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RESUMO

O farmacéutico realiza um servico que promove 0 uso racional de
medicamentos e esse sucesso € devido ao conhecimento farmacolégico e a
acessibilidade aos pacientes. Portanto, € importante prestar esse servico as
gestantes com diabetes devido aos riscos materno-fetais enfrentados. Além disso,
essas mulheres precisam de acompanhamentos nas condi¢cdes pré-existentes que
requerem tratamento nesse periodo, e esse profissional € de grande relevancia para
a saude publica brasileira pela morbidade que o diabetes gestacional apresenta e
pelas complicacbes que podem causar, incluindo cenarios de acompanhamento
medicamentoso para auxiliar na adesao ao tratamento e promover a saude. Nesse
contexto, objetivou-se evidenciar a importancia do farmacéutico clinico diante do
acompanhamento a gestante com diabetes. Para a construcado deste trabalho foi
realizado um levantamento em fontes digitais Scielo, PubMed, Google Scholar e
ScienceDirect, utilizando o0s seguintes descritores em portugués: Diabetes
gestacional e a contribuicho do farmacéutico. Neste estudo, demonstrou-se a
importancia do farmacéutico clinico na gestacdo por meio do acompanhamento
continuo e regular, envolvendo orientacdo medicamentosa segura e adequada,
reduzindo a automedicacao e enfatizando a importancia do processo de adeséo ao
tratamento de maneira adequada. Assim, como realizar intervencdes terapéuticas
necessarias para melhorar a qualidade de vida da gestante e do feto. Portanto, este
estudo tem relevancia singular, pois explicita a importancia do acompanhamento
clinico a gestante com diabetes, colaborando em acdes e atividades que visam
demonstrar e conscientizar sobre a relevancia do farmacéutico clinico durante a

gestacao.

Palavras-chave: Diabetes Gestacional; Farmacéutico Clinico;
Acompanhamento.



ABSTRACT

The pharmacist performs a service that promotes the rational use of medicines
and this success is due to pharmacological knowledge and accessibility to patients.
Therefore, it is important to provide this service to pregnant women with diabetes due
to the maternal-fetal risks faced. In addition, these women need monitoring for pre-
existing conditions that require treatment during this period, and this professional is
of great relevance to Brazilian public health due to the morbidity that gestational
diabetes presents and the complications it can cause, including drug monitoring
scenarios. to assist in treatment adherence and promote health. In this context, the
objective was to highlight the importance of the clinical pharmacist in the monitoring
of pregnant women with diabetes. For the construction of this work, a survey was
carried out in digital sources Scielo, PubMed, Google Scholar and ScienceDirect,
using the following descriptors in Portuguese: Gestational diabetes and the
contribution of the pharmacist. In this study, the importance of the clinical pharmacist
during pregnancy was demonstrated through continuous and regular monitoring,
involving safe and adequate medication guidance, reducing self-medication and
emphasizing the importance of the process of adherence to treatment properly. Thus,
how to carry out the necessary therapeutic interventions to improve the quality of life
of the pregnant woman and the fetus. Therefore, this study has singular relevance,
as it explains the importance of clinical follow-up to pregnant women with diabetes,
collaborating in actions and activities that aim to demonstrate and raise awareness of

the relevance of the clinical pharmacist during pregnancy.

Keywords: Gestational Diabetes; Clinical Pharmacist; Follow-up.
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1 INTRODUCAO

A saude da mulher durante a gravidez € um tema cada vez mais popular nas
esferas federal, estadual e municipal. Esse foco esta alinhado com a promoc¢éo da
saude da mulher, possibilitando o acesso a gravidez assistida e ao parto saudavel
(FREITAS et al., 2002).

De acordo com Leite et al. (2014) a gravidez € um momento Unico cercado de
ansiedade e descoberta, cada mulher tem uma experiéncia durante a gestacao de
forma diferente, para algumas, cheia de amor e felicidade, para outras, cheia de
ansiedade, medo e dor, pode ser gratificacdo pessoal, um motivo para cuidar melhor
da saude, e assim por diante (LEITE et al., 2014).

O diabetes gestacional é uma sindrome de comprometimento do metabolismo
dos carboidratos, gorduras e proteinas, causadas pela auséncia de secre¢do de
insulina ou por reducdo da sensibilidade dos tecidos a insulina. Um aspecto
caracteristico desta doenca consiste na resposta secretora defeituosa ou deficiente
de insulina, que se manifesta na utilizacdo inadequada dos carboidratos (glicose),
com consequente hiperglicemia (COTRAN, KUMAR; ROBBINS, 1994).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) o diabetes
gestacional € considerado um fator de risco com prevaléncia de 3 a 25%,
principalmente devido aos disturbios causados no metabolismo de lipideos que
prejudica a saude da mulher durante a gestacdo trazendo preocupacbes e
principalmente problemas tanto para o bebé quanto para a gestante (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

Este trabalho se justifica pela importancia que o profissional farmacéutico
contribui para a saude publica brasileira para reduzir a morbidade que o diabetes
gestacional apresenta.

Diante disso o referido estudo traz como objetivo geral: Evidenciar a
importancia do farmacéutico clinico diante do acompanhamento a gestante com
diabetes. E os objetivos especificos: Descrever os principais problemas causados
pelo diabetes gestacional tanto para a mulher quanto para o feto; Verificar de que
forma ocorre o acompanhamento a mulheres com diabetes gestacional pelo
farmacéutico clinico; Delinear o tratamento necessario para essas mulheres durante

a gestacao.
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Para que o mesmo responda a problemética do trabalho foram realizadas as
seguintes questbes: Quais o0s principais problemas causados a gestante pela
diabetes? Quais os tipos de tratamento para mulheres com diabetes gestacional?
Como ocorre a contribuicdo do farmacéutico as mulheres com diabetes gestacional?

Diante desse viés foi realizado um levantamento de literatura, através da
coleta de informacdes que responda essas questdes em analise e demonstrando por
meio de uma redacao alcancando os objetivos do trabalho.

O presente trabalho estad estruturado em cinco capitulos. O primeiro esta
composto pela introducédo e em seguida, 0 segundo capitulo que demonstra o
referencial tedrico composto por histérico da farmacia clinica, farmacia clinica no
Brasil, o papel do farmacéutico clinico, a saude da mulher na gestacéo,
fisiopatologia do diabetes gestacional. No terceiro capitulo composto pela
metodologia e quais métodos utilizados para a construcdo do trabalho. O quarto
descrevendo os resultados e discussfes, onde foi necessario realizar um estudo
para dar qualidade a monografia que apontam a realizacdo e alcance dos objetivos
propostos pelo trabalho como positivo e por fim as consideragdes finais destacando

0s pontos alcangados.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HISTORICO DA FARMACIA CLINICA

A profissdo farmacéutica, como todas as outras industrias, mudou ao longo do
tempo. Essas mudancas sdo desencadeadas pelo desenvolvimento e mecanizacao
da industria farmacéutica, aliadas a padronizacdo da formulacdo de farmacos de
producdo em larga escala e descoberta de novos farmacos, que sempre foram
vistos pela industria farmacéutica, como resultado de eficacia superior, pesquisa de
medicamentos altamente complexa. Além desses fatos, ha também a evolucao das
formas de medicamentos que remodelaram os efeitos terapéuticos dos
medicamentos (LEITE et al., 2014).

Esses avangos tornaram o principal laboratério da farméacia quase obsoleto,
antes disso, as principais atividades do farmacéutico eram definidas pelo campo
social e profissional (FREITAS et al., 2002).

Segundo Menezes (2000) diante dessa condicdo técnica mais avancada, 0s
farmacéuticos nas farméacias passaram a ser vistos como vendedores de
medicamentos puros pela sociedade. Por conta da insatisfacdo causada por essa
situacdo, na década de 1960, os alunos e professores da Universidade de Séo
Francisco, nos Estados Unidos, fizeram uma reflexdo profunda, que resultou em um
movimento denominado "farmécia clinica". Essa nova atividade visa aproximar o
farmacéutico do paciente e da equipe médica e promover o desenvolvimento de
habilidades relacionadas a medicacéo.

Ap6s o0 movimento da farmacia clinica, em meados da década de 1970,
alguns autores tentaram redefinir o papel do farmacéutico em relacdo aos pacientes,
pois, segundo eles, a farmécia clinica era limitada ao ambiente hospitalar e voltada
principalmente para a analise de medicamentos dos pacientes, e os farmacéuticos
estavam proximos apenas da equipe de saude (TEIXEIRA, 2014).

Portanto, para orientar e estender a atuacdo do farmacéutico as acbes de
atencao basica a saude, tendo os medicamentos como insumos estratégicos e o
paciente como foco principal, Mikel et al. (2008) comegaram a construir
inconscientemente o conceito de tratamento com medicamentos, e foi somente no
final da década de 1980 que o termo "uso seguro e racional de medicamentos” foi

aceito.
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Posteriormente, a definicdo proposta por Mikel et al. (2008) o expandiram e
adaptaram, e eles sugeriram incluir todos os servicos exigidos pelos farmacéuticos
para fornecer e realizar um tratamento medicamentoso eficaz. Hepler (1987) ampliou
0 escopo dos conceitos publicados anteriormente, definindo que no processo da
assisténcia farmacéutica o profissional e o paciente devem ter uma relacao
conveniente, sendo 0s primeiros responsaveis pelo controle do uso de
medicamentos por meio de seus saberes e habilidades.

Em 1990, Hepler e Strand usaram pela primeira vez o termo "Assisténcia
Farmacéutica" na literatura cientifica. Assim, foi proposto que o tratamento
medicamentoso deve ser fornecido de forma responsavel, com o objetivo de
alcancar resultados de saude satisfatorios e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes.

Esse conceito foi discutido, aceito e ampliado na reunido de especialistas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em Téquio, neste encontro o papel
fundamental do farmacéutico foi definido como: Estender as caracteristicas dos
beneficiarios dos servigos farmacéuticos a todo o publico, reconhecendo assim que
os farmacéuticos sdo prestadores de cuidados de salde que podem participar
ativamente na prevencdo de doencas e saude. Juntamente com outros membros
gue prestam servicos de saude em equipe (OMS, 1994).

