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RESUMO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) € uma das complicacdes médicas que afeta
as mulheres durante o periodo gestacional. As Na¢gdes Unidas tém como dois dos oito
objetivos de desenvolvimento do Milénio melhorar a saude materna e reduzir a
mortalidade infantil. O presente estudo teve como objetivo destacar a importancia do
papel do profissional farmacéutico a no tratamento da DMG. Trata-se de uma revisao
de narrativa, onde foi realizado um levantamento bibliografico por meio de base de
dados Scielo, PubMed, Google Académico e biblioteca virtual, além de livros,
diretrizes pertinentes ao assunto. Foram utilizados como descritores de saude:
“‘Diabetes Gestacional”, “Tratamento Farmacoldgico”, “Assisténcia Farmacéutica” e
“Hipoglicemiantes”. Apds os critérios de exclusdo, foram selecionados 15 artigos,
onde foi evidenciado a relevancia da atuagéo do farmacéutico no cuidado de mulheres
com DMG, por sua habilidade em avaliar os riscos associados ao uso de
medicamentos, verificando possiveis interacbes com outros farmacos, promovendo
assim uma farmacoterapia fundamentada e segura. Conclui-se que o envolvimento do
farmacéutico no tratamento do DMG é um diferencial, proporcionando a equipe de
saude maior seguranca na prescricdo da terapia medicamentosa, no contato com o
paciente, orientando sobre a correta farmacoterapia, incentivando mudancas nos
habitos de vida e alimentagédo, além de abordar possiveis interacdes e problemas
relacionados ao uso e consumo de medicamentos. Isso demonstra a eficacia do
farmacéutico no tratamento e acompanhamento de pacientes com Diabetes Mellitus
Gestacional

Palavras-chave: Gestacao; Diabetes mellitus; Tratamento Farmacologico, Assisténcia

Farmacéutica e Hipoglicemiantes



ABSTRACT

Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is one of the medical complications that affects
women during pregnancy. Two of the eight Millennium Development Goals of the
United Nations include improving maternal health and reducing infant mortality. This
study aimed to highlight the crucial role of the pharmacist in GDM treatment. It is a
narrative review, conducting a literature search through Scielo, PubMed, Google
Scholar, and virtual libraries, along with relevant books and guidelines. Health
descriptors such as "Gestational Diabetes,” "Pharmacological Treatment,"
"Pharmaceutical Care,” and "Hypoglycemic Agents" were used. After exclusion
criteria, 15 articles were selected, emphasizing the pharmacist's importance in caring
for women with GDM. The pharmacist's ability to assess medication risks, check for
potential drug interactions, and promote a well-founded and safe pharmacotherapy
was evident. In conclusion, the pharmacist's involvement in GDM treatment is a
distinguishing factor, providing the healthcare team with greater confidence in
prescribing drug therapy, guiding patients, encouraging lifestyle and dietary changes,
and addressing potential medication-related interactions and issues. This underscores
the pharmacist's effectiveness in treating and monitoring patients with Gestational
Diabetes Mellitus.

Keywords: Gestation; Diabetes mellitus; Pharmacological Treatment, Pharmaceutical

Care, and Hypoglycemic Agents
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma das complica¢cdes médicas
gue atinge as mulheres durante o periodo gestacional. As na¢des Unidas tem
como dois dos oito objetivos de desenvolvimento do milénio, melhorar a salude
materna e reduzir a mortalidade infantil, e tem como apoiadores organizacdes
como a Federacgédo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), que tem
centralizado seus esforcos para reduzir as Doencas Maternas N&o
Transmissiveis (DNTs) e exposicfes no decorrer da gestagcdo com o intuito de
uma melhor saude futuramente das mulheres e seus filhos (BRASIL, 2022).

A FIGO, especialmente, visa hiperglicemia, obesidade, hipertensdo e ma
nutricdo na gravidez para como o intuito de diminuir a aparicdo de doencas
posteriormente, como obesidade e diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Essa
conscientizacdo precoce, ndo tem como objetivo apenas melhorar a saude
materna futura, mas também diminuir a prevaléncia de doencas nas geracdes
subsequentes (ALEJANDRO et al, 2020).

Define como DMG um conjunto de disturbios metabdlicos caracterizados
pela hiperglicemia decorrente da deficiéncia insulinica, com inicio ou primeiro
reconhecimento durante a gravidez. Essa deficiéncia pode ser devida a baixa
producdo pancreatica, de inadequada liberag&o e/ou da resisténcia periférica ao
horménio (OPAS, 2017; MONN; JANG, 2022).

Segundo o Ministério da Saude (MS), no Brasil, cerca de 18% das
mulheres gestantes, acompanhadas no Sistema Unico de Saude (SUS),
alcangam os critérios diagnosticos atuais de DMG. A obesidade, idade materna
superior a 25 anos, historia familiar e/ou pessoal positiva, gemelidade,
hipertensdo arterial, dislipidemia, tabagismo, sedentarismo, macrossomia
pregressa, oObito fetal sem causa aparente, destacam -se, dentre os fatores de
risco (BRASIL, 2022).

Desta forma, € de grande importancia as interveng¢des nas gestantes com
DMG, visando reduzir a ocorréncia de eventos adversos na gravidez.
Inicialmente, o tratamento do DMG necessariamente consiste em orientacao
alimentar adequada e individualizada, possibilitando um ganho de peso
adequado e controle metabdlico. Ademais, também deve ser incluido a prética
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atividade fisica, exceto quando possui contra indicacbes obstétricas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020; ZAJDENVERG et al., 2022).

Especificamente nos casos da DMG, em até duas semanas o0 objetivo
terapéutico nutricional ndo seja alcangado, deve - se introduzir a terapia
farmacologica, que estd sempre indicada para gestantes com Diabetes Mellitus
tipo 1 e Diabetes Mellitus tipo 2 pré-gestacional (ZAJDENVERG et al., 2022).

Desta forma, alguns servicos de saude oferece um grupo de atividades
inter-relacionadas em um processo de trabalho, possuindo como principal
objetivo contribuir para a prevencao de doencgas, na promogao, na prote¢cao e na
recuperacao a saude, contribuindo assim, na melhoria da qualidade de vida da
populacdo (NICOLETTI; KUBOTA, 2017).

Devido ao conhecimento e acessibilidade do profissional farmacéutico, o
apoio terapéutico € um servigco que auxilia na promoc¢do do uso racional de
medicamentos e do sucesso da terapia medicamentosa. Logo, em razdo aos
possiveis riscos materno-fetais associados aos medicamentos, € de grande
importancia oferecer esse servico as gestantes (GUEDES; BRITO; SILVA,
2020).

