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TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA DIABETES MELLITU GESTACIONAL:
REVISAO SISTEMATICA

LIMBERGER, Zelini aparecida?!
PINHEIRO, Raul?

RESUMO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é definido como intolerancia a glicose de graus
variaveis sendo geralmente diagnosticada durante o segundo ou terceiro trimestre da
gestacdo. A partir destes dados, surgiu interesse de realizar um levantamento sobre os
principais tratamentos para Diabetes mellitus gestacional (DMG) presentes na literatura
visando melhoria no cuidado durante a fase pré e pds natal para gestantes e neonatos.
O presente trabalho tem como objetivo geral realizar um levantamento literario sobre as
principais terapias utilizadas em portadoras DMG. Este trabalho trata-se de um estudo
bibliografico que se dara na forma de revisédo sistemética da literatura, foram incluidos
artigos publicados entre os anos de 2015 e 2019. Por se tratar de um tema amplo como
a DMG envolvendo seu tratamento, a primeira busca totalizou 527 artigos através da
utilizacdo dos descritores. ApGs busca pelos artigos no idioma portugués foi possivel
observar queda acentuada do numero de artigo totalizando 6. Ao buscar os dados por
textos completos totalizando 3 artigos. Pode se concluir, com essa pesquisa que 0
tratamento mais aceito entre as gestantes sdo os medicamentos orais, supostamente
nocivo.

Palavras-chaves: DIABETES GESTACIONAL; TRATAMENTO; MEDICACAO.



ABSTRACT

Gestational diabetes mellitus (GDM) is defined as glucose intolerance of varying degrees
and is usually diagnosed during the second or third trimester of pregnancy. From these
data, interest arose to conduct a survey on the main treatments for Gestational Diabetes
Mellitus (GDM) present in the literature with a view to improving care during the pre and
postnatal phase for pregnant women and newborns. The present work has as general
objective to carry out a literary survey on the main therapies used in DMG patients. This
work is a bibliographic study that will take the form of a systematic review of the literature,
articles published between the years 2015 and 2019 were included. As it is a broad topic
such as DMG involving its treatment, the first search totaled 527 articles using the
descriptors described above. After searching for articles in the Portuguese language, it
was possible to observe a sharp drop in the number of articles totaling 6. When searching
the data for full texts totaling 3 articles. And, therefore, it can be concluded, with this
research, that the most accepted treatment among pregnant women is oral drugs,
supposedly harmful.

Keywords: GESTATIONAL DIABETES; TREATMENT; MEDICATION.



1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é definido como intolerancia a glicose de
graus variaveis sendo geralmente diagnosticada durante o segundo ou terceiro
trimestre da gestacdo (MAGANHA, et. al., 2003). O DMG afeta entre 1% a 25% as
mulheres gestantes em todo o mundo. No Brasil, a prevaléncia do DMG em mulheres
com mais de 20 anos, atendidas no sistema Unico de saude € de 7,6% (ALMEIDA,
et.al., 2019).

O diagnéstico do diabetes gestacional é realizado com testes que induzem sobre
carga de glicose a partir da ingesta oral que induz a liberac&o de insulina a nivel vascular,
gue possibilita avaliacdo dos indices glicémicos na corrente sanguinea (WEINERT, et.
al.,, 2011; SCHIMIDT, REICHELT, 1999). De acordo com o documento Assisténcia preé-
natal: normas e manuais técnicos, editado pelo ministério da saude, sdo considerados
fatores de risco para diabetes mellitus gestacional: a idade superior a 25 anos, deposigéo
central excessiva de gordura, obesidade ou ganho excessivo de peso na gravidez em
curso, histéria familiar de diabetes mellitus em parentes de primeiro grau e baixa estatura
(DODE, SANTOS, 2009).

Dentre os medicamentos utilizados para o tratamento da Diabetes em geral, se
destacam os medicamentos administrados por via oral como a Metformina e a
Glibenclamida. A metformina é vista como um medicamento seguro e eficaz para
utilizacdo durante toda a gravidez, com efeito analogo ao da insulina na gestacao. Sendo
bem tolerada na gestacéo e o reajuste da dose € quase inexistente, como também a
suspensao da droga por conta dos efeitos adversos (ALMEIDA et al., 2016).