Mais ou menos na mesma €poca, o termo "Atencion Farmacéutica" apareceu
na Espanha, com o desenvolvimento de um modelo de acompanhamento de terapia
medicamentosa denominado método Dader, criado pelo Grupo de Pesquisa em
Farmacia da Universidade de Granada. No pais, também foi alcancado um
consenso sobre a definicdo de conceitos, modelos de monitoramento e classificacéo
de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) (GRUPO DE INVESTIGACION
EN ATENCION FARMACEUTICA UNIVERSIDADE DE GRANADA, 2004).

Em discussdes conduzidas por organizagbes como Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), OMS e Ministério da Saude (MS), o Brasil adotou
oficialmente o termo cuidado farmacolégico. Nesta conferéncia, o conceito de
cuidado com drogas foi definido como: Um modelo de pratica de medicamentos
desenvolvidos no contexto do cuidado (OMS, 1994).

Incluem atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos
e responsabilidade compartilhada, de forma integrada com a saude e uma interacéo

direta entre o farmacéutico e o usuario, visando o tratamento medicamentoso
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racional e a obtencdo de resultados claros e mensuraveis (CONSENSO
BRASILEIRO DE ATENCAO FARMACEUTICA, 2002).

Além do conceito de servico de farmacia, esta conferéncia também definiu os
macrocomponentes da préatica profissional dos servigos de farmacia, tais como:
educacdo em saude (promocdo do uso racional de medicamentos), orientacao
farmacéutica, dispensacédo, servico de farmacia, acompanhamento do tratamento
medicamentoso e registros sistematicos de atividades (CONSENSO BRASIL
SOBRE MEDICAMENTOS, 2002).

No entanto, o conceito de cuidado medicamentoso mais aceito e citado pelos
pesquisadores na atualidade ainda € o elaborado por Hepler e Strand (1990), em
gue o cuidado medicamentoso € apresentado como parte da pratica farmacéutica,
permitindo aos farmacéuticos interagirem com o0s pacientes, visando satisfazer sua
demanda relacionada a drogas.

De acordo com a OMS (1994) apesar da expansao e disseminacdo do
conceito de farmacia, cabe destacar que esse movimento ndo substituiu a farmacia
clinica. Conforme mencionado anteriormente, o autor principal descreve o cuidado
medicamentoso como uma préatica que facilita a interacdo entre farmacéutico e
usuario do sistema de saude, promove melhor acompanhamento do paciente,
controla o tratamento medicamentoso, previne, reconhece e resolve possiveis
ocorréncias no processo. A European Association of Clinical Pharmacy define
farmacia clinica como: "Profissées na area da salde, descrevendo as atividades e
servicos dos farmacéuticos clinicos para desenvolver e promover o uso racional e
adequado de medicamentos e seus derivados".

A American Association of Hospital Pharmacists define farmacia clinica como:
"Ciéncias da saude, cuja responsabilidade é garantir que o uso de medicamentos
seja seguro e adequado aplicando conhecimentos e fungdes relacionadas ao
atendimento ao paciente, e requer educacdo especializada ou treinamento
estruturado" (OMS, 1994).

A atencdo farmacéutica € um modelo de prética profissional que inclui a oferta
responsavel de tratamentos medicamentosos com o objetivo de alcancar resultados
especificos para os tratamentos prescritos, melhorando a qualidade de vida dos
pacientes. Ele se esfor¢ca para prevenir ou resolver problemas de medicacédo de
forma sistematica e documentada. Além disso, envolve também o monitoramento

dos dois objetivos principais do paciente: a) Responsabilizar-se com o paciente para



17

tornar os medicamentos prescritos seguros e eficazes, com a dosagem correta, e
produzir o efeito terapéutico desejado; b) Garantir que as reacfes adversas aos
medicamentos sejam minimas durante todo o processo de tratamento, pode ser
pequeno e, uma vez que aparece, pode ser resolvido imediatamente (CIPOLLE,
STRAND, MORLEY, 2000).

Em suma, é um conceito de pratica profissional em que o paciente é o mais
importante beneficiario do comportamento do farmacéutico e o centro de suas
atencOes. Os farmacéuticos mais ativos rejeitam o tratamento sistémico, buscam
gualidade de vida e exigem que os farmacéuticos se tornem generalistas. Este é um
contrato social de servigo e requer uma base filosofica sélida. Além da integracao e
colaboracdo com os membros da equipe de saude e atendimento direto aos
pacientes, a pratica profissional do farmacéutico hoje também busca a concepcéao
clinica de suas atividades (PERETTA, CICCIA, 1998).

A justificativa social da proposta parte do pressuposto de que o farmacéutico
deve participar das acOes de saude, o que contribui para a reducdo de custos, por
ser um profissional de alta formacao, possuir solida formac&o na area medica, sendo
geralmente o Unico que atende pacientes nos servicos de saude e fora da
organizacdo. Partindo deste problema, o farmacéutico se distanciava da equipe de
saude e comecou a perder espaco em uma crise profissional. Aliado a esse fato, 0os
farmacéuticos comunitarios norte-americanos perderam importancia na populacéo
em decorréncia da liberalizacdo do mercado e da ampliacdo da lista de
medicamentos vendidos pelo correio e de venda livre (PERETTA, CICCIA, 1998).

Os servicos de farmacia baseiam-se principalmente no acompanhamento do
tratamento medicamentoso dos pacientes, buscando atingir o efeito terapéutico
esperado por meio da solucdo dos problemas do tratamento farmacoldgico,
buscando definir a atuacao clinica do farmacéutico e tendo como ponto de partida a
resolugcdo de seus problemas com os pacientes (CIPOLLE, STRAND, MORLEY
2000).

2.2 FARMACIA CLINICA NO BRASIL
A exploragdo continua do tratamento medicamentoso de doencas pode ser

rastreada até a origem da humanidade. Naquela época, profissionais experientes

descobriam doencas e preparavam medicamentos, 0 que tornava as industrias
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médicas e farmacéuticas consideradas iguais na sociedade. Essas diferencas
profissionais ocorreram apenas entre os séculos Xll e XIIl e nos séculos seguintes, 0
manuseio e a distribuicho de medicamentos s6 puderam ser realizados por
farmacéuticos e profissionais qualificados (BRASIL, 2019).

No século 20, com o desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia para a
producdo de novos medicamentos, a industria farmacéutica se instalou, antigas
farmacias foram desaparecendo gradativamente e os profissionais passaram a
buscar outras areas de atuacdo (BRASIL, 2019).

Nos Estados Unidos, na década de 1960, apdés a insatisfacdo dos
profissionais, surgiu um movimento da farmacia clinica, com o objetivo de integrar o
farmacéutico a equipe de saude do hospital e participar da intervencéo
medicamentosa. Desde 1980, o conceito de servico de farmécia foi construido para
capacitar o profissional para atuar em outras areas. Desde entdo, importantes
discussdes sobre o tema ocorreram em todo 0 mundo (SCHMITZ; AGNOL, 2016).

Em 2002, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) apresentou uma
proposta de documento sobre o Consenso Brasileiro de Assisténcia Farmacéutica,
gue introduziu os conceitos de farmécia clinica e atencao farmacéutica em detalhes,
e reconheceu que o farmacéutico é o profissional que pode participar ativamente da
interacdo direta com o paciente em tratamento medicamentoso. Esses pacientes,
gue alcancam resultados positivos na melhoria da qualidade de vida, se devem ao
papel do farmacéutico por prevenir, promover e restaurar a saude (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE FARMACIA CLINICA, 2019).

Em 2009, a ANVISA editou a Resolucdo do Conselho Universitario-RDC n°
44, que estabeleceu as boas praticas farmacéuticas relacionadas ao controle de
higiene, distribuicdo e comercializacdo de produtos e prestacdo de servicos em
farmacias (SOARES et al., 2020).

Em 2013, a Comissao Federal de Farmacia emitiu as Resolug¢des n°® 585 e n°
586 para apoiar a atuacado clinica do farmacéutico e regulamentar a funcéo clinica
do profissional e a prescricio de medicamentos, respectivamente. E preciso
esclarecer que a prescricdo se aplica apenas a medicamentos e produtos que nao
necessitem de prescricdo médica (GRIBNER, 2019).

Por meio da Lei Federal n° 13.021, de 8 de agosto de 2014, as farmacias
passaram a ser consideradas locais designados a prestacdo de servicos

farmacéuticos, assisténcia medica e orientacdo em saude pessoal e coletiva. Este &
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um marco importante para os farmacéuticos em contato direto com 0s pacientes
(BRASIL, 2014). Os beneficios da populacédo também sdo consideraveis, pois esses
locais sdo os mais faceis de alcancar e garantir a prestacéo de servicos profissionais
para suas necessidades de saude (OLIVEIRA et al., 2017).

O papel dos farmacéuticos clinicos é promover, proteger, restaurar a saude e
prevenir problemas relacionados a medicamentos (PRM), como excesso e eventos
adversos, para melhorar a seguranca do paciente. Portanto, esses profissionais tém
aprimorado o tratamento dos individuos. Alguns métodos utilizados para estabelecer
farmécias clinicas incluem a revisédo de prescricbes meédicas, entrevistas, consultas,
aconselhamento e monitoramento de pacientes independentemente do nivel de
atendimento (LIMA et al., 2018).

No Brasil, uma pesquisa qualitativa e quantitativa elaborada para determinar o
perfil dos farmacéuticos em 2015 mostrou que apenas 17,8% dos entrevistados
participavam de atividades clinicas, e 60,9% deles ndo tinham espaco para
atendimento personalizado (SERAFIN; CORREA; VARGAS, 2015).

Além disso, pesquisas tém mostrado que muitos profissionais enfrentam
desafios na hora de implementar atividades clinicas no pais (FREITAS et al., 2016).
Portanto, levando em consideracdo a revisdo das publicacdes sobre o assunto, é
elaborada para relacionar as principais dificuldades ou obstaculos encontrados. Pela
analise das informacdes, determinar que 0 tempo nao esteja disponivel e a
dificuldade é o obstaculo mais relatado, seguido pela falta de experiéncia e
conhecimento, falta de espaco fisico, falta de autoconsciéncia como profissional de
saude e excesso de atividades burocraticas a farméacia (TEIXEIRA, 2014).

