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RESUMO

O diabetes gestacional é uma doenca cronica que esta relacionada a altos indices de
morbidade e mortalidade, principalmente no que diz respeito as suas complicacdes
agudas e cronicas, sendo caracterizada por um aumento da concentracao de glicose
na corrente sanguinea devido a uma deficiéncia na secrecdo ou acdo da insulina.
Elevadas despesas com medicamentos, aumento das hospitalizacdes, acréscimo dos
nameros de consultas médicas, perda da produtividade e mortes prematuras estao
associados aos pacientes diabéticos. O diabetico gestaciona é uma doenca que deve
ser tratada corretamente, para que seja possivel evitar suas complicacées, e para que
nao haja perda da qualidade de vida do paciente. Além do diagnostico precoce, do
tratamento medicamentoso correto e das mudancas do estilo de vida, a paciente com
diabéte requer a orientacdo e cuidados de varios profissionais de saude. A Atencao
Farmacéutica é uma pratica recente, que tem como foco o paciente. Desse modo, 0
farmacéutico passa a relacionar-se de forma direta com o usuario do medicamento,
priorizando orientagfes educativas em saude, além do acompanhamento
farmacoterapéutico, assumindo a responsabilidade de garantir uma farmacoterapia
adequada e auxiliando na melhora da qualidade de vida do paciente.

Palavras Chave: 1. Medicamentos na gestacdo 2. Complicacdes do diabetes. 3
Tratamento

ABSTRACT

Gestational diabetes is a chronic disease that is associated with high rates of morbidity
and mortality, especially with regard to its acute and chronic complications, and is
characterized by an increased concentration of glucose in the bloodstream due to a
deficiency in the secretion or insulin action. High medication costs, increased
hospitalizations, increased numbers of medical appointments, lost in productivity and
premature deaths are associated with diabetic patients. DM is a disease that must be
treated correctly, so that it is possible to avoid its complications and that there is no loss
of the patient’s quality of life. In addition to early diagnosis, correct drug treatment and
lifestyle changes, the diabetic patient requires the guidance and care of several health
professionals. The Pharmaceutical Care is a recent practice, which focuses on the
patient. In this way, the pharmacist becomes directly related with the user of the product,
focusing health education guidelines and monitoring drug use, taking responsibility to
ensure an adequate pharmacotherapy and helping to improve the patient’s quality of life.

Keywords: 1.Pharmaceutical Care 2. Diabetes complications 3. Treatment
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1- INTRODUCAO

O diabetes se caracteriza por um grupo de doencas metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia, resultante de defeitos na secre¢do e/ou agéo
da insulina, envolvendo processos patogénicos como destruicdo das células
beta do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a acado da insulina ou
disturbios da secrec¢éo da insulina. [1]

A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é definido como qualquer grau de
intolerancia a glicose que comeca ou € detectado durante a gravidez. Esta definicdo
se aplica quando o tratamento é baseado em dieta ou terapia com insulina. Esta
condig&o pode persistir ou ndo apods a gravidez. Deve-se notar, entretanto, que esta
definicdo ndo exclui o fato de que uma intolerancia a glicose ndo detectada ja esta
presente antes da gravidez [2].

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a prevaléncia global de
diabetes mellitus atinge cerca de 415 milhdes de pessoas, sendo que no Brasil séo
mais de 14 milhdes de casos diagnosticados e 7% dos casos sao de DMG [3].

A influéncia do diagndstico na qualidade de vida das mulheres inclui critérios
essenciais por meio da assisténcia pré-natal, onde fica em primeiro plano a
importadncia do aconselhamento continuo e promoc¢édo da salude das gestantes
cuidadas [4].

Com o diagndstico da DMG, a gestante precisa de acompanhamento médico,
intervencdes restritivas e tratamento farmacolégico para minimizar os efeitos da
doenca e reduzir os riscos. Para tanto, a atuacédo de uma equipe multidisciplinar, a
qual inclui médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos e farmacéuticos se
faz necessaria para otimizar o tratamento desde o diagnostico e assim permitir um
bom controle metabdlico que previne complicacfes e garante a qualidade de vida e
de saude das pacientes. [5]

O farmacéutico em conjunto com os demais profissionais da salude exerce um
papel fundamental na farmacoterapia do paciente diagnosticada com DMG. Isto
porque a possibilidade da automedicacéo e 0 uso desnecessario de medicamentos,
bem como a utilizacdo de medicagao em situagdes contraindicadas podem oferecer

riscos ao paciente, agravando ou mascarando as suas condi¢des clinicas.