J4 a glibenclamida também € considerada como a melhor alternativa entre as
sulfonilureias para uso em gestantes, pois apresenta uma passagem minima através da
placenta humana e ndo héa episodios de hipoglicemia neonatal em estudos clinicos. Sua
seguranca € garantida quando tomada a partir do segundo trimestre de gestacédo
(ALMEIDA et al., 2016).

A ocorréncia do DMG aumenta o risco de complicacdes clinicas tanto para a mae
guanto para o feto. Os altos niveis glicémicos presentes na corrente sanguinea acabam
por provocar lesdes de 6rgdo alvo durante o crescimento intrauterino podendo levar a
sequelas precoces antes mesmo do nascimento (GUERRA, et. al.,2019). Estima-se que
50% das mulheres acometidas pelo DMG, serao futuras pacientes com diabetes mellitus
tipo 2 dentro do prazo de 5 a 10 anos no pos-parto (QUEIROZ, BERTOLIN, WERNECK,
2019). A partir destes dados, surgiu interesse de realizar um levantamento sobre os
principais tratamentos para DMG presentes na literatura visando melhoria no cuidado
durante a fase pré e pos natal para gestante e neonatos.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- O presente trabalho teve como objetivo geral realizar um levantamento literario sobre
as principais terapias medicamentosas utilizadas em portadoras de DMG.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar como as gestantes com DMG estdo sendo tratadas medicamentosamente no
ambito nacional;

- Realizar levantamento de dados afim de fornecer informacdes pertinentes ao
tratamento medicamentoso da DMG;

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica de cunho exploratorio que buscou dados
escassos na literatura sobre a tematica. A revisao sistematica constitui em um método
moderno para a avaliagdo de um conjunto de dados simultaneamente. E o método de
revisdo frequente utilizada para se obter provas cientificas de intervenc¢des na saude
(ATALLA, CASTRO, 1997).

E um recurso importante da pratica baseada em evidenciadas, que consiste em
uma forma de sintese dos resultados de pesquisas relacionadas com um problema
especifico. A revisdo sistematica € uma sintese rigorosa de todas as pesquisas
relacionadas com uma questdo especifica: a pergunta pode ser sobre causa,
diagnostico, progndéstico de um plano de saude; mas frequentemente envolveu a eficacia
de uma intervencéo para a resolucéo deste (GALVAO, SAWADA, TREVIZAN, 2004).

Uma revisao planejada para responder uma pergunta especifica e que utiliza
métodos explicitos e sistematicos para identificar, selecionar e avaliar criticamente os
estudos, e para coletar e analisar os dados destes estudos incluidos na revisao
(ROTHER, EDNA TEREZINHA, 2007).

Tem como principios gerais a exaustdo na busca dos estudos analisados, a
selecdo justificada dos estudos por critérios da qualidade metodolégica, em como a



quantificacdo do efeito dos tratamentos por meio de técnicas estatisticas (GALVAO,
SAWADA, TREVIZAN, 2007).

Primeiramente foi realizado um levantamento bibliografico na base de dados
Virtual e Saude (BVS) utilizando as terminologias cadastradas nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). Para identificacdo de possiveis artigos relacionados ao tema,
a busca foi realizada com os descritores: Diabetes Gestacional and tratamento and
medicacéo, pelos quais foram cruzados entre si.

Foram utilizados como critérios de inclusdo a) idioma portugués b) texto completo
¢) ano de publicacéo 2015 a 2019 d) terapia tratamento medicamentoso. O tratamento
dos resultados deste estudo foi feito por meio da analise de contetdo categorial, pelo se
procedeu de uma pré-analise, com a leitura dos artigos e o agrupamento dos resultados
por semelhancas, no intuito de discutir as inter-relacdes entre os resultados dos artigos
encontrados.

4 RESULTADOS

Por se tratar de um tema amplo como a DMG envolvendo seu tratamento, a
primeira busca totalizou 527 artigos através da utilizacéo dos descritores acima descritos.
ApOs busca pelos artigos no idioma portugués foi possivel observar queda acentuada do
namero de artigo totalizando 6. Ao buscar os dados por textos completos totalizando 3
artigos. Conforme os filtros totalizou 3 artigos, mais um artigo fala de um tema fora da
temética deste trabalho, citando o uso de antirretrovirais em gestantes, portanto foi
excluido restando 2 artigos, assim como apresentado no fluxograma a seguir (figura 1):

