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DIABETES GESTACIONAL

1 INTRODUGCAO

Atualmente, aproximadamente 415 milhdes de adultos apresentam diabetes mellitus
(DM) em todo o mundo e 318 milhGes de adultos possuem intolerancia a glicose, com risco elevado de
desenvolver a doenga no futuro. Segundo estudos populacionais realizados nas ultimas décadas, a
prevaléncia de DMG (diabetes mellitus gestacional) varia de 1% a 37,7%, com média mundial de 16,2%. A
prevaléncia estimada para o Brasil é de cerca de 18%.

Para as mulheres o principal fator de risco para o desenvolvimento de DM do tipo 2 e de
sindrome metabdlica é o antecedente obstétrico de DMG. Nesse contexto, a hiperglicemia gestacional
constitui um relevante problema da atualidade, pelo aumento de sua prevaléncia, seguindo a epidemia de
obesidade que tem sido observada em vdrios paises.

A diabetes durante a gestacdao configura um risco de complica¢gbes tanto para a mae
qguanto o feto: risco aumentado de desenvolvimento de diabetes no futuro, tanto para mae quanto o feto,
pré-eclampsia, hemorragia pds parto, anomalias congénitas, parto prematuro, dentre outros.

2 PATOGENESE

O defeito metabdlico nas mulheres com DMG é sua incapacidade de secretar insulina
em niveis necessarios para atender a demanda que é maxima no 3° trimestre. Isso pode levar a
hiperglicemia durante a gestacdo que aumenta o risco de piores desfechos maternos e perinatais, estando
associada a maiores indices de abortos, hipertensao arterial, pré-clampsia, partos prematuros e infeccoes,
bem como, afetando os filhos dessas mulheres, com maior frequéncia de malformagdes, macrossomia,
hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, policitemia, cardiomiopatia hipertrofica e desconforto respiratério,
bem como aumento dos riscos dessas criangas desenvolverem obesidade, sindrome metabdlica e
diabetes na vida futura.

3 FATORES DE RISCO

3.1 Caracteristicas pessoais:

¢ |dade de 25 anos ou mais;
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e Sobrepeso/obesidade - indice de massa corporal (IMC) > 25 kg/m2;

e Antecedente familiar de primeiro grau de diabetes mellitus — DM;

e Antecedentes pessoais de alteragdes metabdlicas: hemoglobina glicada (HbAlc) > 5,7%;
¢ Sindrome dos ovdrios policisticos e/ou acantose nigricans, e/ou hipertrigliceridemia;

e Hipertensao arterial sistémica e/ou doenca cardiovascular aterosclerotica;

¢ Uso de medicamentos hiperglicemiantes

e Baixa estatura (menor de 1,5 metro)
3.2 Antecedentes obstétricos:

e Duas ou mais perdas gestacionais prévias;

¢ Diabetes gestacional prévia;

e Pré—eclampsia prévia ou na gestacao atual;

e Polidramnio prévio ou na gestacdo atual;

e Macrossomia (recém-nascido anterior com peso 2 4.000 g);
¢ Obito fetal/neonatal sem causa determinada;

e Malformacao fetal;

e Aumento de peso exagerado na gestacao atual.

4 PREVENCAO

O estilo de vida saudavel deve ser encorajado como maneira de prevenir o aparecimento de
comorbidades durante a gestacdo, sendo importante avaliar de preferéncia ainda no periodo pré-
concepcional. Nesse sentido, o aconselhamento nutricional deve ser realizado com todas as gestantes e
seus acompanhantes e pode ser feito pelo profissional pré-natalista.

Na auséncia de complicacbes médicas ou obstétricas ou contraindica¢Oes, a pratica de
exercicios fisicos na gravidez é segura e desejavel, devendo se optar por modalidades que oferecam maior
seguranca e conforto para o periodo gestacional. Em mulheres com comorbidades obstétricas ou clinicas,
os programas de exercicios devem ser individualizados.

O ideal é que, a assisténcia para as mulheres com DM prévia (DM1 e DM2) seja iniciada
antes da concepgao, incluindo o preparo pré-concepcional e o planejamento da gestacgao.

5 DIAGNOSTICO

O rastreamento é universal e independe de fatores de risco. Todas as gestantes devem
realizar a glicemia de jejum na primeira consulta de pré natal, para diagndstico de DMG e de DM
diagnosticado na gestacdo. Todas as gestantes com glicemia de jejum inferior a 92 mg/dL devem realizar o
TOTG com 75g de glicose entre 24 e 28 semanas. Se o inicio do pré-natal for tardio (ap6s 20 semanas de
idade gestacional) deve-se realizar o TOTG entre 24 e 28 semanas. Estima-se que assim sejam detectados
100% dos casos.
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Figura 1: Fluxograma de diagnostico de diabetes na gestacao

Glicemia de Jejum
12 Consulta
<92 mg/dL
Fese mg/dL ’ ( = mg/dL ]

s el = 200 (confirmacao)
24228 sem pre-g “HbAICc > 6,5%

‘ |
A 4
Realizar P—
TOTG-75g | ‘ Diabetes }{ { -Glicemia a0

al

A

1 hora = 180 mg/dL
horas =153 a 199 mg/dL

Jejum — 92 a 126 mg/dL
2

4 Jejum = 126 mg/dL
= 1 valor 2 horas = 200 mg/dL
alterado

DMG

6 ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

Rotina pré-natal habitual (identificacdo precoce das principais complicacdes).