A adesao adequada ao tratamento decorre de diversos fatores inclusive de
um acompanhamento e monitora¢ao continua sobre o uso racional da medicacéo e
da compreensdo do paciente acerca da necessidade e importancia do uso
adequado para que o tratamento seja realmente eficaz e eficiente, melhorando

assim, a qualidade de vida do paciente com diabetes. [6]

2- OBJETIVOS GERAIS

O presente trabalho tem objetivo abordar a participacdo do farmacéutico na

melhoria da adesdo ao tratamento da DG.

3- JUSTIFICATIVA

Durante a gestacédo séo produzidos muitos hormonios que provocam dificuldade
na acao da insulina, fazendo com que a glicose ndo seja utilizada completamente
comodeveria, provocando o aumento de glicose no sangue (hiperglicemia). A diabete
gestacional pode levar a gestante e os bebés a desenvolverem diversos problemas.
Com isso cabe ao farmacéutico, acompanhar o uso racional de medicamentos
assumir e  orientacdes educativas em saude, além do acompanhamento
farmacoterapéutico, assumindo a responsabilidade de garantir umafarmacoterapia

adequada e auxiliando na melhora da qualidade de vida da paciente.

4- METODOLOGIA

Para realizar a pesquisa bibliogréfica foram utilizadas as principais bases de
dados relacionadas a assuntos sobre saude e alguns sites de associac¢des referentes
ao diabetes e ao Ministério da saude, livros, dissertacdes e em artigos cientificos,
selecionados através de busca nas seguintes bases de dados como Google
Académico® e Pubmed (US National Library of Medicine National Institutes of
Health).



5- DESENVOLVIMENTO

5.1 DIABETES GESTACIONAL

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) € uma doenca cronica ndo transmissivel
que é diagnosticada na gravidez e pode persistir apos o parto. Com o diagndéstico da
DMG a gestante precisa de acompanhamento em saulde, intervencdes restritivas e
tratamento farmacoldgico para minimizar os efeitos da doenca e reduzir os riscos. Uma
vez que o periodo gravidico pode vir acompanhado de riscos e anseios da gestante que
exigem cuidados e acdes para que o feto tenha formacéo e desenvolvimento normal e
gue a méde mantenha bom estado de saude. [7]

A DMG que configura uma desordem metabdlica € a patologia mais comum na
gravidez. Cerca de 90% das gestantes possuem um ou mais fatores de risco para a
doenca. A prevaléncia estd crescendo devido a fatores como envelhecimento,
crescimento populacional e obesidade. [8]

A isulina € um hormonio desenvolvido no pancreas esua funcédo é equilibrar o
acumulo de GLICOSE no sangue e possibilita que o acucar ndo seja armazenado de
maneira excessiva. Com a auséncia da insulina, o acucar dos alimentos disponibilizados
no sangue nao é filtrado pelas células e se acumula no sangue ocorrendo a DG. [9].

Essa patologia é detectada por meio de exames de sangue, em torno
da 24® semana da gestacdo. Se for diagnosticada o diabete, 0 acompanhamento
deve ser mais especifico e inclui avaliagcbes peridédicas e mais detalhadas, como a
curva glicémica. A maiorparte das mulheres que tém diabete gestacional
consegue controlar as taxas de acUcar apenas com dieta e, se nao houver
contraindicacdo, com a préatica de uma atividade fisica. [10]

Seguindo esse contexto, é importante ressaltar que essa doenca frequentemente
€ evoluida proximo do 3° trimestre de gravidez, onde ha uma resisténcia a insulina
promovida pelos hormonios da gestacao que desaparecem apos o parto e, dificilmente,
ocasiona sequela. No entanto, para a cura dessa doenca apés a gravidez,é primordial
que as mulheres realizem o tratamento indicado pelo médico. O tratamentodessa doenca
deve ter inicio no periodo da gestacdo, seguindo-se uma dieta propicia eutilizando
medicamentos adequados. [12]