Nesse contexto, este estudo teve como objetivo abordar a importancia do
diagnéstico precoce e do tratamento do diabetes em gestantes, destacando as
intervencdes, complicacdes e cuidados do protocolo farmacéutico. A intencdo é
ressaltar a relevancia do cuidado farmacéutico na orientacdo adequada das
gestantes e pacientes com DMG, tanto nas alterac6es da rotina diaria quanto no

acompanhamento farmacéutico.
2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
e Destacar a importancia do papel do profissional farmacéutico a no

tratamento da diabetes mellitus gestacional

2.2 Objetivos especificos
e Descrever as principais complicagcdes que a diabetes gestacional pode
ocasionar na saude da gestante, enfatizando os riscos potenciais para a

mae e o feto.
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e Apresentar 0s possiveis tratamentos e abordagens terapéuticas utilizados
no controle da diabetes gestacional, destacando sua eficacia, limitacdes
e consideracgdes especificas durante a gravidez.

e Avaliar o impacto do Acompanhamento Farmacéutico no Controle da
Diabetes Gestacional.

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Diabetes gestacional

A DMG é a desordem metabdlica mais frequente durante a gravidez,
afetando de 3 a 25% das gestacdes, variando de acordo com a etnia, populacéo
e critérios de diagnostico utilizados. Aproximadamente 90% das mulheres
gravidas apresentam um ou mais fatores de risco para essa condicdo, 0 que
representa um desafio clinico e de saude publica consideravel. Desta forma, se
torna uma preocupacéao de alcance global, ndo somente pela alta prevaléncia e
seu crescimento, mas também pelas possiveis implicacbes na saude das
mulheres e de seus filhos. Esse aumento decorre, em parte, das crescentes
taxas de obesidade, envelhecimento da populagdo e do crescimento
populacional, assim como das transformacgdes no estilo de vida em paises em
desenvolvimento, resultantes da rapida urbanizacéo e globalizacéo. Isso enfatiza
a importancia de compreender os fatores de risco associados a DMG,
especialmente os que podem ser modificados, e a prevencdo dessa condi¢cao
(BOZATSKI; PINTO; LAVADO, 2019).

No periodo da gravidez, dislipidemia materna é uma resposta fisiolégica
gue oferece combustivel e nutrientes tanto para a placenta como para o feto que
estd em desenvolvimento. Normalmente, ocorre o ganho de peso na gravidez,
bem como a deposicédo e hipertrofia de adipdcitos no tecido adiposo materno. O
ganho esperado nesse periodo, € em cerca de 30% de seu peso gestacional em
gordura corporal, sendo o0 sobrepeso e a obesidade os fatores de risco mais
associados ao DMG (ALEJANDRO et al, 2020).

Além da obesidade e do excesso de peso, destacam-se como possiveis
fatores de risco para o surgimento da DMG a predisposicdo genética em

parentes de primeiro grau, a manifestacdo de hipertensdo ou pré-eclampsia
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durante a gestacéo atual e a associacdo com um aumento exagerado de peso
durante a gravidez. A idade materna esta diretamente ligada a frequéncia desse
problema metabdlico (GOMES; ANDRADE, 2023).

Nas mulheres com DMG apresenta um risco elevado em varios problemas
de saude materna de curto e longo prazo. Além do estresse de uma gestacéo
normal, o DMG esté relacionado a depressao pré-natal. Além disso, tém uma
incidéncia elevada de distlrbios hipertensivos durante a gravidez, incluindo
hipertensédo gestacional, pré-eclampsia e eclampsia. Existe um risco maior de
polidramnio que pode contribuir com o trabalho de parto prematuro. A longo
prazo do DMG as méaes podem apresentar, além da diabetes, doencas
cardiovasculares, obesidade e diabetes na prole (EVANGELISTA, 2023).

Em relacdo ao bebé, devido ao aumento no transporte placentério de
glicose, aminoacidos e &cidos graxos, ocorre a estimulacdo na producgdo
endogena de insulina e fator de crescimento semelhante a insulina pelo
feto. Associados, estes podem provocar supercrescimento fetal, muitas vezes
acarretando em macrossomia no nascimento. A macrossomia também é um
fator de risco para distocia de ombro — uma forma de trabalho de parto obstruido.
Desta forma, os bebés de gestantes com DMG normalmente nascem por
cesariana. Além disso, os bebés possuem um maior risco de hipoglicemia,
naturalmente por conta da dependéncia desenvolvida pela hiperglicemia
materna hiperinsulinemia fetal, que pode colaborar para leséo cerebral se nao
for tratada adequadamente. Ainda ha evidéncias de que o DMG eleva o risco de
natimorto (PIRES et al., 2022).

A longo prazo, as criancas provenientes de gestacdes afetadas pela
DMG tém um risco substancialmente maior de desenvolver obesidade, , doencas
cardiovasculares e outras condicdes metabdlicas associadas. Estudos
demonstraram gue essas criancas, nascidas de mades com DMG, tém quase o
dobro de chances de desenvolver obesidade infantil quando comparadas com
as nascidas de mées ndo diabéticas. Desta forma, é crucial compreender, tratar
e prevenir eficazmente a DMG devido as inumeras complicagfes que podem
afetar tanto a mée quanto o feto (PLOWS et al., 2018).
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3.2 Tratamento ndo farmacoldgico

Todas as pessoas com DM, independente dos niveis glicémicos, deverao
ser orientados sobre a importancia da adocdo de medidas para mudanca de
estilo de vida para a efetividade do tratamento. Habitos de vida saudaveis sao a
base do tratamento do diabetes, sobre a qual pode ser acrescido — ou ndo — o
tratamento farmacoldgico. Seus elementos fundamentais sdo manter uma
alimentacdo adequada e atividade fisica regular e estabelecer metas de controle
de peso (BRASIL, 2013).