Para efeito de comparagao, cabe destacar que, ha 20 anos, o “Consenso em
Assisténcia Farmacéutica” brasileiro elencou as dificuldades na implantagcdo da
farmécia clinica, entre elas: 1) crise de identidade, por falta de autoconsciéncia
pessoal e social; 2) falta de capacitacdo para o desempenho, levando ao
desconhecimento e, portanto, a falta de experiéncia; 3) as praticas profissionais que
estdo desligadas da saude acabardo por priorizar as atividades burocraticas.
Portanto, percebeu-se que, comparando-se com as revisdes de publicacbes
recentes, essas barreiras ainda existem ao longo dos anos (OLIVEIRA et al., 2017).

Embora os farmacéuticos sejam obrigados a estar presentes em todos os
campos, a legislacdo ndo especifica 0 numero de profissionais necessarios para

cada funcéo. Isso significa que muitas vagas nao contratam profissionais suficientes,
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fazendo com que sejam alocados para atividades mais burocraticas (FREITAS, et
al., 2016). Essas funcBes ocupam a maior parte do tempo do farmacéutico, levando
a falta de direcionamento das atividades clinicas, pois o afasta do paciente e gera
insatisfacao e falta de autoconsciéncia como profissional de satde (BONADIMAN et
al., 2018).

Obviamente, por exemplo, os profissionais farmacéuticos que trabalham em
farmacias populares e farmacias privadas desenvolveram multiplas funcbes, como
armazenistas, balconistas, entregadores, gerentes, etc. Nesta edicdo, observou-se
gue muitas farmacias e redes de drogarias atribuiram e limitaram a entrega de
produtos, caracterizando-os como estabelecimentos estritamente comerciais. A
énfase da formacdo na area de gestdo e marketing farmacéutico reforca as
intencdes empresariais dos proprietarios que procuram tecnologia para conquistar o
mercado. Devido a essas circunstancias, os farmacéuticos acabaram perdendo sua
autonomia profissional (OLIVEIRA, et al., 2017).

A falta de estruturas fisicas adequadas para as atividades clinicas e privadas,
cooperacdo com a relacdo terapéutica entre farmacéutico e paciente, é uma
dificuldade encontrada na revisdo de publicacbes. Nas farmacias privadas, muitos
proprietarios acreditam que a automedicacdo € um meio importante para obter lucro,
por isso encontram essa dificuldade, o que leva aos farmacéuticos se destacar mais
na parte de farmacias (JUNIOR et al., 2018)

Embora existam obstaculos e dificuldades na implantacdo da farmécia clinica,
ISSO se deve ao avango que vem ocorrendo e ao movimento mundial para salvar o
farmacéutico como profissional de saude. Nesse sentido, é 6bvia a reorganizacdo do
Guia Nacional do Curso de Pés-Graduacdo em Farmacia, que certamente
proporcionard aos novos graduados conhecimentos e capacitacbes técnicas,
cientificas e juridicas e requisitos de desempenho (BONADIMAN, et al., 2018).

Nesse contexto, a resolucdo DCN 6/2017, que institui o curso de pos-
graduacdo em farmacia, trouxe avancos significativos para a formacéao clinica, pois
determinou que 50% da carga horaria devam ser cumpridas por meio do
desenvolvimento de competéncias relacionadas ao eixo saude. Além dos estagios
obrigatérios do curso, também estabelece um percentual minimo de conteludo
exclusivo da area de farméacia em 50% (BRASIL, 2017).

E importante notar que existem cenarios que sd0 propicios ao

desenvolvimento de atribuic&o clinica para farmacéuticos. De acordo com a DCN, as
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parcerias obrigatorias entre universidades, faculdades e instituicbes médicas
proporcionam aos alunos oportunidades de prestar servicos farmacéuticos e
desenvolver suas competéncias e habilidades para o trabalho na area (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE FARMACIA CLINICA, 2019).

Por meio da atuagdo da comisséo de classe e da Anvisa, pode-se observar
mais um aspecto positivo da atuacéo clinica do farmacéutico. A Comissao Federal
de Farméacia adotou a Resolucdo n° 675/19 para regulamentar a atuacdo do
farmacéutico clinico em unidades de terapia intensiva, desde que sua atuacdo em
equipe multidisciplinar possa melhorar a seguranca e eficacia do atendimento ao
paciente critico (SOARES et al., 2020) .

2.3 O PAPEL DO FARMACEUTICO CLINICO

Diante do novo ambiente da industria farmacéutica, na década de 1960,
alunos e professores da Universidade de S&o Francisco (EUA) lancaram uma
campanha denominada “Farmacia Clinica”. Esse movimento visa aproximar o
farmacéutico do paciente e da equipe de saude, promovendo o desenvolvimento de
habilidades relacionadas a medicacdo (MENEZES, 2000).

No Brasil, a Resolucdo n° 585 de 29 de agosto de 2013 aprovou a
padronizacdo da atribuicao clinica para farmacéuticos, o que se tornou um marco na
indastria farmacéutica. Essas atribuicdes tém como objetivo atender pacientes,
familiares e comunidades para promover o uso racional de medicamentos e otimizar
os tratamentos medicamentosos para alcancar resultados claros que melhorem a
gualidade de vida dos pacientes (BRASIL, 2013).

A atuacdo clinica do farmacéutico pode ser desenvolvida em hospitais,
clinicas, unidades bésicas de saude, farméacias comunitarias, assisténcia domiciliar e
outros locais (BRASIL, 2015).

Essas acfes sdo caracterizadas por revisar as prescricdes medicas e reduzir
0s riscos associados a elas, ajudar no controle de doencas e encurtar a internacao
hospitalar, reduzir problemas relacionados a PRM, diferencas de dose entre o uso
do paciente e problemas de prescricdo, uso insuficiente de medicamentos e
excessivo de farmacos (VIRAMONTES et al., 2018).



22

O farmacéutico clinico tem a responsabilidade de contribuir para a geracao,
disseminacdo e aplicagdo de novos conhecimentos que promovam a saude e o
bem-estar dos pacientes, familiares e comunidades (BRASIL, 2013).

Para tanto, o farmacéutico clinico pode realizar as seguintes atividades:
analisar prontuario de medicamentos, consultas farmacéuticas, acompanhamento de
medicacdes, reconciliacdo de farmacos, andlise de prescricbes e formulacoes,
ajuste de posologia, ajuste de formas farmacéuticas, avaliacdo de interacao
medicamentosa, incompatibilidade de medicamentos, andlise de laboratério,
prontuarios meédicos testes e evolucdo, desenvolvimento de protocolos clinicos,
orientacdo ao paciente e equipes de assisténcia ao paciente (BRASIL, 2015).

O prontuario de medicamentos é uma pratica que inclui entrevistas clinicas
com pacientes e enfoca trés pontos: perfil do paciente, historia clinica e historia de
medicamentos. Nesse ponto, dados subjetivos e objetivos estdo disponiveis para
orientar o desenvolvimento de planos de tratamento. Além disso, na pratica diéria,
os farmacéuticos clinicos realizam consultas individuais com 0s pacientes para
coletar, organizar, registrar e arquivar os dados dos pacientes (BRASIL, 2015).

Nesse sentido, o Acompanhamento Farmacoterapéutico, com base na
proposta do “Consenso da Assisténcia Farmacéutica” divulgada em 2002,
estabeleceu um processo em que o farmacéutico se responsabiliza pelas
necessidades do usuario e do medicamento por meio da deteccdo, prevencéo e
resolucao de problemas de saude (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION,
2002).

Por outro lado, a mediagcdo medicamentosa é um processo de revisao do
tratamento farmacoldgico que visa determinar os PRM a fim de proporcionar aos
pacientes os beneficios do efeito terapéutico desejado. Os problemas mais comuns
podem incluir duplicagcdo do tratamento, eliminagcdo do medicamento, diferencas na
forma ou dosagem do farmaco, automedicagéo e uso impréprio de medicamentos, o
gue pode levar a um risco aumentado de eventos adversos (BRASIL, 2015).

Outra atividade que o farmacéutico clinico pode realizar é a avaliacdo de
Interacdo Medicamentosa (IM) que € uma mudanca na a¢édo de uma droga devido a
presenca simultdnea de outro principio ativo, alimento, bebida ou substancia
fisioldégica no corpo (BORGES et al., 2002).

Além disso, o farmacéutico clinico é responsavel por analisar a prescricdo ou

formulacao do paciente e deve sempre considerar (BRASIL, 2015):
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Quadro 01: Andlise e prescricdo de pacientes.

Identidade do paciente

Nome, ficha de internacao, sexo, idade,

peso e altura;

Para pacientes

Registros de alergias e registros de

medicamentos anteriores;

Aspectos de administragéo

Reconstituicdo, diluicdo, tempo de
infuséo, estabilidade e incompatibilidade;

Dose apropriada para as indicacdes de
tratamento, dose maxima diaria, ajuste

da dose renal hepatica, ajuste da dose

Dose - - 7 .
para idosos, criancas, gravidas,
lactantes, gravemente enfermos e
pacientes imunossuprimidos;
o Intervalo correto de dosagem e tempo
Frequéncia

apropriado;

Medicamentos

Disponibilidade no mercado, adequacao
das formas medicamentosas,
padronizacdo institucional, indicacdes
terapéuticas, contraindicacoes e

interacbes medicamentosas;

Via de administracao

A via de administracdo correta e se a
forma farmacéutica precisa ser ajustada.
O farmacéutico clinico deve levar em
consideracdo a condicdo clinica do
paciente, o peso, a idade e as vias de
administragdo disponiveis, bem como as
caracteristicas  farmacologicas  das
diferentes formas de medicamentos. A
forma farmacéutica é o estado final do
principio ativo apdés uma ou mais
operagbes farmacéuticas com ou sem
adicdo de excipientes adequados para

uma via de administracédo especifica.

Fonte: (ANVISA, 2011; BRASIL, 2015).
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A IM pode ser causada pela interacdo da farmacocinética, absorgao,
distribuicdo, metabolismo e excrecéo, drogas incompatibilidade fisica e quimica ou
farmacodinamica, sinergismo, antagonismo, realce, hipersensibilidade ou
dessensibilizacdo. Embora os efeitos dessas interacdes sejam benéficos em alguns
casos, a grande maioria das interacfes é indesejavel e podem causar toxicidade
inesperada ou perda dos efeitos esperados (BORGES et al., 2002).