Reconhecer que se trata de uma doenca cronica, multifatorial e progressiva, ou

seja, cada paciente necessita de uma avaliacao individual do seu estado de saude para



assim escolher o tratamento mais adequado. Além disso, para o autor, varias ocorréncias
de problemas relacionados aos medicamentos, podem ocorrer durante qualquer
tratamento, fazendo com que a paciente ndo siga corretamente seu plano terapéutico.
Esses problemas podem acontecer por caréncia da presenca do profissional
farmacéutico. [13]

Fatores apresentam grande importancia como resposta corporal presente na
diminuicdo dos episddios de hiperglicemia/hipoglicemia e diminuicdo dos niveis de
glicemia, variaveissocioeconémicas, relacdo custo-beneficio do tratamento, interacbes
entre médicos e pacientes, efeitos e interagbes medicamentosas concepcgles e
conhecimentos a respeito da propria sindrome e participacdo da familia. [14]

O diabetes apresentam dificuldades de adesdo do paciente ao tratamento. O
farmacéutico deve estar presente, com a finalidade de aumentar a adesao e melhorar
a farmacoterapia, orientando o uso racional de medicamentos, diminuindo assim 0s
erros de prescrigOes, de dispensacédo e de administragdo, melhorar o conhecimento do
paciente sobre a doenca e a importancia de um tratamento correto. E valida a

implantacdo da atencédo farmacéutica,
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tendo em vista que o farmacéutico é o profissional que possui o melhor
conhecimento da conduta terapéutica medicamentosa e das propriedades dos

medicamentos. [15]

5.2 SINAIS E SINTOMAS

Situacdes clinicas classificadas como sinais e fatores de risco para a diabetes
gestacional, sdo: pessoas acima do peso, idade materna avancada, historico familiar
de primeiro grau com diabetes mellitus, problemas gerados pela glicose antes da
gravidez, dentre outros. [16].

Hereditariedade é a causa que exerce uma funcao primordial na suscetibilidade
das células beta. Assim, o historico familiar de primeiro grau de diabetes e a idade
materna sao fatoresrelevantes de risco. [17].

E também um fator de risco para a DG utilizac&o de corticosteroides, tendo em
vista que o horménio cortisol impede o uso celular de glicose e viabiliza 0 uso de acidos
graxos como elemento de energia. [18].

A gestante nessa situacdo sera indicada a realizar um controle do glicémico de
maneira assertiva, onde também fara avaliacbes conforme a necessidade do
tratamento farmacoldgico. Grande parcela das mulheres conseguem equilibrar a
glicemia de forma eficaz quando se adequam a mudancas de estilo de vida,adotando-
se atividades fisicas e dietas assertivas. [19].

Quando ndo séo tratadas, os riscos de ruptura prematura de membranas
placentaria, probabilidade de macrossomia fetal e nascimento prematuro do bebé séo
maiores e, também, pode ocasionar outro fator relevante de risco que é a pré-
eclampsia. [20].

O embrido da gestante com DG também pode manifestar muitas complicacdes
graves, como ictericia, taxas de glicose inadequadas, baixo acumulo de calcio no
sangue, problemas no coragéo e respiratorio. [21

A hiperglicemia materna traz consequéncias para o feto (hiperglicemia e

hiperinsulinemia) favorecendo a macrossomia (neonato com peso de nascimento

superior a 4.000g - 4.500q), crescimento fetal alterado, distUrbios respiratorios,
policitemia entre outros fatores. As complicacdes tendem a ser agravar devido ao
descontrole insulinémico. [22]

Os sintomas nao diferem muito daqueles encontrados fora da gravidez
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e 0s mais frequentes sdo: sensacdo de desconforto, nausea, vomitos, dor abdominal,
fraqueza, polidria/polidipsia, desidratagdo, alteracdo de consciéncia, além de
febre, quando existir quadro infeccioso. A medida queo quadro se agrava, podem
ocorrer respiracdo de Kussmaul, halito cetbnico, letargia, obnubilacéo e, finalmente,

coma. [23]

