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Farmacoterapia do Diabetes Melitus Gestacional

1. Justificativa
O periodo gestacional € marcado por uma série de restricdes no ambito
da utilizacdo de medicamentos, tendo em vista a complexidade fisiologica desse
periodo, bem como os riscos que os farmacos podem acarretar ao feto. Dessa
forma, é de suma importancia que o farmacéutico possua conhecimento sobre
as principais condi¢des clinicas que acometem as gravidas, assim como a
terapéutica indicada, para assim prestar a atencdo farmacéutica da forma

adequada, evitando assim, riscos a saude da gestante e do feto.

2. Introducéo
A gestacdo compreende o periodo de aproximadamente 40 semanas em
gue ocorre o desenvolvimento do embrido, ela se inicia através da fertilizac&o e
apOs esse processo ocorrem sucessivas divisdes celulares que culminam na
formacdo do blastocisto que é implantado no Utero, evento que ocorre na
primeira semana de gestacdo. O periodo entre a terceira e oitava semana de
gestacdo, conhecido como organogénese é o responsavel pela formagdo dos

trés folhetos germinativos e a partir disso dos principais 6rgéos, € nesse periodo



gue ocorre a maior susceptibilidade de efeitos teratogénicos dos farmacos ao
feto, uma vez que nesse trimestre ocorrem as principais alteracdes
embriolégicas (SADLER, 2016).

Da nona semana até o parto, denominado periodo fetal, ocorrem a
maturacdo dos 6rgaos e crescimento corporal acelerado do feto, nesse intervalo
as alteracdes causadas por farmacos apresentam menores efeitos teratogénicos
gquando comparado ao periodo de organogénese. Vale ressaltar, que na 16°
semana a placenta é formada, a mesma é responsavel pelo aumento do aporte
nutricional ao feto, bem como da protecdo para algumas substancias quimicas
(SADLER, 2016).

No que diz respeito metabolismo materno, distdrbios farmacocinéticos sao
observados, como alteracdes no processo da absor¢cao que ocorrem devido a
diminuicdo da motilidade intestinal e em contrapartida o tempo de esvaziamento
gastrico € aumentado. Referente a distribuicdo, a gestante apresenta menor taxa
de ligagéo a proteina plasmatica, e com relagdo a excregdo ocorre um aumento
do aporte sanguineo renal que repercute no amento da taxa de filtracdo
glomerular. Além disso, as modificacdes fisiologicas ocorridas no periodo
gestacional proporcionam o aparecimento de condicbes clinicas como
alteracoes do trato gastrointestinal, resisténcia imunoldgica, desregulacao

hormonal e disturbios circulatérios (SILVA, 2013).

. Diabetes gestacional

Dentre os disturbios hormonais o Diabetes Melitus Gestacional (DMG) se
apresenta como o principal devido sua alta incidéncia populacional. Essa doenca
€ definida como uma resisténcia a insulina em que a mulher apresenta quadro
de hiperglicemia, durante a gestacdo, podendo persistir apés o parto. Dados
epidemioldgicos revelam que o diabetes gestacional tem incidéncia de cerca de
18% nas mulheres brasileiras e que essa doenca é o principal fator para o
desenvolvimento do diabetes do tipo 2 (BRASIL, 2017).

O mecanismo pelo qual essa doenca se desenvolve esta interligado a
resisténcia a insulina devido ao amento da producdo de horménios como
lactogénio placentario, cortisol e prolactina, uma vez que esses reduzem a
atividade da insulina em seus receptores, 0 que por sua vez induz um aumento

da producao da insulina. No entanto, mulheres que ja possuem baixa capacidade



de producao da insulina, ndo conseguem compensar a necessidade da producao
e com isso desenvolvem o diabetes gestacional. O diagnostico do diabetes
gestacional é realizado por meio da afericdo da glicemia em jejum que sejam
entre 85mg/dL a 125 mg/dL, para a confirmagédo deve ser realizado o teste de
TOTG com 75 gramas de glicose, a partir disso fica estabelecido o diagnostico
(DMG), se for averiguado valor de: 95 mg/dL (jejum), 180 mg/dL (12 hora) e 155
mg/dL (22 hora). Caso seja aferido duas glicemias de jejum = 126 mg/dL a
gestante j& possui diagndéstico de (DMG) (BRASIL, 2017).