Além de avaliar a incompatibilidade medicamentosa, que ocorre in vitro, ou
seja, durante o preparo ou administracao. Este fenbmeno é causado por mudancas
fisicas e quimicas entre 0 medicamento e o solvente, ou entre 0 medicamento e 0
recipiente. Eles podem ser observados por mudancas na cor, aparéncia ou formacéao
de precipitacdo. Além disso, o medicamento pode ser adsorvido na superficie de
plastico ou vidro da embalagem e nos materiais usados para preparar, administrar e
armazenar o medicamento. Farmacéuticos, enfermeiros e médicos podem discutir e
avaliar bem essa atividade (BRASIL, 2015).

A evolucdo dos prontuarios produzidos pelos farmacéuticos clinicos € uma
atividade necessaria para melhorar a comunicacdo multiprofissional durante a
medicagdo e o atendimento ao paciente. De acordo com a Portaria n® 4.283/2010 do
Ministério da Saude (MS), que aprovam diretrizes e estratégias para a organizacgao,
fortalecimento, melhoria das operacfes e servi¢cos farmacéuticos nos hospitais, esse
profissional deve registrar informagdes relevantes para a tomada de decisdo da
equipe.

De acordo com a Resolucdo do Conselho Federal de Farmécia (CFF) 555 de
2011, que regulamenta o registro, guarda e processamento das informacdes
geradas pela pratica do cuidado farmacéutico no servico de saude, este profissional
registra formalmente suas a¢fes no prontuario do paciente.

Mais recentemente, pela Resolucdo CFF 585 de 2013, os farmacéuticos sao
obrigados a fazer melhorias nos medicamentos e documentar as a¢cdes tomadas
para cada caso no prontuario do paciente.

Além disso, o farmacéutico clinico desempenha um papel importante no
desenvolvimento de protocolos clinicos com equipes multidisciplinares devido ao seu
sélido conhecimento de medicamentos, farmacoterapia, farmacoepidemiologia e
farmacoeconomia (BRASIL, 2015).

Segundo Texeira (2014) a orientagcdo ao paciente € 0 momento em que 0

farmacéutico clinico orienta a finalidade do tratamento, bem como a melhor forma de
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administra-lo, demonstrar os riscos e efeitos que podem ocorrer, reduzindo assim a
ocorréncia de problemas relacionados ao tratamento e auxiliando na melhoria da
adesédo e resultados terapéuticos. Esse direcionamento deve ser feito em uma
linguagem apropriada ao publico-alvo.

Essas atividades, consubstanciadas em acbes multiprofissionais e
intersetoriais, sdo essenciais para garantir o acesso a medicamentos de qualidade e
promover a saude (OPS/OMS, 2013).

Para melhor entender a abordagem do acompanhamento feito pelo
farmacéutico clinico, através do monitoramento de medicamentos que € um servigo
em que esse profissional analisa o estado de saude e o tratamento de um paciente
com o objetivo de prevenir e abordar problemas referentes a medicacdo e
garantindo que os resultados do tratamento sejam alcancados, desenvolvendo um
plano de cuidados e monitorando ao paciente (Souza et al., 2012).

O acompanhamento consiste em trés fases principais: 1) Histérico de
medicamentos 2) Interpretacdo de dados 3) Processo de orientacdo. Os prontuarios
sdo os procedimentos pelos quais os farmacéuticos coletam dados dos pacientes
por meio de entrevistas para conhecer seu histérico de saude, desenvolver perfis de
tratamento medicamentoso e identificar suas necessidades relacionadas a saude
gue é relatado na Resolucdo/CFF n° 585 (BRASIL, 2019).

Segundo Costa et al. (2012) o Método SOAP é amplamente utilizada pelos
profissionais de saude e, positivamente, é facilmente compreendida por esses. Cada
termo refere-se a uma parte do processo de atendimento ao usuario, com atividades
especificas a serem executadas, e todos os dados e informacdes coletadas pelo
farmacéutico clinico e seguem a linha de informacdes:

» Dados subjetivos: Nesta etapa do procedimento, devem ser registradas
informagBes obtidas do usuario e cuidador, se aplicavel de prontuarios que néo
constituam conhecimento objetivo. No caso das abordagens medicamentosas,
devem-se buscar informacdes relacionadas aos problemas do uso e sua relacao
com a doenca;

» Dados objetivos: Refere-se a obtencdo de dados objetivos como sinais
vitais, achados clinico-patologicos, achados laboratoriais e exame fisico por
profissionais habilitados.

» Avaliacdo de dados: Com base em dados subjetivos e objetivos, o

farmacéutico clinico deve identificar suspeita de problemas relacionados a
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medicamentos. Depois disso, examinar 0 que pode ser feito para resolver essas
problematicas e quais intervencdes medicamentosas podem ser tomadas.

» Planejamento: ApGs analisar as informacgdes e planejar as acdes a serem
realizadas, com base no perfil do usuario, o farmacéutico deve apresenta-las ao
usuario buscando um acordo para estabelecer um plano de implementacdo. Se um
problema relacionado ao medicamento requer avaliacdo pelo prescritor, o usuario
deve ser informado dessa necessidade. Também é necessario estabelecer
conjuntamente métodos para monitorar os resultados do programa, principalmente
no caso de novas mudangas na prescricdo de medicamentos ou nos quadros de
usuarios, estabelecendo ciclos de atendimento.

Para Guimaraes (2011) o Método Dader de Seguimento Farmacoterapéutico,
Foi criado pelo Grupo de Investigacdo em Atencdo Farmacéutica da Universidade de
Granada (Espanha) para uso em farmacias comunitarias e é adequado para uso de
profissionais, buscando o acompanhamento de retardo ou evolucdo do paciente e
ocorre da seguinte forma:

» Oferta de Servigo: Atender os usuarios, agendar reunides e identificar as
atividades realizadas pelos farmacéuticos. Caso o usuério tenha interesse, peca
para ele trazer todos 0s seus medicamentos em casa e documentos relacionados a
sua saude como resultados de exames laboratoriais, diagndstico médico e outras
informagdes na data agendada.

> Primeira Entrevista: coleta de informacgdes sobre o histérico de medicacéo
do usuario, incluindo dados sobre preocupacdes e problemas de saude, perguntas
especificas sobre cada uso de medicamento e uma revisao sistematica. A sessao
termina orientando o0s wusuarios sobre o0 uso adequado de determinados
medicamentos, identificando aqueles que sdo mal conservados ou s6 devem ser
usados com prescricdo médica, como 0s antimicrobianos.

» Analise Situacional: O objetivo é determinar a relacdo entre problemas de
saude e uso de drogas citado pelo usuario. Pode ser dividido em uma fase de
aprendizagem e uma fase de avaliacdo. Durante a fase de pesquisa, o farmacéutico
deve obter todas as informacfes necessarias para avaliar melhor o uso do
medicamento e sua relacdo com problemas de saude, bem como as caracteristicas
do usuario. Sdo necessérias habilidades de pesquisa e andlise de informagfes

técnicas. A fase de avaliacdo destina-se a identificar suspeitas de problemas
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relacionados com a medicagdo que os utilizadores possam encontrar. Essa
identificacao € baseada nos achados da fase de pesquisa.

» Fase de intervencado: visa desenvolver um plano de acéo alinhado ao
usuario e implementar as intervencdes necessérias para abordar ou prevenir
problemas relacionados a farmacos. O plano é apresentado ao usuario no segundo
encontro.

» Resultado da intervencédo: visa determinar se o resultado desejado foi
alcancado, funciona como um monitoramento das intervengdes propostas.

» Nova Andlise Contextual: Realizada quando o estado de saude do usuario
e o uso de medicamentos mudam apoés a intervencdo (GUIMARAES, 2011).

Foi sancionada a Resolucdo N° 720, de 24 de Fevereiro de 2022, que
considera o enquadramento dos servicos e do consultério farmacéutico pelo
Cadastro Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE) do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, sob o n°® 8650-0/99.

Diante dessa resolucdo descrita acima, a atuacdo do profissional
farmacéutico clinico em home care é importante, pois, além de exercer as atividades
de gestdo hospitalar, possui responsabilidades técnicas voltadas ao controle,
aquisicao, dispensacao de medicamentos, promocao do atendimento na assisténcia
da farméacia domiciliar e realizacdo do acompanhamento de medicamentos.
Tornando uma facilidade na identificacdo de problemas relacionados ao uso de
medicamentos, e atua também como integrante de uma equipe multidisciplinar, ou

seja, possui atuacio interna e externa na atencdo domiciliar (GUIMARAES, 2011).

2.4 A SAUDE DA MULHER NA GESTACAO

A gravidez é o periodo que comeca com a fertilizacdo de um espermatozoide
e um ovulo, seguido pelo desenvolvimento fetal. Durante esse periodo, muitas
mudancas fisiologicas, emocionais e metabdlicas ocorrem devido a alteracdes
hormonais que afetam todo o organismo. Assim, durante a gravidez, momentos
importantes sao destinados a vida da mulher, que incluem sensa¢des, mudancas no
corpo da mulher e diversas alteracbes hormonais, cuidados maternos, manejo de
medicamentos, etc. (BORGES et al., 2002).

A gravidez leva a uma série de adaptacdes fisiologicas no corpo da mae

devido aos hormonios da gravidez e o utero aumentado e de outros tecidos. A



28

7

adaptacdo a essas mudancas € necessaria para que, inicialmente, tanto os
embrides quanto os fetos desenvolvam padrées normais e a mulher consiga se
adaptar aos eventos gestacionais (PINTO et al., 2004).

Assim, durante as quarenta semanas de gestacdo, ocorrem profundas
mudancgas anatdmicas, fisiolégicas e bioquimicas em quase todos os o6rgdos e
sistemas do corpo feminino para adaptar, manter e desenvolver harmoniosamente a
gestacao (BURTI et al., 2006).