5.3 DIAGNOSTICO

De acordo com Carvalho (2015) existem muitas maneiras de diagnosticar a
diabetes gestacional, habitualmente é realizado utilizando trés formas de exames:
glicemia de jejum, teste oral de tolerancia a glicose e hemoglobina glicada. [24]

A realizacdo do pré-natal qualificado desde o inicio da gestacdo é essencial, pois logo na
primeira consulta é possivel detectar a alteracdo do nivel glicémico e quanto mais precoce a
intervencdo, menores a chances de complicacbes materno-fetais. [25]

O teste oral de tolerancia a glicose, Carvalho (2015) menciona que devera ser
realizado em gestantes com 24 ou 28 semanas de gestacdo. Nesse teste a paciente
ingere75g de glicose e apds um repouso de 2 horas é realizado a dosagem da glicemia
ou 50g e apos o repouso de 1 hora € realizado a dosagem da glicemia( (tabela 1). [26]

Quadro 1: Valores da glicemia no TOTG com 75 gramas de glicose entre a 242 e
282 para o diagnéstico de DG. [27]

Tabela.1 Critério de valores para diagnostico de DG

Quadro 1 Glicemia no TOTG com 75 gramas de glicose anidra
Tempo Glicemia plasmatica
Jejum =92 e <126 mg/dL
1 hora > 180 mg/dL
2 horas =153 e <200 mg/dL

Fonte: (SBD 2022)
Todas as gestantes com glicemia de jejum inferior a 92 mg/dL devem realizar o
TOTG com 759 de glicose de 24 a 28 semanas para descartar a sindrome metabolica.
[28]



12

J4 a avaliacdo da hemoglobina glicada demonstra os niveis de glicose dos
altimos trés meses. O teste pode ser realizado em aparelhos apropriados ou em
laboratorios. [29]

Quadro 2: Interpretacédo dos calores de hemoglobina glicada na primeira consulta

do pré-natal

Quadro 2. Hemoglobina Glicada na primeira consulta de pré-natal

Normal Risco aumentado de DG | DM diagnostico na gestacao
uma diabetes pré-existente
HbAlc |57% 25,7 e <6,4% 26,5%

Acdo: Solicitagdo TOTG 24-28 semana Inicia o tratamento

(Fonte: SBD, 2022),

Em situacfes de viabilidade financeira e disponibilidade técnica total, todas as

gestantes com glicemia de jejum inferior a 92 mg/dL devem realizar o TOTG com 75g de
glicose entre a 24a e 28a semanas de idade gestacional. Se o inicio do pré-natal for
tardio deve-se realizar o TOTG com a maior brevidade possivel. Estima-se que assim

sejam detectados aproximadamente 100% dos casos. [30]
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6- PREVENCAO

Investir na prevencédo é essencial ndo so6 para garantir a qualidade de vida como
também para evitar a hospitalizacdo e os consequentes gastos e deve ser feita em trés
estagios, primario, secundario e terciario. [31]

A prevencdo primaria é caracterizada por remover os fatores de risco através da
educacdo e conscientizagdo da populacdo, enfatizando o controle do tabagismo, da
obesidade, do sedentarismo, do consumo de bebidas alcodlicas e ao estimulo a uma
alimentacéo saudavel. Ja a prevencao secundaria, a partir da avaliacdo dos fatores de
risco, tem como objetivo a deteccdo e o tratamento precoce do DMG, quando possivel
alcancar a remissao da doenca, evitar o aparecimento de complicacdes e retardar a
progresséao do quadro clinico. A prevencéo terciaria tem por finalidade prevenir e retardar
o desenvolvimento de complicacdes agudas e crbnicas derivadas do DMG e também
evitar mortes precoces e nessa fase efetua-se a reabilitacdo de individuos ja acometidos
por alguma complicacdo. Em todas as fases da prevencado os profissionais de saudes
estdo envolvidos, seja na educacgéo e conscientizagdo da populacao, na realizacdo de
campanhas e programacédo de lazer, passando pelo ensinamento do autocuidado, pela
explicacdo do diagndstico e da importancia e correta execucdo do tratamento, e até no
cuidado do paciente que ja apresenta as complicacdes, sempre com o propdésito de
melhorar a qualidade de vida desse paciente. [32]
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7- TRATAMENTO