A dietoterapia para muitas gestantes que manifestam o diabetes inicia-se
através do balanco nutricional. Esta assisténcia nutricional auxilia tanto para que
a gestante nao receba peso excessivo, bem como evitar a macrossomia fetal e
complicacBes perinatais (OLIVEIRA et al., 2015)

Alcancar os niveis glicémicos dentro da normalidade € o principal objetivo
do manejo do DMG, pois as evidéncias apontam que o crescimento fetal
excessivo pode ser atenuado pela manutencao de niveis de glicose proximos ao
normal. A base dessa abordagem é a terapia nutricional médica. Levando em
consideracao que os carboidratos sao cruciais nos niveis de glicose pos-prandial
materna, a pratica dietética visa modificar a qualidade dos carboidratos (indice
glicémico) e distribuicdo. A abordagem nutricional inicial para DMG diminuiu a
ingestéo total de carboidratos para 33% a 40% da ingestéo total de energia e foi
associada a reducao da glicemia pés-prandial e ao supercrescimento fetal.
Evidéncias mais recentes sugerem gue uma maior ingestdo e qualidade de
carboidratos (menor indice glicémico) entre 60% e 70% de ingestdo total de
energia também pode limitar a hiperglicemia materna (SWEETING et al.,2022).

Além disso, a pratica de exercicio demonstrou melhorar o controle
glicémico no DMG. O exercicio moderado diario por 30 minutos ou mais €
recomendado para uma mulher com DMG, se ela néo tiver contra indicacdes
médicas ou obstétricas. Aconselhar os pacientes com DMG a caminhar
rapidamente ou fazer exercicios de braco sentados em uma cadeira por pelo
menos 10 minutos apds cada refeicdo facilita a reducdo do aumento da glicose

pos-refeicdo e ajuda a atingir a meta glicémica (ALFADHLI, 2015).
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3.2.1 Praticas integrativas

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) promove o uso das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) como uma maneira de reduzir
desconfortos associados a gestacao e a experiéncia da dor durante o trabalho
de parto. Essas préticas visam minimizar a medicalizacdo e intervencdes
desfavoraveis, promovendo o bem-estar da mde e do recém-nascido. A
integracdo das PICS na atencdo primaria a saude desempenha um papel
significativo no cuidado abrangente, buscando compreender o individuo de
forma holistica, estabelecendo vinculos com o0s usuarios, promovendo uma
escuta acolhedora, incentivando a liberdade e autocuidado, e fomentando uma
assisténcia humanizada (SOUSA et al., 2022).

3.3 Tratamento medicamentoso

Inicialmente, a Terapia Nutricional Médica (MNT), € a terapia de primeira
escolha para todas as mulheres com DMG, cerca de 80% a 90% das mulheres
com este diagnostico, conseguem alcancar metas terapéuticas apenas com a
MNT. Diversos beneficios foram atribuidos apés as mudancas no estilo de vida,
resultando na reducao do risco macrossomia, adiposidade neonatal e aumento
da probabilidade de atingir as metas de peso pés-parto (SZMUILOWICZ;
JOSEFSON; METZGER, 2020).

No entanto, em casos especificos de DMG nos quais as metas ndo foram
alcancadas por meio da orientacdo nutricional personalizada e atividade fisica
em até duas semanas, € recomendada a consideracdo da terapia farmacoldgica.
As opcoes terapéuticas mais utilizadas sdo a metformina, a glibenclamida e a
insulina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2023).

Nesse cenario, Guedes, Brito e Silva (2020) explicam que, para otimizar
a selecdo dos medicamentos utilizados no tratamento da DMG, essa
classificacdo busca reduzir as complicacdes associadas ao uso inadequado de
farmacos durante a gestacdo. A Tabela 1 mostra as cinco categorias de risco de

acordo com a Federal Drug Administration (FDA).
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Tabela 1 - Categorizacdo de risco dos medicamentos utilizados durante a gravidez

Categoria de risco DESCRICAO

Em ensaios controlados com mulheres gravidas, ndo houve evidéncia
de risco para o feto durante o primeiro trimestre. Além disso, ndo foram
identificados indicios de risco nos trimestres subsequentes da
gestacdo, sendo muito baixa a probabilidade de dano ao feto.

Durante os estudos em animais, ndo foram observados riscos para o
feto. Entretanto, ndo ha registros de estudos controlados realizados em
B gestantes, ou entdo, nos estudos com animais, podem ter sido
identificados riscos que n&o foram confirmados em estudos controlados
conduzidos em mulheres gravidas.

A falta de estudos em animais e em mulheres gravidas impede a
C avaliacdo dos riscos, ou entéo, os estudos realizados in vivo em animais
mostraram algum tipo de risco.

Houve evidéncias positivas de risco para o feto humano. No entanto, os

A

D potenciais beneficios para a mulher podem, em certos casos, justificar
esse risco.
Tanto nos estudos com animais quanto nos realizados em gestantes,
X foram observadas anomalias fetais, indicando evidéncias de risco para

o feto que superam qualquer possivel efeito benéfico para a paciente.

Fonte: Adaptado de GUEDES; BRITO; SILVA, 2020

Vale ressaltar que, segundo a Portaria N° 2.583 de outubro de 2007, que
estabelece a relacdo de remédios e recursos oferecidos pelo SUS conforme a
Lei N° 11.347 de 2006, o tratamento para DM é fornecido gratuitamente pelo MS.
O SUS disponibiliza a populacéo, por meio das unidades basicas de saude e do
programa "Aqui Tem Farmacia Popular", op¢Bes como insulina humana Neutral
Protamine Hagedorn (NPH), insulina humana regular, metformina, glibenclamida
e glicazida. Esses medicamentos compdem a lista de medicamentos essenciais,
selecionados com base em sua aprovacao cientifica, seguranca e custo reduzido
(BRASIL, 2007).

3.3.1 Insulinas

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2020), o tratamento
farmacologico deve ser iniciado na gestante, apés duas semanas de dieta e
monitoramento das glicoses pré-prandial e pos-prandial, ndo tiver um controle
glicémico adequado. Os riscos da gestacgao e os beneficios do controle glicémico
precisam ser estabelecidos em conjunto com a gestante e seus familiares para

melhor adeséo terapéutica. O tratamento clinico tem como objetivo alcancar e
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manter as metas glicémicas, evitando cetose, garantir adequado ganho de peso
materno e desenvolvimento fetal e, sobretudo, prevenir os desfechos perinatais
adversos (BRASIL, 2022).

A insulina tem sido tradicionalmente a abordagem principal para tratar o
DMG, cerca de metade das mulheres com DMG, dependendo das metas
estabelecidas, utilizam insulina para manter os niveis de glicose normais
(SWEETING et al, 2022). Durante a gravidez, uma vez iniciadas,
frequentemente séo ajustadas baseado nos resultados da glicemia, hipoglicemia
sintomatica, atividade fisica, consumo alimentar, infeccdo e adesdo, onde 0s
ajustes semanais (ou mais frequentes) da dose de insulina sdo feitos com base
nos padrdes glicémicos automonitorados. As doses e o horario da administracao,
variam de acordo com peso corporal da paciente, da idade gestacional e da hora
do dia em que a hiperglicemia esta ocorrendo (BRASIL, 2021).