Figura 1. Fluxograma de detalhamento dos critérios de inclusdo da pesquisa BVS.
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Através dos critérios de inclusdo e exclusdo foi possivel chegar na tabela 1, que
apresenta os artigos inclusos no estudo para analise conforme a seguir:

Titulos Ano de Autores Tipo de Resultados
publicacao estudo

Adeséao ao 2014 LANGARQO, | Estudo Durante o periodo de 8

tratamento SANTOS. | sistematico. | meses, 83 gestantes

em gestacao responderam aos

de alto risco. guestionarios, que
possibilitaram
identificar niveis de

adesdo ao longo do
tempo de participacao
no programa, situagao
de ndo adesdo mais
frequentes, bem como
variaveis que
interferem nas medidas
de adesédo ao uso de




medicacao e ao
tratamento global.

2 | Glibenclamida | 2007 SILVA, Ensaio Durante o periodo do
no tratamento et.,al. clinico estudo foram
do diabetes randomizado | selecionadas 72
mellitus e aberto. gestantes, e destas,
gestacional excluidas quatro: uma
em estudo teve seu parto em outro
comparado a hospital, outra
insulina. domiciliar, a terceira

solicitou excluséo e a
altima apresentou
guadro asmatico,
necessitando de
corticoterapia, sendo
trocada a terapia.

Tabela 1. Artigos inclusos no estudo apos utilizacédo dos critérios de inclusdo e excluséao.

A tabela 1 apresenta sumarizado os dois artigos utilizados nesta revisédo
sistematica.

Sendo o primeiro artigo uma revisao sistematica, publicado em 2014 e mostra que
em um periodo de 8 meses, questionaram 83 gestantes.. Durante oito meses, 83
gestantes responderam aos questionarios, que possibilitaram identificar niveis de
adesao ao longo do tempo de participagdo no programa, situacdes de ndo adeséo mais
frequentes, bem como variaveis que interferem nas medidas de adesdo ao uso de
medicacao e ao tratamento global. Considera-se que os indices levantados sdo passiveis
de uso como indicadores clinicos e gerenciais, possibilitando a comprovacdo da
efetividade e melhoria constante das rotinas de saude. Tais mecanismos sdo Uteis para
definicao de protocolos, discusséo de casos clinicos e mesmo para feedback as préprias
pacientes.

O segundo sendo um ensaio clinico randonizado e aberto, publicado em 2007,
durante o periodo de estudo foram selecionadas 72 gestantes, sendo que destas quatro
foram excluidas no percurso. As glicemias médias maternas ndo apresentaram
diferenca. Seis gestantes do grupo da glibenclamida necessitaram de troca da
terapéutica para insulinoterapia por terem alcancado a dose maxima de medicacéo oral
sem o controle glicémico. Nenhuma gestante necessitou de internacdo hospitalar por
hipoglicemia. Nao houve diferenca na incidéncia de recém-nascidos GIG, porém através
da analise pelo teste exato de Fisher houve diferenca na incidéncia de macrossomia,
sendo maior no grupo tratado com glibenclamida.



6 DISCUSSAO

Além do custo elevado da insulinoterapia, para um pais pobre como o Brasil,
temos a alta complexidade em relacdo ao seu uso e a rejeicdo das pacientes pelo
tratamento. Uma op¢do mais barata, simples e de facil aceitacdo, como o uso de
terapéutica oral, torna-se de grande interesse, ndo s6 para a saude publica como para
toda a comunidade médica. Com isso, esta crescendo o nimero de estudos com 0 uso
dos hipoglicemiantes orais para o tratamento do DMG (SILVA, et. al., 2007).

O controle glicémico é de especial importancia para a reducao das complicacdes
perinatais. A eficacia da glibenclamida sobre o controle glicémico pode ser avaliada pelas
glicemias médias, em jejum e pés-prandial, que demonstraram resultados semelhantes
a insulina. Neste estudo, o controle glicémico com a glibenclamida foi alcancado em
81,25% das gestantes, sendo que outros autores também obtiveram na maioria das
pacientes, nos quais entre 77 e 96% das gestantes ndo necessitaram a troca da
terapéutica para insulinoterapia (SILVA, et. al., 2007).

O crescimento excessivo fetal pode aumentar a morbidade fetal no momento do
parto, como a distocia de ombro, como lesdo de plexo braquial e 0 aumento na taxa de
cessaria. A hipoglicemia neonatal ocorreu em maior nimero no grupo glibenclamida
(SILVA, et. al., 2007).