O tratamento para diabetes gestacional é feito com a dieta com restricdo de
caboridratos e exercicios fisicos de leves a moderados. Nos casos mais graves onde a
quantidade de glicose no sangue € muito superior ao esperado deve-se optar pela
administragao de hipoglicemiantes orais ou insulina a fim de controlar o glicose do
sangue mantendo-o sobre indices aceitaveis. [33]

Ha relevancia de alguns critérios para que o tratamento escolhido seja ideal para
0 paciente em questdo. Assim, parametros como glicemia de jejum, efetividade do
tratamento, custo do medicamento e preferéncias pessoais ndo podem ser descartados
para que alcance a melhor aderéncia a terapéutica. [34]

A insulina medicacao de primeira linha para o tratamento farmacoldgico do DG,
por sua eficacia e seguranca comprovadas durante a gravidez e pelo fato de o tamanho
da sua molécula limitar a passagem placentaria do farmaco. [35]

Existem diferentes tipos de insulina disponiveis e consideradas seguras para
serem utilizadas durante a gestacdo (Quadro 4). [36-37]

Quadro 3, Tipos de insulina e tempo de acao

Tempo de acdo/Nome | Origem Inicio de agdo | Pico de agao Duragao da acéo
Longa duracdo | Detemir | Analoga |1-3h 6-8h(discreto) | 18 — 22 h
Intermediaria NPH Humana |0-4h 4-10h 10-18h
Regular Regular | Humana |[0,5-1h 2-3h 5-8h
Ultrarrapida Asparte | Analoga |5 -15min 05-2h 3-5h

Lispro Analoga |5-15min |05-2h 3-5h

Fontes: Hahr e Molitch, [36] e Sociedade Brasileira de Diabetes[37] NPH - Protamina
Neutra Hagedorn

No tratamento do DG, as insulinas mais utilizadas e de melhor disponibilidade
sdo as insulinas humanas NPH (acao intermediaria) e a Regular (agéo rapida). Analogos
de insulina asparte e lispro tem vantagens potenciais sobre a insulina regular em
gestantes com hipoglicemia . O analogo de ag¢ao prolongada detemir € classificado pela
agéncia reguladora norte-americana Food and Drug Administration (FDA) e pela ANVISA
como classe A para uso na gestacao devido ao resultado de néo inferioridade em relacao
a insulina NPH em gestantes com DM tipol A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)
recomenda o célculo da dose inicial de 0,5 Ul/Kg/dia. Os ajustes devem ser realizados,

no minimo a cada 15 dias até a 302 semana de idade gestacional e semanalmente,
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individualizados para cada caso, baseando-se nos resultados do automonitoramento da
glicemia capilar ou glicome plasmatica. [38]

A metformina é um hipoglicemiante oral da classe das biguanidas, sendo capaz
de agir aumentando a sensibilidade dos tecidos a insulina, e ainda, busca a inibicdo da
gliconeogénese hepatica, resultando no aumento da captacdo de glicose pelo musculo
esquelético. O uso de metformina aumenta a sensibilidade a insulina, mas ndo sua
producdo, o que apresenta um baixo risco de hipoglicemia. Vale ressaltar que os
principais efeitos colaterais estao relacionados ao trato gastrintestinal, podendo provocar
nauseas, vémitos e desconforto abdominal. [39]

A metformina pode ser utilizado como principal forma de tratamento, mostrando
seguranca e eficacia semelhantes a da insulina, onde aproximadamente 46% das
gestantes em uso de metformina necessitam associar a insulina para alcancar os alvos
glicémicos. A metformina pode reduzir o ganho de peso materno, onde a evolucao do
feto, em sua grande maioria, ndo mostra diferenca ou problemas associados. No caso
da insulina se exige educacéo das gestantes e familiares para os riscos associados de
hipoglicemia e sobre os cuidados necessarios na aplicacdo e armazenamento da
medicacdo, sendo necessario o acompanhamento. [40]

Esse medicamento é absorvido principalmente no intestino delgado e tem sua
biodisponibilidade maxima entre 2 e 3 horas apos a ingestdo. A metformina néo sofre
metabolizacdo hepdética, atua nos tecidos através de transportadores organicos e é
excretada na urina na sua forma inalterada. [41]

A meia vida é de 6,2 horas e duracdo de acdo entre 8 e 12 horas. A sua posologia
varia de 500 a 2500 mg/dia, com administracdes associadas as refeicbes (Quadro 4).