Para controlar a hiperglicemia, costumam-se empregar duas estratégias
principais, adaptadas ao momento especifico em que a elevacdo da glicose
ocorre repetidamente. A administracao de insulina pode ser feita ao longo do dia
em dose Unica ou dividida, dependendo do periodo em que a hiperglicemia é
mais prevalente. Em gestantes que apresentam elevacdo da glicose apenas
durante o jejum matinal, costuma-se utilizar insulina de ac&o intermediaria, como
NPH ou detemir, administrada em dose Unica antes de deitar (LENDE;
RIJHSINGHANI, 2020; SZMUILOWICZ; JOSEFSON; METZGER, 2020).

Em situacdes que as mulheres apresentem a hiperglicemia pos prandial,
em caso de refeicdes especificas, recomenda - se a insulina de acéo rapida
antes da refeicdo. Além disso, prandial podem ser realizadas de forma
associada, quando houver a hiperglicemia ao longo do dia. O uso das insulinas
basal e sendo utilizadas de acordo perfil glicémico individual. Vale ressaltar, que
ao prescrever a insulina, € importante um monitoramento rigoroso para evitar
episodios de hipoglicemia ou hiperglicemia (BAHIA et al., 2023).

As insulinas humanas séo facilmente encontradas no Brasil, além de
serem medicamentos de baixo custo. Além das insulinas humanas (NPH e
Regular), alguns analogos de insulina sdo considerados seguros para serem
utilizados durante a gestacado (ZAJDENVERG et al., 2023). A classificacédo das
insulinas disponiveis no Brasil, assim como sua categoria de risco e tipo de acéo,
pode ser observada na Tabela 2.
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Tabela 2 - Classificacdo de risco na gestacdo das insulinas atualmente disponiveis no Brasil.

Categoria de .
.g Tipo Insulina/Anélogo
risco
B Rapida Insulina R
C Insulina Inalada
B . ~ - | lina Li
Analogo de agéo ultra rapida nsu_ na LISpro
A Insulina Asparte
C Insulina Glulisina
A Insulina Fast-Asparte
B Intermediaria Insulina NPH
C Analogo de acgédo longa Insulina Glargina e biossimilar
Anélogo de acao intermediaria ) )
A Insulina Detemir
A ,
Anélogo de acdo ultra longa Insylma Deg'“deca
C Insulina Glargina U300
B NPL/Regular Insulina Lispro Mix 75/25 e 50/50*
C NPA/Asparte Insulina Asparte Mix 70/30*

(*) Insulinas pré — misturadas
Fonte: Adaptado SILVA JUNIOR et al., 2022; ZAJDENVERG et al., 2023

3.3.2 Hipoglicemiantes orais

Os hipoglicemiantes orais, ndo sdo recomendados, como tratamento de
primeira escolha da hiperglicemia da DMG, pois ndo foram adequadamente
estudados para possiveis efeitos a longo prazo nos resultados neonatais. Além
disso, cerca de um quarto das mulheres com DMG, apresentam falha no controle
da hiperglicemia. Em caso das pacientes, que ndo conseguem obter insulina ou
recusam a insulina, medicamentos orais podem ser prescritos (LENDE;
RIJHSINGHANI, 2020).

Por outro lado, os hipoglicemiantes orais apresentam vantagens em
termos de conveniéncia posologica, facilidade de uso em locais com
infraestrutura limitada e viabilidade técnica. Além disso, s&o menos
dispendiosos, menos invasivos e geralmente mais aceitos, podendo aumentar a
adesdo do paciente e resultar em desfechos perinatais satisfatorios,
comparaveis aos alcancados com o0 uso de insulina. O uso de alguns
antidiabéticos orais na gestacdo complicada pelo DMG tem sido estudado,
principalmente a metformina, que tem categoria B, e a glibenclamida, categoria
C, conforme consta em suas bulas, por determinagcdo da Agéncia Nacional
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (ALFADHLI, 2015; ZAJDENVERG et al., 2023).
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Em comparacdo, a metformina é considerada mais segura que a
glibenclamida. A metformina atravessa a placenta livremente, resultando em
concentracOes fetais semelhantes ou superiores as maternas. Comparada a
insulina, a metformina tem sido associada a resultados variados; como, menor
ganho de peso materno, reducéo da glicose pés-prandial e menor incidéncia de
hipertens&o gestacional, mas taxas mais altas de parto prematuro. E importante
notar que a taxa de insucesso terapéutico associada a metformina: até metade
das mulheres tratadas ainda requer terapia complementar com insulina
(SZMUILOWICZ; JOSEFSON; METZGER, 2019).

Em relacdo a glibenclamida, Lende e Rijhsinghani (2019) destacam que,
a glibenclamida foi associada a hipoglicemia neonatal e ao aumento do peso ao
nascer, elevando a probabilidade de distocia de ombro e a necessidade de parto
cesareo. Além disso, foi observado que a glibenclamida estd presente em
amostras de sangue do corddo umbilical em concentracdes correspondentes a

50-70% dos niveis maternos, o que pode resultar em hipoglicemia neonatal.

3.4 Atencao farmacéutica a paciente com diabetes mellitus gestacional

A Atencéo Farmacéutica (AF) fundamenta — se em acompanhar a terapia
medicamentosa dos pacientes, analisar, prevenir e resolver problemas
relacionados a medicamentos (PRM), facilitando assim ao profissional
farmacéutico o emprego dos conhecimentos adquiridos em saude, avaliando o
tratamento farmacologico, reduzindo o numero de erros com medicacdes,
resultando assim na maior eficacia do tratamento (OLIVEIRA; BARBOSA;
PEREIRA, 2016).

Em sua primeira consulta, o profissional farmacéutico tera de coletar as
informacdes necessarias da paciente na ficha de anamnese, que devera constar
nos arquivos da farmacia. Neste lugar, o farmacéutico devera fazer todas as
recomendacfes terapéuticas, administracdo dos medicamentos, oferecer
esclarecimentos sobre possiveis interagcdes medicamentosas ou alimentares,
vale ressaltar a importancia de tomar os medicamentos prescritos e advertir a
utilidade de cada uma das drogas prescritas (SILVA et al, 2016)

No contexto do DMG, o farmacéutico desempenha um papel que vai além

da dispensacao, envolvendo a manipulacdo de medicamentos injetaveis,
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aplicacao de insulina, interpretacao eficiente das medidas de glicemia capilar e
cuidados no armazenamento e conservacao, mostrando-se fundamental. Essa
abordagem inclui a implementacdo de um regime de monitorizagéo frequente da
glicemia, juntamente com a execucdo e supervisdo do plano terapéutico. E
crucial envolver ativamente a paciente em seu processo de tratamento,
promovendo sua educacdo tanto em relacdo a doenca quanto a medicacao.
Esse aspecto pode ser referido como educacéo terapéutica (GUERREIRO,
2019; BISSON, 2021).