Essas alteragbes comegam na primeira semana de gestacdo e persistem por
toda parte, algumas das quais ocorrem no primeiro dia do puerpério ou até que o
organismo materno retorne ao seu estado pré-gestacional. A méae e o feto formardo
uma unidade fisiolégica com um ambiente interno comum. Os farmacéuticos clinicos
devem reconhecer e compreender essas mudancas para evitar intervencdes
desnecessarias para gestante e feto. Para isso, o profissional necessita de um
embasamento da fisiologia materna que |Ihe permita identificar desvios reais ou
potenciais da adaptacdo normal da mulher e familia a gravidez por
desconhecimento, e orientar a mulher e familia sobre esses sinais e sintomas que
devem ser observados e tratados, informado pelos profissionais de saude
responséaveis pelo pré-natal (BURTI et al., 2006).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as mulheres que
fazem pré-natal durante a gravidez apresentam menor risco de complicacdes
durante o parto. A assisténcia no pré-natal € um processo estratégico que envolve
aconselhamento, orientacdo, atendimento e protecdo a mulher durante a gestacao.
Na historia da saude do Brasil, o debate sobre a assisténcia a maternidade tem se
tornado cada vez mais evidente, essa assisténcia tem como foco os cuidados
durante e ap0s a gravidez (PINTO et al., 2004).

Considerando o ponto crucial, a atencdo adequada durante a gestacdo e o
parto pode se traduzir em melhorias na assisténcia e reduzir a morbimortalidade
materno-infantil. Pensa-se que uma em cada quatro mortes infantis e quase todas as
mortes maternas podem ser resultado de cuidados insuficientes e de ma qualidade
prestados desde o inicio da gravidez até o puerpério (CHRESTANI et al., 2008).

Para diminuir essas taxas, em 2004, o Ministério da Saude implantou o
Programa de Humanizacdo do Pré-Natal (PHPN), com o objetivo de aumentar a
cobertura e reduzir a morbimortalidade materno-infantil, este programa desenvolve

diretrizes para a atencao ao pré-natal e parto no SUS.
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As Diretrizes de Saude Materna abrangem diversos programas de atencdo
pré-natal e tém lugar na saude da populacdo feminina. Para garantir maior
representatividade na atencdo a mulher, foi criado, no final da década de 1990, o
Programa de Assisténcia Integrada a Saude da Mulher (PAISM) para abordar a
atencdo materna e a assisténcia a mulher, com énfase no enfrentamento da
violéncia e do conflito social (COSTA et al., 2012).

Rodrigues et al. (2008) afirmaram que o PAISM visa atender a mulher em
todas as fases da vida, respeitando as necessidades e caracteristicas de cada
individuo. O ciclo gestacional-puerperal foi e continuard a ser uma das &reas
prioritarias do programa desde a sua criacao.

Segundo Almeida (2009), a mulher no puerpério ndo pode deixar de consultar
um médico e, para os autores, € recomendado fazer a consulta 40 dias apds o parto
e seguir as orientagdes do Programa Humanizado de Pré-Natal e Parto (PHPN) no
primeiro compromisso.

De acordo com Brecailo et al. (2010) descrevem que o Ministério da Saude
através da promocéao e educacdo em saude, demonstra preocupacao durante a fase
do puerpério, levando com que essa mulher ainda tenha um acompanhamento

necessario evitando agravos.

2.5 FISIOPATOLOGIA DO DIABETES GESTACIONAL

Durante a gestacdo, o corpo feminino sofre adaptacdes metabdlicas
associadas as manifestacoes fisiopatoldgicas do DMG devido a constante demanda
por glicose e aminoacidos (MENICATTI; FREGONESI, 2006).

De acordo Guimaraes (2011), a gravidez é um estado hiperinsulinémico
caracterizado pela diminuicdo da sensibilidade a insulina, o que pode ser explicado
pela presenca de horménios contrarreguladores da insulina, como progesterona,
cortisol, prolactina e hormonio prolactina placentario. As mulheres gravidas tendem a
ter niveis mais baixos de glicose no sangue em jejum, mas valores mais altos de
glicose no sangue pos-prandial, especialmente se a liberagdo de insulina ndo for
suficientemente aumentada.

As alteragdes que ocorrem no metabolismo materno sdo importantes porque
atendem as necessidades do feto. A resisténcia a insulina (RI), que pode se

desenvolver na segunda metade da gravidez, € o resultado da adaptacéao fisiologica,
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mediada por hormdnios placentarios resistentes a insulina, para garantir a entrega
adequada de glicose ao feto. Esse status de Rl pode ser aumentado em tecidos
periféricos em casos de sobrepeso ou obesidade, obesidade central e sindrome dos
ovarios policisticos (BOLOGNANI; SOUZA; CAIDERON, 2011).

Souza et al. (2012), mostraram que a Rl tem dois componentes, o0 primeiro €
a Rl antes da gravidez, que é parcialmente genético e parcialmente adquirido, e o
outro € o aumento fisiolégico da Rl que ocorre em todas as mulheres durante a
segunda metade da gravidez.

O metabolismo energético durante a gestacao ocorre por meio de duas fases
maternas, o anabolismo, a primeira fase ocorre entre o inicio da gestacdo e a 242
semana de gestacdo, onde o aumento dos hormonios placentarios determina a
hiperplasia e hipertrofia da célula beta, que aumenta a producéo de insulina. Nessa
fase, a gestante apresenta hipoglicemia, que acaba por aumentar os estoques de
glicogénio e gordura, inibindo a gliconeogénese (FEBRASGO, 2011).

Febrasgo (2011) indicou que o segundo estagio € o catabolismo, da 242
semana até o final da gravidez. Durante esta fase, a producdo de hormdnios
hiperglicémicos na placenta aumenta o que leva a resisténcia a insulina,
hiperinsulinemia, diminuicdo das reservas de glicogénio e gordura e aumento da
gliconeogénese. As mulheres gravidas que nao tém reservas pancreaticas
suficientes para lidar com o aumento da producdo de insulina necesséria para a
gravidez desenvolvem graus variados de hiperglicemia.

O diagnostico de diabetes gestacional envolve duas etapas distintas, triagem
e confirmacdo. O rastreamento € recomendado para todas as gestantes,
independentemente dos fatores de risco. A glicemia de jejum é um teste utilizado
como teste de triagem por ser um método simples e de baixo custo (SBD, 2006).

Segundo com a Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD (2020), o primeiro
teste de rastreamento do diabetes gestacional deve ser realizado entre a 202
semana de gestacdo, e 0 ponto de corte da glicemia de jejum para rastreamento
positivo é determinado maior ou igual a 92mg./dl, caso em que € indicado um teste
diagnéstico, um valor abaixo de 92mg/dL é considerado triagem negativa.

Portanto, para que se obtenha um diagnéstico correto a gestante com
glicemia de jejum inferior no primeiro trimestre de 92mg/dl, deve realizar o TOTG
com 75g de glicose de 24 a 28 semanas. Consequentemente o teste oral de

tolerancia a glicose (TOTG), deve ser precedido por dieta sem restricdo de
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carboidratos ou com, no minimo de ingestdo de 150g de carboidratos nos 3 dias

anteriores ao fazer o teste, seguindo um jejum de 8 horas (SDB, 2020).

Figura 01: Diagndstico de DMG em situacdo de viabilidade financeira e disponibilidade
técnica total.

VIABILIDADE FINAMCEIRA E
DISPONIBILIDADE TECNICA TOTAL

100% DE TAXA DE DETECCAD

- - -

Imicin do pré-matal Inicio do pré-nstasl Iricio do pré-natal
< 20 temanas B0 a FE semanas o= 28 Lafmnanas

-

GLICEMIA DE JEIUR
IMEDIATAMEMTE

- - i i
- -

Glicemia de Glicemia de Glicemia de
jejum jejum jejuam 24 & 28 semanis Imediatamente
= .06 mgfdl ) 092 & 125 mg'dl <= 97 mgkdL

TOTG 759
Dosagens: jejurm, 1° hora e 2* hora

. .

oo menos wm valor de: Ao mencs um valor de:
Jejum: 33 & 135 mgidl Jejurn: = 126 mghdl
1" hora = 180 magidL
Ihora: 153 & 199 mg'dl 2° Fwrra = P00 mghdl

Fonte: Autoras (2022).
O diabetes ocorre quando o corpo nao produz insulina suficiente para manter

as concentracfes séricas normais de insulina ou quando as células ndo respondem
adequadamente a insulina. Individuos com diabetes tipo 1 (diabetes insulino-
dependente) produzem pouca ou nenhuma insulina (SARTORELLI; FRANCO,
1990).

A maioria das pessoas com diabetes tipo 1 desenvolve o inicio antes dos 30
anos. Os cientistas acreditam que fatores ambientais, possivelmente infeccdes virais
ou fatores nutricionais na infancia ou no inicio da idade adulta, fazem com que o
sistema imunoldgico destrua as células produtoras de insulina no pancreas. Para
gue isso aconteca, é provavel que alguma predisposicdo genética seja necessaria.

Seja qual for a causa, no diabetes tipo 1, mais de 90% das células produtoras de
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insulina (células beta) no pancreas sao destruidas permanentemente (GUYTON;
HALL, 2002).

A deficiéncia de insulina resultante € grave e, para sobreviver, as pessoas
com diabetes tipo 1 devem tomar injecbes regulares de insulina. Na diabetes tipo 2
(diabetes nao insulino-dependente), o pancreas continua a produzir insulina, as
vezes em niveis mais elevados do que o normal. No entanto, o corpo torna-se
resistente aos seus efeitos, e o resultado € uma deficiéncia relacionada a insulina.
(COTRAN; KUMAR; ROBBINS, 1994).

Como a insulina é destruida no estbmago, ndo pode ser tomada por via oral,
novas formas de insulina estdo sendo testadas, mas ndo funcionam bem porque
mudancas nas taxas de absorcdo podem causar problemas na determinacdo da
dosagem. A insulina é injetada na camada gordurosa da pele, geralmente na
extremidade superior, coxa ou parede abdominal. O uso de uma pequena seringa
com uma agulha fina torna a injecdo quase indolor (COSTA; ROSSI; GARCIA,
2003).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho trata-se de uma revisado de literatura descritiva, com
método qualitativo. Segundo Vieira (2001) a revisdo de literatura trata-se, de um
resumo de literaturas especializadas sobre o tema que se pretende abordar e
desenvolver, onde o pesquisador colocara sua ideia, mas sempre abrangendo
achados significativos do autor principal, que contribua para o desenvolvimento do
assunto. O estudo inclui: artigos, teses, dissertacdes, monografias, livros e
manuscritos. Com base em todo material revisado procura-se fazer uma discussao
entre os autores, avaliando os pontos positivos e negativos para chegar a um
resultado final.

