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RESUMO

A Diabetes Gestacional configura uma das principais enfermidades no
periodo da gravidez, sendo definida como qualquer grau de intolerancia a
glicose detectada pela primeira vez durante a gestacdo, com niveis
glicémicos sanguineos que nao atingem os critérios da OMS (Organizacao
Mundial de Saude) para o diagndéstico de Diabetes Mellitus. Quando
mudancas nos habitos alimentares e a pratica de exercicios fisicos nao
forem suficientes para regular tais taxas, faz-se necessdrio o uso de
medicamentos, como os hipoglicemiantes orais. O controle glicémico é de
especial importancia para a reducao das complicacoes perinatais, sendo o
aumento da morbimortalidade nesse periodo atribuido a excessiva
transferéncia de glicose materna para o feto. O controle da glicemia na
gravidez de uma forma acessivel, com a utilizacao de hipoglicemiantes
orais, reduzindo as complicacdes decorrentes da Diabetes Gestacional é o
principal objetivo. A metodologia de desenvolvimento baseou-se em uma
busca eletrénica nas bases de dados em salde, como a BVS, Google
Académico, Research Gate e SCIELO. A fisiopatologia da doenca é
semelhante ao Diabetes Mellitus tipo Il, cujos achados sdo a resisténcia a
insulina, bem como a diminuicdo da funcao das células beta do pancreas.
De acordo com a American Diabetes Association (ADA), uma das
principais hipdteses para o aumento dessa resisténcia é a maior producao
de hormoénios, como o horménio de crescimento, estrogénio,
progesterona, prolactina, cortisol e hormoénio lactogénico placentério
(hPL). Para o tratamento da Diabetes Gestacional, a insulinoterapia é a
mais recomendada e utilizada, uma vez que nao atravessa a barreira
placentaria e garante maior seguranca para o feto. Entretanto, ela possui
alto custo e necessita de experiéncia técnica para sua aplicacdo. Como
alternativa de tratamento, estudos sugerem o uso de hipoglicemiantes
orais, que sao classificados em cinco grupos maiores, baseados em seu
mecanismo de acdo e sua estrutura quimica. Dentre essas classes, sdo
utilizadas biguanida e sulfonilureia, e dentre elas a metformina e a
glibenclamida, respectivamente. Nao ha relatos na literatura de efeitos
adversos graves associados ao uso da metformina, sendo comumente
encontrados: nduseas, vomitos e desconforto abdominal. Estudos mais
recentes com glibenclamida e metformina, mostram resultados
semelhantes aos encontrados na insulinoterapia quanto a eficdcia no
tratamento. Ainda assim, muitos autores nao recomendam o uso de
hipoglicemiantes orais durante a gestacao, devido ao aumento da
incidéncia de anomalias fetais e hipoglicemia neonatal. Em face do que foi
exposto, infere-se que o uso de insulina seria preferivel para o tratamento
de tal quadro, uma vez que nao ultrapassa a barreira placentaria.
Todavia, enfrentam-se obstaculos como o alto custo e a maior dificuldade
do uso injetdvel dessa medicacdo, tornando assim, os hipoglicemiantes
orais uma alternativa mais acessivel para os impasses que a insulina
apresenta. Contudo, o controle glicémico é imprescindivel na gestacdo
para a reduzir as complicacdes perinatais, tornando a utilizacao da
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metformina ou glibenclamida uma alternativa vidvel, quando a
insulinoterapia estd restrita, visto que os estudos mais recentes apontam
bons resultados para tais drogas.
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