Deste modo, o farmacéutico desempenha a dispensagédo do medicamento
de forma direcionada a paciente com DMG, onde reforcara a orientacao médica,
proporcionando novas informacgdes sobre o medicamento que serad usado no
tratamento, a forma correta de administracdo, suas posologias, respeitando
horarios, possiveis medicamentos que possam interagir com os hipoglicemiantes
e dessa forma, criar um vinculo com a paciente, no intuito de tranquilizar
totalmente informado sobre a enfermidade e do tratamento, e sempre que
necessario entrar em contato com médico prescritor (MOURAO et al., 2013).

Sendo assim, o farmacéutico se faz necessério na orientacdo de mulheres
gravidas. Visto que, o farmacéutico esta a frente do atendimento a populacéo
em geral, como um integrante da equipe de saude, além de ser um dos
profissionais mais acessiveis. Levando em consideracdo o caos em que se
encontra a saude publica no Brasil, onde muitas vezes, o paciente fica horas a

espera de um atendimento que nem mesmo ocorre (BISSON, 2021).

4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Para elaboracdo desse estudo, foi realizada uma revisao narrativa da
literatura. A busca dos artigos cientificos foi realizada de forma nao sistematica
nas bases de dados Scielo, PubMed, Google Académico e biblioteca virtual da
saude. Foram também utilizados para a coleta dos dados livros do acervo
pessoal dos autores e internet, pesquisadas teses, dissertacoes, diretrizes e
protocolos publicadas nesse periodo, com o intuito de aprofundar aspectos
relacionados ao tema, onde os principais passos a serem seguidos, foram a
leitura e a analise de varios autores com a realizacdo da interpretacdo dos

autores sobre o tema.



22

As obras selecionadas seguiram o0s seguintes critérios de incluséo:

artigos publicados entre 2019 a 2023, em lingua portuguesa, inglesa e/ou

espanhola, disponibilizados na integra e contendo os seguintes descritores de

saude: Diabetes

Gestacional,

Tratamento

Farmacéutica e Hipoglicemiantes.

Farmacoldgico,

Assisténcia

Foram removidos os estudos pagos, inacessiveis para leitura e aqueles

gue ndo atendiam aos critérios mencionados anteriormente.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Mediante a utilizacdo das palavras-chave na busca nas bases de dados,

apos a aplicacao dos filtros, leitura do titulo e resumo, foram selecionados 15

estudos, sendo inseridos na amostra final da revisdo, conforme visualizados no

quadro 1.

Quadro 1 - Descricao dos estudos selecionados para analise

Titulo/autor/ano

Objetivo

Concluséo

Uso de medicamentos
antidiabéticos durante a
gravidez: um estudo de
utilizacdo internacional
CESTA et al., 2019

Avaliar a prevaléncia e os
padrbes de uso de ADM na
gravidez a partir de 2006 em
sete paises diferentes.

A prevaléncia e os padrbes de
utilizacéo das classes ADM
variaram entre paises e ao longo do
tempo. Embora a insulina tenha
permanecido o ADM mais comum
utilizado na gravidez, o uso de
metformina aumentou
significativamente durante o
periodo do estudo.

O uso da metformina na
gravidez: uma revisdo
integrativa da literatura.
ASENJO CE; CAMAC
LA, 2019.

Revisar sobre os tragos
cientificos disponivel sobre a
utilizac&o e o uso da
metformina no periodo de
gravidez

De acordo com as pesquisas
cientificas, a metformina parece ser
segura durante a gravidez, ndo
apresentando aumento nas taxas
de malformacdes congénitas,
septicemia neonatal, 6bito fetal ou
complica¢des no parto.

Diabetes Mellitus
Gestacional.
BRITO, KC,et al.,2019

Realizar uma revisao literaria
quanto a paciente portadora
de diabetes gestacional e
correlacionar com as
possiveis complicacdes
clinicas

Foi constatado que mulheres
gravidas requerem uma supervisao
atenciosa da assisténcia
farmacéutica durante a gestacéo,
uma vez que as complicacbes
provenientes da intolerancia a
glicose ou da diabetes mellitus
podem acarretar consequéncias
desfavoraveis tanto para a
progenitora quanto para o bebé
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Diabetes Gestacional:
Visdo Geral com Enfase
no Tratamento Médico
LENDE M; RIJHSINGHANI
A, 2020

Realizar uma revisao de
varios aspectos do DMG é
discutida com foco no
manejo médico durante a
gravidez, praticado nos
Estados Unidos.

Pacientes incapazes de tomar
insulina podem usar
hipoglicemiantes orais. A
metformina é preferida a
glibenclamida devido ao risco de
hipoglicemia neonatal. As doses
sdo ajustadas com base na
gravidade da hiperglicemia,
geralmente administradas uma ou
duas vezes ao dia.

Uso seguro
de medicamentos em
gestantes: construcdo e
validacdo de uma cartilha
educativa
SANTOS SL, et al., 2020.

Construir e validar uma
cartilha educativa sobre o
uso seguro de
medicamentos para
gestantes.

Notou — se que a tecnologia
educacional se mostrou efetiva
€COMO um novo instrumento para

orientacdo em acdes de educacdo

voltadas a salde e seu emprego na
pratica clinica. Foi notado ainda
que, além da adocédo do manual
pelos profissionais de saude, seu

uso pela mulher gravida incentivou
a autogestao e o fortalecimento

pessoal

A importancia do cuidado
farmacéutico em
mulheres no periodo
gestacional.
GUEDES DCV; BRITO SA;
SILVA DR, 2020

Compreender a importancia
do farmacéutico clinico na
orientacdo farmacolégica
durante a gestacao

Ficou evidente a importancia do
cuidado farmacéutico durante a
gravidez, destacando-se na
orientacdo segura e apropriada de
tratamentos medicamentosos,
minimizando a automedicacao.
Além disso, esse cuidado contribuiu
significativamente para a adesao
terapéutica, por meio de um
acompanhamento continuo e
regular

Impacto da aten¢do
farmacéutica no
manejo de pacientes
diabéticos
MOREIRA TJ; SANTOS
PLM, 2020

Realizar uma revisdo de
literatura sobre os estudos
gue impactam a atencéo
farmacéutica no manejo de
pacientes diabéticos.