O estudo de revisdo bibliografica de acordo com Gil (1999) € uma revisao
rigorosa da literatura de materiais jA publicados, como artigos cientificos e livros,
este tipo de pesquisa, permite uma cobertura mais ampla do fenbmeno a ser
estudado.

A pesquisa apresenta uma abordagem qualitativa. Segundo Minayo (2001), a
pesquisa qualitativa idealiza-se através de uma realidade que nédo pode ser
guantificada, ela trabalha no contexto dos significados, nédo se relaciona com
aspectos quantificaveis ou variaveis.

O presente estudo, entdo, seguira as etapas sugeridas por Gil (2010). Sendo
estas: “Escolha do tema; levantamento bibliografico preliminar; formulacdo do
problema; elaboracdo do plano provisorio de assunto; busca de fontes; leitura do
material; fichamento; organizagao légica do assunto e redagéo do texto”.

Assim apds a escolha do tema, para realizar uma boa revisdo, um dos
primeiros passos a serem definidos € uma questdo adequada, bem formulada e
clara, dessa forma este estudo discutiu a contribuicdo do farmacéutico no

acompanhamento da diabetes gestacional.

3.2 IDENTIFICACAO E LOCALIZACAO DAS FONTES

Para responder a questdo do estudo, foram inicialmente identificadas as

fontes capazes de dar resposta a solugcdo do problema em questédo. Foi realizada
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uma busca por artigos e trabalhos académicos mais atuais, além de teses,
perioédicos, visando encontrar o maior numero de informacdo possivel para o
embasamento tedrico deste trabalho que estiveram entre os anos de 2002 a 2020.
Os termos de busca utilizados para essa pesquisa foram: “farmacéutico”, “diabetes
gestacional’. O processo envolveu uma ampla revisdo da literatura a fim de
identificar os estudos que avaliassem a Diabetes Gestacional e a Contribuicdo do
Farmacéutico.

Para isso foram pesquisados artigos de varias bases de dados, optando por
utilizar as bases de dados Scielo e Lilacs, Google académico, por entender que
foram nessas bases onde mais se encontrou temas relevantes ao assunto abordado,

as pesquisadas foram feitas entre o més de Agosto a Outubro de 2021.

3.3 ANALISE DE PESQUISA

Para a leitura critica do material se sugere que se inicie por uma analise
exploratoria, seguida de uma selecdo, para que entdo se realize uma apreciacao
analitica e finalmente uma leitura interpretativa (GIL, 2010).

Durante esse periodo foram pesquisados e selecionados 38 artigos
cientificos; dentre os quais foram excluidos estudos que néo priorizavam as palavras
chaves “diabetes gestacional e a contribuicdo do farmacéutico clinico”. Dos 38
artigos cientificos encontrados, apos leitura dos mesmos foi feito um fichamento com
a selecao do material, para selecionar os que mais iriam contribuir para o trabalho
sobre comunicacdo nos cuidados de farmacéuticos, e feito uma selecdo de 29
artigos que foram usados por todo o trabalho de concluséo de curso. Destes foram

usados 16 artigos para a analise e discussédo dos resultados.

3.4 ASPECTOS ETICOS

De forma a atender os preceitos éticos de um estudo de referéncia
bibliografica, todos os autores utilizados nesta pesquisa foram minuciosamente
referenciados no corpo do texto e na lista de referéncias, respeitando a lei de direitos

autorais.



4 RESULTADO E DISCUSSAO

Fizeram parte da amostra discursiva do presente estudo 16 artigos que foram

analisados minuciosamente, sendo estes expostos no quadro 01.

Quadro 02: Distribuicdo dos artigos segundo o ano de publicacéo, autor e titulo da obra.

AUTOR TITULO DA OBRA OBJETIVOS
WATZLAWICK | A importancia da assisténcia do | Analisar de que forma o
2002 farmacéutico durante o periodo | farmacéutico  contribui
gestacional no controle da diabetes; para o equilibrio da
diabetes gestacional;
MAMBRIANI | O papel do farmacéutico frente aos | Como o farmacéutico
2007 fatores que interferem a diabetes | interfere nos numeros
gestacional, glicémicos da gestante;
LAZURE A comunicacao terapéutica | Definir como o]
2010 farmacéutico/gestante; farmacéutico utiliza
métodos terapéuticos no
controle da diabetes
gestacional;
LALANDA Atuagdo do farmacéutico frente ao | Descrever como O
2011 processo de cuidados na gestacéo; farmacéutico clinico
realiza  procedimentos
de cuidados para
gestantes com diabetes;
GONCALVES | Contribuicdo do farmacéutico no | Contribuicdo do
2012 acompanhamento da gestante com | farmacéutico no
quadro de diabetes; acompanhamento de
mulheres com diabetes
gestacional,
TEIXEIRA A importancia da  assisténcia | Demonstrar como ocorre
2013 farmacéutica a diabetes gestacional; | a assisténcia através do
farmacéutico clinico;
RILEY Diabetes gestacional e 0 | Realizar o processo de
2014 farmacéutico; acompanhamento a

mulheres com diabetes




gestacional,
STEFANELLI | Comunicacdo como instrumento | Intervir através da
2014 basico no cuidar da diabetes | comunicacao no
gestacional e o farmacéutico. farmacéutico no
processo de
acompanhamento da
gestante com diabetes;
PHANEUF A importancia da  assisténcia | Demonstrar o trabalho
2014 farmacéutica na comunicacdo com | do farmacéutico clinico
gravidas diabéticas diante da comunicacéo
com gestantes
diabéticas;
SA Farmacéutico clinico no | Analisar como o]
2015 acompanhamento de diabetes | farmacéutico clinico
gestacional, utiliza intervencdes
durante 0
acompanhamento a
mulheres no periodo
gestacional e com
diabetes;
OLIVEIRA Gravidade da diabetes gestacional e | Avaliar como 0
2015 a contribuicdo do farmacéutico no | farmacéutico clinico
tratamento; contribui com a gestante
durante a gestacao;
PONTES Gravidas, diabetes e o farmacéutico; | Demonstrar a
2016 necessidade do
acompanhamento do
farmacéutico clinico para
as mulheres gestantes
com diabetes;
MORAES Relagdo entre o farmacéutico e | Diagnosticar o trabalho
2016 gravidas com diabetes; do farmacéutico clinico

na intervencao a

36
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mulheres gestante e

diabetes;
CARDOSO | Diabetes Gestacional e o | Discorrer a ligacéo entre
2017 acompanhamento do farmacéutico. o farmacéutico e a

gestante com diabetes.

SOUZA Atendimento do farmacéutico a | Como se enquadra as
2018 mulheres no periodo gestacional. consultas com o]
farmacéutico clinico para

mulheres no periodo

gestacional com
diabetes.
SBD Sociedade Brasileira de Diabetes — | Rastrear e diagnosticar
2020 Diabetes Melittus Gestacional (Parte | a prevaléncia de
7). diabetes gestacional e o
tratamento

farmacologico.

Fonte: Autoras (2022).
Todos os artigos avaliados e descritos explicitamente o papel do farmacéutico

clinico na forma de servigcos prestados e praticas diante das perspectivas atuais e
futuras.

A amostra discursiva foi dividida em trés categorias, que serviu para melhor
expor as analises apresentadas nessa pesquisa, buscando discutir a importancia do
farmacéutico, como um contribuidor a mulheres gravidas com quadro diabético.
Dentro dessa andlise e discussao tedrica, foi apresentada a visao dos autores sobre
o referido assunto, podendo contrastar as ideias de que sdo vérias as a¢bes do

farmacéutico no que diz respeito a comunicacao.

4.1 PRINCIPAIS PROBLEMAS CAUSADOS PELA DIABETES GESTACIONAL
PARA A GESTANTE E O FETO

Segundo Lazure (2010) hiperinsulinemia fetal, secundaria a hiperglicemia
materna, estar relacionado a atrasos na producéo de surfactantes doenca pulmonar

e hipoxemia fetal cronica, mesmo na auséncia de doenga vascular materna, 0s
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recém-nascidos prematuros com diabetes mellitus gestacional e assim, a gravidez
tem fatores de risco com apresentacéo de disfungéo respiratoria neonatal grave.

A necessidade de interrupcdo da gravidez antes de 34 semanas, para
indicacgdes fetais ou maternas, indicando administracdo corticosteréides, semelhante
ao gque acontece na gravidez com demonstracao de tolerancia normal a glicose. E
isso levara a dose recomendada, a quantidade de corticosterdides é a mesma que
durante a gravidez sem diabetes, mas a idade gestacional critica de sua aplicacéo
pode, teoricamente ser estendido (RILEY, 2014).

De acordo com Teixeira (2013) gestante com controle glicémico satisfatorio e
simples podem apresentar convulsées espontaneas no nascimento até 39 semanas.
E isso leva a rever o estudo sistemético do tempo de parto nenhuma diferenca em
mulheres com diabetes gestacional e incidéncia de cesariana e complicacdes
perinatais, casos graves em grupo de inducao eletiva em 38 semanas para gerenciar
0 grupo até 40 semanas, quando foram avaliados os dois estudos. No entanto, o
tamanho e distécia de ombro no grupo de manejo ativo e esperado em quatro
estudos observacionais. O diagnostico de diabetes gestacional ndo indica se uma
cesariana deve ser preservada por indicacdes obstétricas ou em casos de
macrossomia suspeita ou confirmada.

No estudo de Oliveira (2015) aponta que € necessario realizar exames de
ultrassonografia para estimar o peso fetal para o nascimento, no final do terceiro
trimestre, mostra tendéncia a superestimar o peso de fetos menores e fetos grandes,
0 erro estimado é superior a 14% do peso real, mas exames podem ajudar na
deciséo e identificar a via de parto quando o feto esta acima do peso 4.250-4.500 kg,
risco aumentado e complicacdes causadas pela diabetes gestacional.