Considera-se que as medicacfes mais comumente usadas pelas gestantes sao
os hipoglicemiantes orais, insulina e anti-hipertensivos. De modo geral, esses
medicamentos provocam poucos efeitos colaterais, sendo 0os mais frequentes aqueles
relacionados a nauseas para 0s hipoglicemiantes orais e episodios de hipoglicemias
(queda da glicose, com consequente sensacdo de mal-estar e/ou desmaio) para a
insulina. Com relacdo ao uso de hipoglicemiantes orais, conforme SILVA et al. (2009),
diversos estudos randomizados, controlados, com um grande namero de casos, mostram
gue essas drogas sao eficazes no controle glicémico e constituem parte importante do
tratamento da diabetes durante a gestacdo (LANGARO, SANTOS, 2014).

Com relacdo ao uso da insulina, é também necessario oferecer suporte para o
aprendizado de sua manipulacdo e aplicacdo, bem como acompanhamento de
dificuldades que possam aderir de sua administracdo, incluindo formas de
armazenamentos, transportes e efeitos indesejados. Muitas gestantes recebem com
espanto a noticia de que fardo uso desse recurso, porém a aquisicdo do conhecimento
e orientacdo, bem como a continua avaliagdo quanto ao seu uso tem se mostrado eficaz
para a adesao a essa terapéutica (LANGARO, SANTOS, 2014).

Ressalta-se que essas gestantes, muitas vezes, desconheciam ou dispunham de
pouca informacéo acerca de seu diagndstico assim que iniciavam sua participacdo no
grupo. Nesse sentido, o uso de uma medicac&o supostamente nociva, sugerida por uma
equipe com quem ainda ndo haviam estabelecidos vinculos podera ser interpretado
como pouco significativo ou confiavel (LANGARO, SANTOS, 2014).



Bebés nascidos de mulheres com DMG, comparados com bebés nascidos de
mulheres sem DMG, tém medidas de dobras cutaneas e massa gorda significativamente
maiores em comparacdo com bebés de mulheres com tolerancia normal a glicose
(CATALANO, 2003). A prole de mulheres com DMG é mais pesada (ajustada para altura)
e tem maior adiposidade do que a prole de mulheres com glicemia normal durante a
gravidez (PETTITT, 1985; PETTITT, 1993) e s&o mais propensos a desenvolver
sobrepeso ou obesidade precoce, diabetes tipo 2 (HILLIER, 2007; PETTITT, 1993;
WHINCUP, 2008) ou sindrome metabdlica (um grupo de fatores de risco definidos pela
ocorréncia de trés dos seguintes: obesidade, hipertenséo, hipertrigliceridemia e uma
baixa concentracdo de colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL)) na infancia,
adolescéncia ou idade adulta (GUERRERO, ROMERO, 2010; HARDER, 2009).

Averiguou-se que as principais complica¢des das gestantes com DMG foram DM2
(50%), aborto espontaneo (38,80%), hipertensao arterial (27,70%), infeccbes e partos
pré-termos (16,60%).13 Destacam-se, neste estudo, dor em baixo ventre (10,07%),
doenca hipertensiva especifica da gravidez (4,32%), leucorreia (4,32%), cefaleia
(3,60%), infeccdo do trato urinario (3,60%) e dispneia (3,60%) (QUEIROZ, BERTOLIN,
WERNECK, 2019).

7 CONCLUSAO

Esta revisdo mostrou durante a fase pré-natal os possiveis tratamentos
medicamentosos utilizados durante Diabetes mellitus gestacional. Conclui-se com essa
pesquisa que o tratamento mais aceito entre as gestantes sdo os medicamentos orais,
sendo eles metformina e glibenclamida.

A maioria das gestantes portadoras da Diabetes mellitus gestacional,
desconhecem as possiveis formas de tratamento, patologia da doenca e até mesmo as
principais complicagdes. O uso da insulina é pouco aceito entre as gestantes, mas
guando utilizado a insulinoterapia é necessario o suporte as gestantes como orientacéo
de uso e conservacgdo. Portanto, a pesquisa mostra-se relevante para a melhoria da
gualidade de vida das gestantes, diminui¢éo de risco de abortos e surgimentos de outras
doencas.
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