O estudo ressaltou os efeitos
benéficos da assisténcia
farmacéutica nesse conjunto de
pacientes, demonstrando melhorias
consistentes em termos clinicos,
psicossociais e econémicos.

Controle glicémico e
resultados neonatais em
mulheres com diabetes
mellitus gestacional
tratadas com
glibenclamida, metformina
ou insulina: uma meta-
andlise pareada e em rede
YU DQ, et al., 2021.

Avaliar a eficiéncia
comparativa e seguranca do
uso de glibenclamida,
metformina e insulina no
DMG.

O estudo indica que a metformina
pode apresentar eficacia
equivalente a insulina no

gerenciamento dos niveis de
glicose, sendo 0 medicamento mais

promissor na prevencgéo de
complica¢Bes tanto para o recém-

nascido quanto para a mée.

Gestantes com diabetes: o
papel do farmacéutico no
acompanhamento
farmacoldgico

Evidenciar a importancia do
cuidado farmacéutico no que
diz respeito a orientacao
adequada de

Observou - se que o cuidado
farmacéutico contribui para a
melhoria da saude global,
garantindo o uso apropriado dos
remédios para elevar a qualidade
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COSTA JUNIOR GL;
TREVISAN M, 2021

pacientes gestantes
portadoras de diabetes
mellitus gestacional durante
o tratamento farmacolégico

de vida do paciente. Durante as
consultas e acompanhamentos, o
farmacéutico pode orientar a
gestante sobre a utilizagdo e
administracdo dos medicamentos.

Mudancas nos padrdes de
prescricdo de
medicamentos para
diabetes gestacional
durante um periodo de
mudanca de diretrizes nos
EUA: um estudo
transversal
VENKATESH KK, et
al.,2022

Definir padrdes de prescricao
e fatores associados a
escolha da farmacoterapia
DMG, nomeadamente
metformina, glibenclamida e
insulina, durante um periodo
de evolucao das orientacdes
profissionais.

A insulina seguida de metformina

substituiu a glibenclamida como a

farmacoterapia mais comum para

diabetes mellitus gestacional nos
EUA.

Diabetes mellitus na
gestacao e atengéo
farmacéutica
SANTOS TEM; QUINTILIO
MSV, 2022

Ponderar sobre a
importancia da Atencao
Farmacéutica e relatar os
resultados positivos dos
cuidados assistenciais e
farmacolégicos para
mulheres diagnosticadas
com diabetes mellitus
gestacional

Apesar dos programas de saude
para gestantes, o papel ativo do
farmacéutico na equipe
multidisciplinar, especialmente para
gestantes com Diabetes Mellitus
Gestacional de alto risco, ainda é
subestimado. Sua incluséo é
essencial para prevenir, proteger e
melhorar a salde dessas pacientes,
promovendo uma melhor qualidade
de vida.

Atencao farmacéutica no
tratamento do diabetes
mellitus  gestacional.
Revisdo integrativa da

literatura.
ANDRADE MGRF; SOUZA
JPB, 2023

Analisar através de uma
revisdo da literatura a
importancia da atengéo
farmacéutica no tratamento
do diabetes mellitus
gestacional.

O papel crucial do farmacéutico na
salde da gestante com diabetes foi
evidenciado, pois ele facilita a
adeséo a terapia, fornece educacao
sobre o DMG, acompanha a terapia
medicamentosa, promove 0 uso
correto dos medicamentos,
reduzindo riscos e evitando
problemas relacionados aos
medicamentos

Assisténcia farmacéutica
na diabetes mellitus
gestacional.
GOMES CB; ANDRADE
LG, 2023

Orientar sobre a diabetes
gestacional, enfatizando a
importancia do diagnéstico,
tratamento adequado e
assisténcia farmacéutica
durante o tratamento.

Pacientes com diabetes gestacional
requerem intervengao
farmacoldgica limitada para
melhorar os resultados da doenca.
O papel do farmacéutico é crucial
no acompanhamento
individualizado e no uso de
medicamentos para reduzir riscos.

Assisténcia farmacéutica
em mulheres gravidas com
Diabetes mellitus
Gestacional.
FERNANDES WGS, et
al.,2023

Analisar os principais
aspectos envolvendo a
mellitus gestacional e
identificar o papel do
profissional de farméacia
nesse caso

A metformina é um remédio oral
para diabetes gestacional,
reduzindo os niveis de aglcar no
sangue. O cuidado farmacéutico
visa a saude integralizada,
melhorando a qualidade de vida do
paciente com o uso racional de
medicamentos e orientacBes para
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medidas ndo farmacoldgicas na
Atencao Primaria a gestante.

O conhecimento do profissional de
saude é fundamental para
direcionar a gestante a seguir
cuidadosamente as instrucdes do

Identificar as principais
causas da diabetes de

Diabetes mellitus mellitus gestacional e os )
. . obstetra, prevenindo o
gestacional. perigos que representa para desenvolvimento ou controlando a
LUZ AN; TIBURCIO AS; mulher e bebé, apresentando doenca durante a aravidez. O
ANDRADE LG, 2023 0 melhor tratamento e como ¢ g '

farmacéutico desempenha um
papel crucial ao instruir sobre a
administracéo correta do
tratamento.

o farmacéutico pode orientar
essas pacientes

Fonte: Autores (2023)

Conforme demonstrado nos estudos, destacou-se a relevancia da
atuacao do farmacéutico no cuidado de mulheres com DMG. Essas atividades
encontram respaldo na Resolucao n° 585, datada de 29 de agosto de 2013, do
Conselho Federal de Farméacia (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013).

Neste contexto, o profissional farmacéutico desempenha um papel
crucial no manejo do DMG, tanto por sua habilidade em avaliar os riscos
associados ao uso de medicamentos, verificando possiveis interacdes com
outros farmacos ou alimentos consumidos pela paciente, promovendo assim
uma farmacoterapia fundamentada e segura. Além disso, sua expertise em
medidas ndo farmacoldgicas, que englobam ac¢des auxiliares ao tratamento e
prevencdo de complicacbes no bindbmio méae-feto, e a disponibilidade para
monitorar regularmente a glicemia capilar possibilitam verificar se a terapia esta
alcancando os resultados desejados, conferindo aptiddo para sugerir
intervencgdes terapéuticas quando necessario (GUEDES; BRITO; SILVA, 2020).