Ja Gongalves (2012) relata em seu levantamento que o acUcar elevado no
sangue durante o parto é uma das razdes hipoglicemia neonatal, eis por que
controlar o agucar no sangue deve ser mantido durante todo o trabalho de parto.
Realizando o monitoramento da glicose capilar para cada uma ou por duas horas,
manter a glicemia entre 70 e 126 mg/dL, se ocorrer hiperglicemia, deve-se iniciar
insulinoterapia. Sem estudos comparativos insulina regular subcutanea intermitente
e infusdo intravenosa durante o parto, o comportamento deve ser aplicado em
gestantes com diabetes gestacional, o tratamento apenas com dieta, ndo é
necessario nenhum cuidado extra exceto aqueles que se aplicam a gestantes

normais.
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Sequela fetal e neonatal do diabetes durante a gravidez ocorre,
principalmente, pela mae com um controle pobre de aclUcar no sangue.
Hiperinsulinemia taxa metabdlica fetal cronicamente elevada, consumo de oxigénio e
consequente hipoxemia. O crescimento fetal leva ao aumento da mortalidade,
acidose metabolica, alteracdes na distribuicdo de ferro e aumento da eritropoiese e
policitemia (MAMBRIANI, 2007).

A policitemia estimula a producdo de catecolaminas, que pode causar
hipertenséo arterial sistémica e coracdo aumentado, a medida que o feto cresce sua
massa de globulos vermelhos, é redistribuida a deficiéncia de ferro nos 6rgéos e
assim apresenta dificuldades para se desenvolver, e contribuindo para a
cardiomiopatia e alteracbes do desenvolvimento neuropsicomotor. A
hiperinsulinemia fetal também pode fazer com que os pulmdes amadurecam,
estimulam o armazenamento e aumentam a atividade do glicogénio hepatico
envolvidas na sintese de lipidios (MAMBRIANI, 2007).

Ao realizar seu estudo Phaneuf (2014) descreveu que a incidéncia de
anomalias congénitas do cérebro, coracao, rins, intestinos e 0ssos de um recém-
nascido, apresentados em uma gestacao de maes diabéticas sdo quatro vezes mais
propensos de que uma mae nado diabética. A taxa de malformacdo congénita pode
ser previsto pelo valor de hemoglobina materna com 14 semanas de gestacao.

As complicacdes fetais afetam principalmente: crescimento; metabolismo da
glicose e ferro; oxigenacao fetal, respectivamente, macrossomia; hiperglicemia ou
hipoglicemia, hipoxemia, policitemia; anormalidades cardiacas, ma adaptacdo para
vida do bebé. Principais complicacbes neonatais associadas macrossomia,
hipoglicemia neonatal, ferro, alteracbes na funcdo cardiorrespiratoria,
Hiperbilirrubinemia, anormalidades neuroldgicas, hipocalcemia e hipomagnesemia,
policitemia (SA, 2015).

Ainda no estudo de Lalanda (2011) os resultados de longo prazo mostram
gue a exposicao de cuidados pré-natais para hiperglicemia diminui risco pés-parto,
complicacbes metabolicas também podem afetar o neurodesenvolvimento em longo
prazo ligado a obesidade, diabetes e alteracbes do metabolismo do ferro. Nanismo
pode ser devido a mudancgas eventos perinatais, como asfixia perinatal, ou o impacto
de ambientes adversos no cérebro, doenca intrauterina caracterizada por hipoxemia,

hipoglicemia ou hiperglicemia, acidose e deficiéncia de ferro.
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Cardoso (2017) cita que a macrossomia esta ligada ao crescimento
desproporcionalmente, fazendo com que o indice suba o peso, por sua vez, leva a
mais gordura como o corpo, dobras cutaneas mais espessas nas extremidades
superiores. Assim, ao nascer, 0S recém-nascidos de maes diabéticas
comprovadamente grandes com acumulo excessivo de gordura apresentam
hipertrofia nas regides abdominal e escapular e visceras, especialmente distocia de
ombro, de alto risco lesdo do plexo braquial, fratura da clavicula ou umero, asfixia
perinatal e, menos comumente, hemorragia subdural e paralisia facial.

Sindrome do desconforto respiratério (SAR) mais comum em recém-nascidos
de méaes com diabetes gestacional, pois além de serem mais propensas as taxas de
parto prematuro sdo mais altas do que em maes nao diabéticas. A hiperglicemia
materna retarda a sintese de surfactante. O mecanismo subjacente proposto é a
hiperinsulinemia neonatos, isso interfere na indugdo da maturacdo do pulmdo com
glicocorticoides (MORAES, 2016).

Segundo Pontes (2016) as consequéncias que trazem riscos tanto para a
mae, quanto para o feto ou recém-nascido € preocupante, uma vez que esses
fatores contribuem até para o 6bito, quando esse quadro ndo ocorre é gerado outras
consequéncias para ambos interferindo no crescimento de desenvolvimento do bebé

e a salde da méae.

4.2 TRATAMENTO NECESSARIO PARA ESSAS MULHERES DURANTE A
GESTACAO

Desafios obstétricos no cuidado da mulher gestantes com diabetes incluem
conhecimento de risco mée e bebé associados a doenca, € relevante que realize o
exame de ultrassom antes do parto materno e que o obstetra monitore o
crescimento e a saude do feto, determinando o tempo durante o trabalho de parto,
controle de aclUcar no sangue poés-parto, tudo isso é realizado com a ajuda do
farmacéutico clinico atuando e desenvolvendo seu papel (LAZURE, 2010).

Manter um bom controle de aglcar no sangue é fundamental para reduzir a
frequéncia ou gravidade das complicagcbes, em comparacdo com mulheres
diabéticas durante a gestacdo, essas maes que apresentam doenca vascular
apresentam o risco de terem recém-nascidos deformados. As mulheres gravidas

devem monitorar o agucar no sangue, aconselhamento, pratica nutricional e
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atividade fisica regular e isso sera realizado através do acompanhamento do
farmacéutico clinico (STAFANELLI, 2018).

No estudo de Pontes (2016) o tratamento da diabetes gestacional, com 0 uso
de metformina mostra eficdcia e seguranca semelhantes a insulina resultado na
gravidez. No controle da glicemia, para mulheres gravidas, na maioria das vezes
precisam em mulheres obesas com hiperglicemia de jejum. A droga € bem tolerada
durante a gravidez e raramente € usada, a reducdo da dose é frequentemente
necessaria (8,8%) das gestantes ou descontinuacéo (1,9%) tem efeitos negativos.
As gravidas que usam este medicamento sdo pessoas entre 18 e 45 anos com idade
gestacional 20 a 33 semanas e glicemia de jejum < 140 mg/dL.

No entanto Moraes (2016) considera a melhor opcédo Sulfoniluréias em
consideracdo para gestantes, seu emprego é seguro a partir do segundo trimestre
de gravidez. No diabetes gestacional, o uso de gliburida alcancou eficacia
semelhante para controlar a insulina, glicemia materna e resultados na gravidez. O
Unico estudo para comparar a eficacia, prova da relacéao entre gliburida e metformina
gue realiza o controle de aclucar no sangue semelhante, mas demonstra falha no
tratamento (16,2% e 34,7%) no grupo gliburida e metformina, e menores taxas de
cesariana nao seletiva (2 casos de gliburida, 11 casos de metformina). As
candidatas usam Gliburida sdo aqueles em gravidez Unica, aglcar no sangue que
mostra jejum e idade gestacional de 11 a 33 semanas.

No levantamento de Souza (2018) a falha em atingir niveis adequados de
acucar no sangue em mulheres gravidas com hiperglicemia de jejum foram maiores
(>110mg/dL) ou valores acima de 200mg/dL, teste realizado dentro de 2 horas. Se 0
alvo nivel de acucar no sangue nédo atingido dentro de duas semanas usa-se dose
maxima de gliburida, alteracdo recomendada para a terapia de insulina. Outra opcéo
a considerar neste ultimo caso, a adicdo de metformina junto a terapia, embora esse
comportamento ainda néao seja avaliado em ensaios clinicos.

A acarbose reduz a absorcao intestinal de amido, reduzindo a menos de 2%
da dose administrada € absorvida. O teste em animais ndo apresentaram
teratogenicidade nas doses 32 vezes. Até o momento, apenas um ensaio clinico
randomizado, foi eficaz para um pequeno numero de mulheres gravidas. Potenciais
restricoes ao uso de acarbose podem ser aumento do risco de parto prematuro,
reduz a absorcédo intestinal de carboidratos, aumenta a lise bacteriana e as

concentracbes de butirato geram um consequente aumento da secrecdo de
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prostaglandinas e aumento prematuro da atividade uterina. Mais pesquisas sdo
necessarias para avaliar o impacto e efeitos da acarbose nos resultados materno-
fetais (RILEY, 2014).

No entanto em uma atualizacao feita pela SBD (2020) o acompanhamento
para as gestantes ocorre da seguinte forma, no inicio do tratamento sera repassada
uma dieta com restricbes conforme a quantidade especifica de carboidratos e
proteinas, e em substituicdo da sacarose pode ser utilizado os edulcorantes como
aspartame, sacarina e sucralose de acordo com os limites recomendados pela OMS
e ANVISA, juntamente com a prética de atividade fisica de acordo com as limitacdes
da paciente.

No inicio do tratamento € recomendado o monitoramento da glicemia pré e
pds prandiais, no minimo quatro vezes ao dia, especialmente se a paciente utiliza a
insulina. Apés duas semanas de dieta os parametros glicémicos permanecerem
elevados (jejum 295mg/dl e 1 hora pos prandiais, =2140mg/dl ou 2 horas pos
prandiais 2120mg/dl), deve-se iniciar o tratamento medicamentoso (SDB, 2020).

A terapia com insulina € o tratamento padrdo para diabetes na gravidez
devido a eficacia e seguranca comprovadas. A terapia com insulina comeca em
mulheres gravidas, com incapacidade de atingir as metas de controle de acucar no
sangue através da dieta ou falha de medicacdo oral, ou essas previsoes
fracassadas, por exemplo, glicemia de jejum >140 mg/dL ou >200 mg/dL por 2 horas
em TTG 75 g (TEXEIRA, 2013).