Quadro 4, Posologia da metformina (formulagéo regular) 42

Dose 500 - 2500 mg/dia
Horério preferencial Junto com a refei¢des
Meia-vida 6,2 horas

Fonte,[42]

O uso da formulacéo de liberacéo prolongada (XR) € uma op¢ao para 0s casos
de intolerancia gastrointestinal ou necessidade de posologia mais simplificada. A
absorcdo da metformina XR ¢é significativamente retardada (Tmax de 7h) em
comparacao com o comprimido de liberacdo imediata e pode ser fornecida em dose

Gnica diaria. [43]
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A metformina tem-se mostrado segura na gravidez, ndo havendo na literatura
evidéncia de aumento da taxa de malformagfes congénitas, sepses neonatal, morte
fetal ou trauma durante o parto. Sendo qualificada pela US Food and Drug
Administration, como farmaco e sua classificacdo estéd direcionada em categoria B,
aquelas que nédo apresenta efeito teratogénicos nos animais. [44]

Apesar de constar em bula, por determinagdo da ANVISA, que a metformina é
categoria B, isto €, os estudos realizados em animais ndo demonstraram risco fetal,
nao havendo trabalhos controlados em mulheres ou animais gravidos, um estudo
randomizado controlado observou que o uso de metformina a partir do segundo
trimestre foi seguro para as méaes e para os fetos de mulheres com diabetes
gestacional. [45]

A metformina apresenta caracteristica de passagem placentaria livre,

determinando niveis séricos fetais comparaveis aos valores maternos. [46-47]

Muitos pesquisadores questionam o uso das sulfoniluréias durante a gestacao.
A contra indicacdo para o uso dessa classe de anti-hiperglicemiantes orais na gestacao
foi baseada em relatos de casos e estudos com pequenas amostras, que sugeriam
efeitos adversos para o desenvolvimento do feto. Esta recomendacdo foi baseada
principalmente em estudos realizados anteriormente a disponibilidade de drogas novas,
como a glibenclamida, sulfoniluréia de segunda geracao. [48]

As sulfoniluréias de primeira geracdo atravessam a barreira placentaria em
grande quantidade e causam problemas neonatais, sendo contra-indicadas na gravidez
e, atualmente, classificadas como classe C. [49]

A acdo principal da glibenclamida € aumentar a secre¢éo de insulina, diminuindo
a producdo hepatica de glicose, o que resulta em reversdo da hiperglicemia e,
indiretamente, em aumento da sensibilidade dos tecidos a insulina. [50-51-52-53]

A taxa de sucesso do uso da glibenclamida varia muito entre os estudos,
provavelmente pelo uso de protocolos e doses diferentes e pelas variaveis da paciente
(como severidade da doenca e etnia). [54]

Analisando-se o0s resultados obstétricos e perinatais de metanalise que
comparou do uso da metformina ao da insulina em gestantes com diagnostico de DMG,
observou-se sucesso do ADO no controle glicémico como monoterapia em 66,2% dos
casos. Os dados também evidenciaram menor ganho de peso materno (-1,14 kg, com
intervalo de confianca - IC de 95% de -2,22 a -0,06 kg), reducéo da hipertensao arterial
(0,53, 1C 95% 0,31 a 0,90) e reducéo de hipoglicemia neonatal severa (0,62, IC 95% 0,42
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a 0,94). Além disso, os dados também evidenciaram diminuigdo na idade gestacional de
nascimento (-0,16 semanas, IC 95% -0,30 a -0,02) e incremento na ocorréncia de
parto pré-termo (1,50, IC 95% 1,04 a 2,16). [55]