Silva e Pereira (2019) endossam essa afirmacdo ao destacar que um
dos propositos do farmacéutico € aprimorar a adesdao ao tratamento
medicamentoso por parte do paciente. Isso demanda do profissional a
competéncia e a responsabilidade necessarias para assegurar que 0 paciente
alcance resultados terapéuticos eficazes e seguros. Os autores também
enfatizam que a eficacia terapéutica estd intrinsecamente ligada ao uso
apropriado dos medicamentos, uma vez que a falta de conformidade pode
aumentar significativamente a probabilidade de interrupcdo do tratamento,
comprometendo, assim, a qualidade de vida das mulheres com DMG.
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Segundo Moreira e Santos (2020), a interacdo entre o farmacéutico e o
paciente é estabelecida por meio das praticas de AF, que almejam guiar e
acompanhar o paciente no seu tratamento farmacoterapéutico. Quando essa
conexao é formada, a AF é percebida como uma abordagem para identificar e
resolver todas as questdes relacionadas ao uso de medicamentos que possam
surgir durante o tratamento do paciente, visando alcancar o resultado desejado.
Por meio da AF, é possivel atingir resultados mais positivos no acompanhamento
de gestantes com diabetes, possibilitando que toda a equipe multiprofissional
contribua, e o farmacéutico, por conseguinte, consiga potencializar a eficacia
terapéutica da paciente, colaborando para aprimorar sua qualidade de vida.

E crucial compreender a relevancia do papel do profissional
farmacéutico na promocdo da saude, um papel que ndo se define pela
competicio com meédicos ou outros profissionais, tampouco interfere
diretamente no tratamento do paciente. Em vez disso, o farmacéutico
desempenha um papel fundamental ao contribuir para a adesdo adequada ao
tratamento e ao fomentar a salde, demonstrando preocupac¢édo com os cuidados
ao paciente. Nesse cenario, destaca-se a importancia significativa do
fortalecimento do conceito de equipe multidisciplinar, onde profissionais, cada
um em sua area de conhecimento, colaboram para o sucesso do tratamento do
paciente (FRANCA, 2023).

Adicionalmente, é de suma importancia ressaltar que a abordagem
multidisciplinar ndo se limita apenas ao uso de medicamentos, mas também se
estende ao destaque da importancia da dieta equilibrada e do exercicio fisico na
promocédo da saude e no manejo de condi¢cdes especificas, como o DMG. Isso
reforca a ideia de que a atencdo a saude vai além da farmacoterapia,
abrangendo aspectos fundamentais como habitos alimentares saudaveis e a
pratica regular de atividades fisicas, exceto as pacientes com restricdo
obstétricas (VENTURIN; PESCADOR, 2023).

Nesse contexto, Guerreiro (2019) contribui, corroborando que o
tratamento medicamentoso é uma parte integrante da abordagem terapéutica do
DMG, sendo téo crucial quanto a adaptacéo na alimentacao e a prética regular
de atividade fisica. Em outras palavras, essas abordagens terapéuticas sao
complementares e se somam para alcancar resultados satisfatorios.

Adicionalmente, o farmacéutico pode desempenhar um papel mais ativo,



27

influenciando positivamente na gestdo da doenca. Sua proximidade e
disponibilidade para a portadora da doenca possibilitam o acesso a informacdes
confiaveis de maneira clara e compreensivel.

Em relacdo aos medicamentos utilizados, destaca — se o tratamento com
a insulina, reconhecida como eficaz e segura devido ao seu elevado peso
molecular, o que impede sua passagem pela placenta. Por essa razao, €
considerada a abordagem padrdo no tratamento do diabetes mellitus
gestacional. Entre as op¢Bes mais amplamente utilizadas e acessiveis estao as
insulinas humanas NPH e Regular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2019).

Neto (2019) corrobora com essa afirmativa e cita em seu estudo que a
dose inicial de insulina a ser administrada na gestante é individualizada, variando
de acordo com cada paciente. O calculo da dose é feito considerando o peso e
a idade gestacional, oscilando em torno de 0,5 kg, com ajustes individualizados
em cada caso. O uso da insulina pode resultar em varios efeitos colaterais, como
fraqueza, nervosismo, tremores, tonturas e desmaios. De forma mais grave,
pode levar ao coma devido a hipoglicemia, que ocorre rapidamente apds 0 uso
da medicacéo, representando um risco significativo para a saude.

A insulina €, na maioria dos casos, indicada para o tratamento
convencional de pacientes com DMG. No entanto, hd a necessidade de um
grande numero de administracdes de inje¢cdes de insulina nesses pacientes.
Nesse contexto, a metformina tem sido mais indicada, por ser um medicamento
oral de facil utilizacdo, acessivel e bem tolerado pelas pacientes. Isso se deve
ao desconforto associado a administracdo frequente de injecdes subcutaneas de
insulina, podendo ser prescritos medicamentos orais, sendo a metformina uma
opcao mais conveniente (BARROS et al.,2021).

Em contrapartida, Asenjo e Camac (2020) afirmam que o0 uso da
metformina durante a gestacao nao resulta em complicacOes graves para a mae
e 0 bebé. Os sintomas mais frequentes associados a esse medicamento incluem
desconfortos gastrointestinais, nduseas e diarreia, 0s quais geralmente séo
limitados ao longo do tratamento. Entretanto, uma das estratégias que o
farmacéutico pode recomendar para mitigar esses sintomas € a ingestdo da
metformina durante as refeicdes, com aumento gradual da dose a cada 7 dias,

conforme os niveis glicémicos.
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Nesse contexto, uma revisdo abrangendo estudos do PubMed,
Cochrane e diretrizes valida os resultados encontrados, ratificando a
superioridade da metformina sobre a glibenclamida. A dose inicial de metformina
€ de 500 mg por via oral a noite ou 500 mg duas vezes ao dia, variando conforme
o controle glicémico. Durante a gestacao, a dose diaria maxima é estabelecida
entre 2.500 e 3.000 mg, uma quantidade superior aguela recomendada fora
desse periodo (LENDE M; RIJHSINGHANI A, 2020).