Contrapondo essa ideia o SBD (2020) destaca que o uso da insulinoterapia
iniciada com a dose de 0,5U/kg, com ajustes individualizados a cada caso. Associa-
se em insulinas humanas de ac¢fes intermediaria e rapida. Analogos de insulina
aspartes e lispros tém vantagens sobre a insulina regular, devido o melhor controle
dos niveis de glicemia pos prandiais. A insulina de acdo prolongada detemir de
acordo Food and Drug Administration (FDA), e pela ANVISA como “A” para
gestacdo. Entretanto, a insulina glagina de acordo com ANVISA é considerada
pertencente a categoria “C” na gestagao.

A insulinoterapia é substituida por antidiabéticos orais no periodo gestacional
por falta de adeséo da paciente ao uso da insulina: ndo acessibilidade, dificuldades
na autoadministracdo ou por necessidade de altas doses diarias de insulina (>100Ul)

sem resposta adequada do controle glicémico e ganha de peso excessivo. Destaca-
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se ainda que a gliburida ndo deva ser utilizada no tratamento de diabetes na

gestacao devido o risco de hipoglicemia neonatal e macrossomia (SBD, 2020).

4.3 ACOMPANHAMENTO A MULHER COM DIABETES GESTACIONAL PELO
FARMACEUTICO CLINICO

Stafanelli (2014) aponta que o farmacéutico pode desempenhar um papel no
manejo de gestantes com diabetes, pois, além de monitorar o uso racional dos
medicamentos, pode orientar e educar o paciente sobre o controle e prevencao da
doenca, além de identificar riscos e parto precoce ou diagndstico pos-natal para
melhorar e manter a qualidade de vida dos pacientes e seus filhos.

Ja Souza (2018) cita que a incorporacao do farmacéutico clinico aos casos de
diabetes gestacional no planejamento pré-natal é essencial, pois durante o
aconselhamento e acompanhamento, o farmacéutico pode orientar as gestantes
sobre 0 uso de medicamentos, bem como seu preparo ou administracdo no caso de
tratamento multidisciplinar dessas pacientes, proporcionando resultados satisfatorios
para mae e bebé, semelhantes as gestacfes de baixo risco sem diagndstico de
diabetes. A avaliacdo, orientacdo e acompanhamento identificam alteragGes
metabdlicas precoces e permitem o tratamento farmacologico ou ndo farmacolégico
eficaz, minimizando assim a presenca de complicacbes durante a gravidez e
patologia.

Um estudo realizado por Moraes (2016) mostrou que os farmacéuticos
contribuiram para a resolucdo de 62,7% de 142 problemas de tratamento
medicamentoso. Em outros estudos analiticos, verificou-se que o profissional
auxiliou 90% das gestantes com diabetes no manejo, ressaltando a importancia das
principais fases da atencdo farmacéutica sistémica, como avaliagdo do paciente,
planejamento do tratamento, administracdo de medicamentos, monitoramento e
check-ups regulares durante a gravidez.

A relacdo entre farmacéutico e gestante € alcancada por meio da iniciativa
gue tem como obijetivo orientar e acompanhar os pacientes através da medicacgao.
Quando essa relacdo é estabelecida, estimar a atengédo farmacéutica € uma forma
de buscar e resolver todas as questdes relacionadas ao uso de medicamentos que
possam surgir durante o tratamento do paciente, de modo a alcancar o efeito

desejado. Obtendo resultados mais satisfatorios no acompanhamento da gestante
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com diabetes, o farmacéutico inserido na equipe multidisciplinar podera contribuir
para alcancar os resultados do tratamento da paciente, auxiliando assim melhor
gualidade de vida (CARDOSO, 2017).

Para Pontes (2016), é importante reconhecer que se trata de uma doenca
crbnica, multifatorial e progressiva, ou seja, cada paciente necessita de uma
avaliacao individual do seu estado de saude para selecionar o método de tratamento
mais adequado. Além disso, para o autor, pode haver varios problemas relacionados
a medicamentos (PRMs) durante qualquer curso de tratamento que impegcam oS
pacientes de seguir adequadamente seu plano de tratamento. Esses problemas
podem ocorrer devido a falta da presenca de profissionais farmacéuticos.

Em relacdo as medidas ndo farmacologicas, o farmacéutico podera orientar a
gestante sobre medidas de saude, como beber &gua regularmente e reduzir o
consumo de liquidos prejudiciais a saude, como refrigerantes e bebidas alcodlicas.
Evitando ainda o controle de sal e consumo de café, mas também reduzir o
consumo de alimentos industrializados. Se surgirem complicacdes, a presenca de
diabetes gestacional pode causar ou influenciar no aparecimento de presséo arterial
elevada, criando o potencial de pré-eclampsia associada & proteintria e edema (SA,
2015).

De acordo com dados de 2018 do Instituto de Ciéncia, Tecnologia e
Qualidade (ICTQ), a automedicacdo por mulheres gravidas por consequéncia da

7

diabetes € muito comum entre os brasileiros, com 76% das entrevistadas
acreditando usar medicamentos sem receita médica. O risco é maior, pois afeta
tanto a mae quanto ao feto. As intervencfes farmacoldgicas sdo adaptadas a cada
doente, com tratamento adaptado a vida cotidiana para controlar a doenca e
minimizar o impacto dos sintomas (WATZLAWICK 2002).

Pontes (2016) relatou em seu estudo que as orientacbes sobre o uso de
medicamentos e possiveis efeitos adversos foram fornecidas pelos farmacéuticos.
Mesmo durante a gravidez, a mée pode expor o feto a consequéncias durante o seu
desenvolvimento pelo uso injustificado de medicamentos de venda livre ou mesmo
pelo uso de doses insuficientes de medicamentos. E importante que o0s
farmacéuticos compreendam os medicamentos utilizados durante a gravidez e seus
possiveis efeitos. Com o desenvolvimento de acdes educativas para gestantes com
guadro de diabetes desenvolvidas por equipes multiprofissionais, pode-se dar maior

garantia para o uso racional de medicamentos durante a gestacao.
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Portanto, o farmacéutico tem o papel de educador, responsavel por orientar
os riscos e maleficios da automedicacdo, atuando junto a populacao para realizar
educacdo em saude na tentativa de esclarecer principalmente as gestantes, mas
também aqueles que as cercam. O farmacéutico deve acompanhar durante a
gravidez, pois pode contribuir avaliando a relacao entre os riscos e beneficios do uso
do medicamento, divulgando seu conhecimento sobre os mesmos, que podem
causar problemas para a mae e para o feto e abordando preocupacdes de
pacientes, gestantes, sobre medicamentos (GONCALVES, 2012).

De acordo com Souza (2016) o farmacéutico clinico realiza o

acompanhamento através de métodos como SOAP e DADER que intensificam a
melhoria ou o retardo de problemas no periodo gestacional para aquelas mulheres
gue apresentam diabetes. Esses métodos servem como suporte e auxilio mensal ou
guando houver necessidade em casos de agravos da gestante.
Conclui-se que a intervencdo realizada pelo farmacéutico clinico é de suma
importancia uma vez, que pode atender em seu consultorio ou até mesmo no modo
home care quando a mesma apresentar sinais de indisposi¢do ou algo que venha
dificultar sua locomocdo nesse periodo para o atendimento ou acompanhamento
desse profissional (PONTES, 2016).
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CONCLUSAO

Com o diagnéstico de diabetes gestacional, as gestantes necessitam de
acompanhamento necessério, intervencfes restritivas e medicamentos para
minimizar os efeitos da doenca e reduzir o risco. A assisténcia farmacéutica promove
a recuperacdo saudavel aliada ao uso racional de medicamentos para melhorar a
gualidade de vida das mesmas, pois durante a consulta e acompanhamento, o
farmacéutico pode orientar a gestante quanto a medicacdo, bem como o preparo ou
aplicacdo, permitindo um bom controle metabdlico, prevenindo complicacbes e
garantindo qualidade de vida e saude.

O profissional de farmacia desempenha um papel muito importante no
cumprimento desses requisitos, pois possui o conhecimento cientifico necessario
para promover as indicacfes e intervencdes terapéuticas seguras e necessarias,
bem como a capacidade de chegar a essas pacientes por meio dos servicos de
atendimento farmacéutico, que o contato é permitido e continuo.

Principalmente no caso de diabetes gestacional, revela-se o valor da atencao
farmacéutica, pela prevaléncia e pelas complicacdes e riscos materno-fetais que
podem desenvolver, apresentando ampla relevancia na saude publica brasileira e a
necessidade de monitorar seus respectivos parametros de referéncia e adesdo ao
tratamento.

A abordagem clinica dos cuidados farmacéuticos inclui aconselhamento
individualizado que visa recolher e organizar os dados das gestantes, para o qual
sdo necessarias as funcdes da farmacia e as entrevistas clinicas. Pode ser criado
um formulario para o registro, que serda arquivado no prontuario do paciente,
contendo todas as informacdes necessarias, e o farmacéutico tera autoridade para
revisar o medicamento de forma clinica e identificar problemas e riscos associados
ao paciente, e consequentemente trabalhar com a gestante para desenvolver um
plano de cuidados, incluindo intervencdo medicamentosa e encaminhamento para
outros profissionais quando necessario.

Para os autores desta revisdo, a formacdo clinica do farmacéutico é
fundamental para o futuro da pratica da assisténcia farmacéutica, pois, ao adquirir
conhecimento da farmacia clinica, o farmacéutico podera realizar um
acompanhamento completo e de alta qualidade dos medicamentos e avaliar os

pacientes. Clinico-laboratorial os resultados dos exames interferem diretamente no
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tratamento medicamentoso, vale ressaltar que, além do conhecimento da clinica
farmacéutica, a atencdo farmacéutica também exige dos profissionais, atencdo as
variante qualitativas do processo, principalmente aquelas relacionadas a qualidade
de vida e a satisfagdo do usuério.

Por fim os objetivos e questdo norteadora deste estudo sédo respondidos e
assim aponta acerca da importancia do farmacéutico clinico no acompanhamento de
gestantes com diabetes. Alcancando através do Conselho Federal de Farmacia pela
Lei Federal n® 3.820, de 11 de novembro 1960, Resolugcdo N° 720, de 24 de
Fevereiro de 2022, a licenca de atuacéo clinica e atendimento profissional, assim
como em consultério farmacéutico e home care, levando métodos que possam
auxiliar seus pacientes durante o processo seja ele medicamentoso ou atencao

farmacéutica.
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