Outra metandlise comparando uso de metformina em relacdo a insulina nao
evidenciou diferenca significativa no controle glicémico entre 36 e 37 semanas de
gestacdo. Em relacdo as complicagbes maternas, o tratamento com metformina foi
associado com menor ganho de peso (diferencas das médias -0,52, IC95% -0,78 a -
0,26) e menor idade gestacional no parto (diferencas das médias -0,13; IC95% -0,23 a
- 0,03). Os riscos de pré-eclampsia, distocia de ombro e cesariana ndo foram
significativamente diferentes entre os grupos de metformina e insulina. A avaliagédo de
complicacBes perinatais evidenciou menor incidéncia de hipoglicemia neonatal (risco
relativo-RR 0,74; 1C95% 0,58-0,93) e de internacdo em terapia intensiva neonatal
(RRO,76; 1C95% 0,59-0,97) no grupo de metformina, ndo havendo diferenca em

relacdo aoutros parametros. [56]
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8- AUTOMEDICACAO

As pessoas, em seu cotidiano, promovem acdes, a fim de prevenir doencas e
controlar ou reduzir o impacto de condi¢cdes mérbidas na sua vida, o que constitui o
autocuidado. Essas acfes incluem as medidas béasicas de higiene, alimentagéo
saudavel, pratica de atividades fisicas e uso de medicamentos. [61]

As praticas de autocuidado correspondem a um continuo que, dependendo da
gravidade da doenca e da necessidade de atencdo profissional, vai desde o
“autocuidado puro” (paciente totalmente autbnomo) até a “responsabilidade abdicada”
(paciente sem nenhuma autonomia). [62]

Embora haja medicamentos que podem ser adquiridos sem prescricado médica,
as pessoas ndo devem fazer uso indevido dos mesmos, como ingeri-los na dose e na
hora que lhes for conveniente. Partindo do principio de que nenhuma substancia
farmacologicamente ativa é inGcua ao organismo, a automedicagdo pode vir a ser
prejudicial a saude individual e coletiva [63]

Neste contexto, o paciente pode recorrer, por conta prépria, por influéncia de
pessoas proximas ou da midia, ao uso de medicamentos ou de outras estratégias
terapéuticas para o seu autocuidado. [64]

Ha o risco de que a utilizacdo desses recursos sem assisténcia ndo seja
adequada, propiciando o insucesso no manejo dos sinais e sintomas ou acarretando
outros problemas de saude. [65]

O risco associado ao autotratamento desassistido justifica que o farmacéutico,
principalmente nas farmacias comunitarias, oferte ao paciente o servico de manejo de
problemas de saude autolimitados, no qual o profissional aplica conhecimentos e
habilidades clinicas para selecionar e documentar terapias farmacolégicas e nao
farmacoldgicas que ndo exigem prescricdo medica, e outras intervencdes relativas ao
cuidado a saude do paciente, visando a resolu¢éo do problema de saude autolimitado.
O farmacéutico deve orientar o paciente e acompanhar os resultados da terapia
prescrita ou do encaminhamento, para certificar-se da adesdo as intervencdes
realizadas e resolucédo do problema de saude [66]

Adicionalmente, esse servi¢o auxilia na reducéo da sobrecarga dos sistemas de
saude, no que se refere a condi¢des clinicas que ndo exigem atendimento médico. O
problema de saude autolimitado, também conhecido por transtorno menor,

compreende uma enfermidade aguda, de baixa gravidade, de breve periodo de
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laténcia, que desencadeia uma reacgdo organica, a qual tende a evoluir sem dano para
0 paciente, e que pode ser tratada de forma eficaz e segura com medicamentos e
outros produtos com finalidade terapéutica, cuja dispensacdo ndo exija prescricdo
médica, incluindo medicamentos industrializados e preparacdes magistrais — alopaticos
ou dinamizados —, plantas medicinais, drogas vegetais e/ ou medidas nao
farmacoldgicas. [64]

A maioria desses problemas pode ser identificada no componente “queixas e
sintomas”, da segunda edigo da Classificago Internacional de Atencdo Primaria
(CIAP2), do Comité Internacional de Classificagdo da Organizacao Mundial de Médicos
de Familia. [67
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9- CUIDADOS FARMACEUTICOS