De acordo com Aradujo et al., (2021), a metformina apresenta resultados
obstétricos e perinatais favoraveis no controle glicémico gestacional,
especialmente em pacientes obesas. Além disso, observa-se uma menor taxa
de glicose pos-prandial de duas horas e um ganho de peso significativamente
inferior em comparag&o com outros antidiabéticos orais. Durante a gestacgédo, a
depuracdo da metformina estd aumentada. Devido a sua interferéncia no
metabolismo hepético do acido latico, a metformina pode ocasionar acidose em
pacientes com insuficiéncia renal, resultando em menor controle glicémico e
aumento da Glicemia Jejum.

Quanto a glibenclamida, a recomendacéo € iniciar com uma dose de 2,5
mg diariamente ou a cada 12 horas, sendo aumentada gradualmente até atingir
um maximo de 10 mg duas vezes ao dia, conforme a necessidade de controle
glicémico. Durante a gestacao, a concentracdo sérica de glibenclamida aumenta
aproximadamente 30 a 60 minutos ap6s a administragcdo oral, atingindo seu pico
em 2 a 3 horas. Notavelmente, o pico de concentracéo coincide com o pico de
glicose no sangue apos uma refeicdo (LENDE M; RIJHSINGHANI A, 2020).

Por outro lado, estudos apontam que a glibenclamida demonstrou
incidéncias mais elevadas de complicacbes neonatais, especialmente
macrossomia, hipoglicemia, um ganho de peso neonatal, natimortos,
hiperbilirrubinemia, dificuldade respiratéria e internacdo na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) neonatal. Os efeitos maternos da glibenclamida incluem uma
maior incidéncia de pré-eclampsia, um aumento substancial no ganho de peso
materno e uma maior probabilidade de hipoglicemia, sugerindo que esse
medicamento ndo deve ser empregado no tratamento do diabetes durante a
gestacdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020; YU et al., 2021;
ARAUJO et al., 2021).
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A glibenclamida demonstra resultados inferiores a insulina e a
metformina no tratamento do DMG. A American Diabetes Association (ADA) e o
The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) né&o
desaprovam o uso da glibenclamida como opc¢éo de terceira linha no tratamento
do DMG, mas apontam que essa substancia esta associada a desfechos
negativos mais frequentes do que a metformina (ARAUJO et al., 2021).

Em um estudo de natureza quanti-qualitativa realizado na Bahia, em uma
Unidade de Saude da Familia (USF), com a participacdo de 15 gestantes, foi
constatado que o conhecimento acerca do DMG entre as gestantes é
predominantemente  superficial. Nessa perspectiva, a patologia €
frequentemente vinculada quase exclusivamente ao consumo descontrolado de
acucar. Contudo, algumas gestantes apresentam um entendimento um pouco
mais elaborado, associando o DMG ao sedentarismo e a uma alimentacdo
desequilibrada, caracterizada por uma dieta rica em carboidratos e acglcares
(SANTOS et al., 2023).

Além disso, ainda no estudo de Santos et al. (2023) observou-se também
gue as gestantes possuem escasso conhecimento sobre o conceito, os fatores
de risco, os métodos diagndsticos, as possibilidades de tratamento, tanto
farmacologico quanto ndo farmacolégico, e as complicacdes associadas ao
DMG. Essa falta de conhecimento pode ter impactos adversos na qualidade de
vida das gestantes, contribuindo para o aumento da morbimortalidade materna
e fetal.

Guerreiro (2019) destaca que o papel do farmacéutico vai além da
prevencao, tratamento e gestdao do DMG. Ele também desempenha um papel
crucial na educacao terapéutica do paciente, promovendo a integracao deste no
processo de cuidado. O foco do cuidado deve estar nas questdes do cotidiano
das gestantes, valorizando sua autonomia e ajustando-se a realidade em que
estéo inseridas. O farmacéutico pode contribuir educacionalmente, abordando
tanto os fatores relacionados a doenca quanto ao uso da medicacéo.

De maneira abrangente, Moreira e Santos (2020) complementam essa
visao, afirmando que o farmacéutico desempenha um papel crucial no processo
de educacao de pacientes com DMG. Ele fornece orientacfes sobre dieta,
exercicios, automonitorizacdo dos niveis de glicemia e pode oferecer

informacdes relevantes sobre a autoadministracao de insulina. Essa colaboracao
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do farmacéutico pode resultar em melhorias significativas na educacao sobre a
doenca, contribuindo para aprimorar a qualidade de vida das pacientes. Isso se
traduz em um melhor controle da glicose e na redugcdo das complicacdes
maternas e neonatais.

Nesse contexto, dado que o uso de medicamentos durante a gravidez €
uma situacdo comum, o farmacéutico desempenha um papel essencial ao
contribuir para o uso racional desses medicamentos. Possuindo conhecimento
preciso sobre as propriedades dos medicamentos e suas indicacdes, ele
correlaciona essas informagdes com as caracteristicas individuais da pessoa
para quem sao prescritos, considerando também as diferentes fases da
gravidez. Os fatores distintivos dessas fases exigem uma abordagem
especializada, uma vez que um erro na administracdo pode resultar em sérias
consequéncias tanto para a méae quanto para o feto (COSTA JUNIOR;
TREVISAN, 2021).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que o Diabetes Mellitus tem um impacto significativo na
saude da populacdo, com uma alta prevaléncia, o que implica na necessidade
de mudanca de habitos de vida, uso de medicamentos para o controle da doenca
e orientagcdes para prevenir complicacoes.

Foi constatado que o Diabetes Mellitus Gestacional € uma condi¢do
crbnica sem cura, mas controlavel. Trata-se de uma patologia complexa,
exigindo cuidados especiais, alteracées nos habitos de vida e a necessidade de
orientagdo profissional. Nesse contexto, o papel do farmacéutico no tratamento
do DMG é crucial, atuando como educador para orientar os portadores de
diabetes sobre diversos aspectos da doenca, com énfase no uso racional de
medicamentos. Ao analisar 0 estado de saude do paciente, o farmacéutico
incentiva a adesdo ao tratamento prescrito pelo médico, identifica possiveis
interagbes medicamentosas antes do inicio da terapia e fornece suporte
continuo.

Conclui-se que o envolvimento do farmacéutico no tratamento do DMG
€ um diferencial, proporcionando a equipe de saude maior seguranca na

prescricdo da terapia medicamentosa, no contato com o paciente, orientando
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sobre a correta farmacoterapia, incentivando mudancas nos habitos de vida e
alimentacéo, além de abordar possiveis interacdes e problemas relacionados ao
uso e consumo de medicamentos. Isso demonstra a eficacia do farmacéutico no

tratamento e acompanhamento de pacientes com DMG.
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