O diagnéstico do DMG € de suma importancia para a salde da gestante
do feto, uma vez que a doenca instaurada apresenta uma série de riscos como:
rotura prematura de membranas, hiperviscosidade sanguinea, pré-eclampsia,
sindrome metabdlica, sindrome de desconforto respiratorio e macrossomia fetal
(Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, 2008).

No que diz respeito as Ultimas doencas citadas, a macrossomia
representa o aumento no tamanho corporal do feto. Isso ocorre devido a difusédo
da glicose, que se encontra elevada no organismo materno para o feto, o que
induz um quadro de hiperglicemia no mesmo. O aumento na concentracao de
glicose por sua vez, induz a hiperinsulinemia, tendo como consequéncia 0s
afeitos anabolizantes que esse hormoénio desempenha no organismo
(BOLOGNANI; SOUZA; CALDERON, 2011).

Além disso, essa hiperglicemia também esta relacionada a ma formacao
fetal, devido ao ambiente propicio para formacdo de radicais livres nesse
ambiente hiperglicémico. Em relacédo a sindrome de desconforto respiratorio, a
hiperinsulinemia intervém na producdo de surfactante pulmonar, o que
desencadeia na imaturidade pulmonar (BOLOGNANI; SOUZA; CALDERON,
2011).

Como forma de tratamento para o diabetes gestacional deve se conciliar
a terapia ndo medicamentosa a medicamentosa. De forma que, a paciente deve
estabelecer uma dieta nutricional, bem como a pratica de exercicios fisicos,
ambas orientadas pelo respectivo profissional habilitado. Com relacéo a terapia
medicamentosa € preconizado o uso de insulinas ao invés dos antidiabéticos
orais, pois ndo existem estudos que comprovem sua seguranca no periodo

gestacional, embora seja sabido que a glibenclamida atravesse minimamente a



barreira placentaria e a metformina atravessa em quantidade significativas
(Diretrizes Sociedade Brasileira de Diabetes. 2017-2018).

Para a escolha da insulina € necessario averiguar o perfil de diabetes de
cada gestante. Nos casos em que as mulheres ja faziam uso da insulina antes
da gestacao as doses a serem administradas devem ser diminuidas em 10% a
20% durante o primeiro trimestre, apdés a 18° semana essa dose pode ser
reajustada. A partir do terceiro trimestre de gestacdo devido ao aumento dos
horménios ocorre um aumento da resisténcia a insulina, logo é preciso que haja
um reajuste na dose da insulina, que pode ser até trés vezes mais do que a
usada inicialmente, que de forma geral, é utilizado a dose diaria de 0,5 a 0,7
unidade/kg de peso.

Outro ajuste de dose sera necessario, apés o parto, nessa condicéo é
preconizado a diminuicdo de até 30% da insulina de acordo com a dose
estabelecida no periodo final da gestacdo. Com relacéo a indicagéo dos tipos de
insulina a que apresenta melhor classificagcdo (A) segundo a Food and Drug
Administration (FDA) séo as insulinas humana NPH ou o analogo de acéo
prolongada detemir (Diretrizes Sociedade Brasileira de Diabetes. 2017-2018).

As insulinas de acdo ultrarrapida (lispro e asparte) apresentam
classificacdo B, também apresentando atividade segura, além de promover a
melhora dos niveis glicEmicos pos-prandial, bem como a diminui¢do dos quadros
de hipoglicemia. Segundo a ANVISA, o uso da insulina glargirna é preconizado
se clinicamente necessario, tendo em vista que a mesma apresenta classificacéo
pela FDA como C. Além disso € permito o uso de bomba de infusdo continua,
sendo estabelecido que seu melhor uso é nos casos de gestantes que
apresentam casos recorrentes de hipoglicemia durante o dia e a noite (Diretrizes
Sociedade Brasileira de Diabetes. 2017-2018).

4. Concluséo

Dessa forma, o profissional farmacéutico tem papel fundamental no
processo de cuidado da gestante, tendo em vista, que ele detém o conhecimento
sobre o potencial teratogénico dos medicamentos podendo auxiliar a adeséo ao

tratamento do paciente.
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