A atuacdo do farmacéutico se faz presente, interferindo e melhorando a
qualidade de vida do paciente diabético. O farmacéutico atuando na atencao
farmacéutica e em conjunto com outros profissionais da saude pode contribuir,
significativamente, para uma melhor farmacoterapia e obter bons resultados clinicos,
humanisticos e econdémicos, tais como evitar e resolver problemas relacionados a
medicamentos, melhorar a qualidade de vida dos pacientes diabéticos, diminuir 0os
nameros de hospitalizagdes e consultas médicas, moderar 0s custos e o numero de
medicamentos utilizados e reduzir o absenteismo no trabalho. [68]

Um relevante problema no tratamento das doencas crbnicas, em geral, esta nos
baixos indices de adesdo ao tratamento. Diversos aspectos no tratamento do DG
contribuem para a baixa adesdo, como por exemplo, mudanca no estilo de vida,
esquemas terapéuticos complexos, desconfortos, necessidade de monitoramento e
vigilancia, e ter como meta a prevencao ou controle dos sintomas e ndo a cura da
doenca. [69]

Todavia diante da prescricdo muitas vezes falta uma boa orientacdo sobre a
escolha da medicacdo, podendo assim gerar duvidas ndo esclarecidas a gestante,
podendo assim resultar na procura por farméacias para uma automedicacao. Assim, 0
farmacéutico visa garantir a terapia racional, evitando possiveis erros no uso de
medicamentos inadequados e decisdes terapéuticas inapropriadas. [70]

O cuidado farmacéutico deve estar focado a educacdo em saude, orientacdo
farmacéutica, dispensacdo, atendimento e acompanhamento farmacéutico, com
registro das atividades e avaliago dos resultados. Sendo que o “propésito da atengo
farmacéutica é reduzir a morbimortalidade relacionada aos medicamentos”.[71]

Cabe ao farmacéutico a orientacéo sobre 0 uso de medicamentos e as possiveis
reacOes adversas. Inclusive no periodo gestacional em que a mée pode expor o feto a
sofrer consequéncias em seu desenvolvimento pelo uso irracional de medicamentos
sem prescricdo médica ou mesmo com utilizagdo de dosagem inadequada. E
importante que o farmacéutico tenha conhecimento dos medicamentos usados na
gestacdo, assim como o0s possiveis efeitos. Com o desenvolvimento de acdes
educativas elaboradas pela equipe multiprofissional, dirigidas as gestantes, pode-se
proporcionar maior seguranca quanto a utilizacdo racional de medicamentos durante

a gestacédo [72]
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O exercicio profissional do farmacéutico ndo corresponde a uma atividade
meramente comercial. Deste modo, a sua fungcdo primordial € prestar servicos de
carater clinico-assistencial ao paciente, fundamentados no atendimento das suas

necessidades de saude, no respeito a ética e na responsabilidade profissional. [73]
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10-CONCLUSAO

s

A gestacdo é influenciada por diversos fatores tais como aspectos culturais,
sociais, econémicos e pelos processos bioldgicos da gestante. Neste contexto, o
profissional farmacéutico tem atribuicdes importantes na promoc¢ao do uso racional
de medicamentos e da seguranc¢a na sua utilizacdo por gravidas a fim de garantir a
eficacia da farmacoterapia e promover o bem-estar da gestante.

Deve se ter um apanhamento rigoroso dessa gestante durante o pré-natal, aonde
nesse momentoseja prestada toda a assisténcia relacionada aos cuidados com a saude
do feto através da adocao das medidas orientadas para o controle da glicemia. Diante
disso, é importante ressaltar ainda para essa gestante que a reducéo significativa de
incidéncia de complicacfes da DG, ap6s adoc¢éao de medidas de intervencdo como por
exemplo, mudangas na alimentacdo, adocdo da ativida fisica o uso racional do
medicamneto.

No entanto, o tratamento ainda depende do paciente. Muitas vezes é notoriaa
melhora da adesdo ao tratamento pelo paciente apos os cuidados com o farmacéuticoe
esclarecimento de possiveis davidas e melhorias das informacdes sobre a doenca e
medicamentos relacionados. Todavia, ainda percebe-se a necessidade de mais
estudos e maior aplicabilidade da pratica farmacéutica e seja difundida e para que
ocorra uma mudanca de mentalidade da populacdo diante da importancia do

farmacéutico como profissional da saude.
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