Abordagem multidisciplinar durante o pré-natal é mandatéria (equipe saude da familia e
profissionais especializados: obstetras, endocrinologistas, nutricionistas, assistente social e psicélogos).

O critério Unico de rastreio positivo para DMG ou DM prévia é estratificado como risco
intermedidrio, lembrando que o cuidado deve ser sempre compartilhado entre o pré-natal da atencao
especializada e a atenc¢do primdria. Atentar para demais agravos ou condi¢Oes sociais da gestante para
adequada estratificacdo em cada consulta.

6.1 OrientagOes Obstétricas

Deverdo ser avaliadas a existéncia de lesdes em érgdos-alvo, comorbidades, qualidade
do controle glicémico, necessidade do uso de insulina, presenca de malformacdes e altera¢des do
crescimento (macrossomia) e vitalidade fetais e do volume de liquido amnidtico (Polidramnio). Estes
casos deverao ser encaminhados ao pré natal de alto risco.

6.1.1 Anamnese

¢ |dade de inicio do diabetes;

3ofll 22/10/2025, 11:30



SEI/GOVERNADORIA - 79992885 - Protocolo https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir w...

¢ Habitos nutricionais;

e Atividades fisicas;

e Controle glicémico;

e Frequéncia/gravidade de episddios de hipoglicemia;

e Complica¢Oes do diabetes: retinopatia, nefropatia, neuropatia;
e Associacdo com hipertensdo arterial cronica;

e Doenca periodontal;

e Medicamentos utilizados.

6.1.2 Exame fisico

e Estatura, peso, indice de massa corporal;
® Pressdo arterial;
e Palpacdo de tiredide;

e Avaliacdo dos pés.

6.1.3 Frequéncia de consultas (DMG com controle com dieta)

e Mensal até 28 semanas;
e Quinzenal até 34 semanas;

e Semanal apds 34 semanas

6.1.4 Exames complementares

Seguir solicitacdo de exames de rotina do pré-natal e/ou de acordo com a orienta¢do da
assisténcia especializada.

6.1.5 Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento Fetal

e Ultrassonografia

o 19 Trimestre (11 — 14 semanas) Datar a gestacdo e realizar rastreio de primeiro
trimestre.

o 22 Trimestre (20 — 24 semanas) morfoldgico, doppler obstétrico e ultrassom
transvaginal para medida do colo.

Eco fetal (entre 26 — 30 semanas) se diabetes prévia.

o 32 Trimestre: Na suspeita de alteracdo do crescimento fetal, avaliar o mesmo
juntamente a quantidade de liquido amnidtico a partir de 28 semanas de forma
individualizada.
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e Cardiotocografia (CTG): Duas vezes por semana para gestantes em uso de insulina (a
partir de 32 semanas), sempre associada a avaliacdo do liquido amnidtico. No termo para
gestantes bem controladas apenas com dieta.

o Perfil Biofisico Fetal (PBF): A partir de 32 semanas se CTG ndo tranquilizadora.

e Doppler fetal: A partir de 32 semanas, nos casos de gestantes portadoras de vasculopatias
ou outro fator de risco para CIUR. Seguimento individualizado.

6.1.6 Mobilograma

A gestante deve ser orientada a participar ativamente do controle da vitalidade fetal
pela contagem de movimentos fetais diariamente (FIOCRUZ, 2022).

O mobilograma propde o registro de 10 movimentos fetais em até uma hora. Um
movimento fetal é definido como qualquer chute ou movimento discreto, e movimentos continuos sdo
considerados um Unico movimento. O tempo total decorrido do inicio ao final, para atingir a contagem de
dez movimentos, deve ser inferior a uma hora. Caso a gestante ndo detecte dez movimentos em periodo
de uma hora, pode ser repetida a contagem por mais uma hora, e, se persistir a anormalidade, é desejavel
gue a gestante procure um servico de saude (BRASIL, 2022).

6.1.7 Quando encaminhar o DMG ao PN de alto risco:

e Controle glicémico alterado (30% de valores alterados no perfil glicémico na semana),
mesmo com dieta e atividade fisica;

e Necessidade de insulinoterapia;

e Ganho de peso acima do esperado;

e Altura uterina aumentada para a idade gestacional;

e Peso fetal na ultrassonografia (US) obstétrica realizada entre 29 e 33 semanas de
gestacao, acima do percentil 70;

e Polidramnio em qualquer idade gestacional.

e AlteragOes da vitalidade fetal

7 TRATAMENTO

O tratamento clinico deve iniciar logo apds o diagndstico. Os riscos da diabetes na
gestacao e beneficios do controle glicémico devem ser discutidos com a gestante e sua rede de apoio.

7.1 Orientagao nutricional

E ideal que a dieta seja orientada por profissional nutricionista. Um plano de refeicdo
tipica para as mulheres com DMG inclui trés refeicdes de tamanho pequeno a moderado e dois a quatro
lanches. Muitas mulheres vao precisar de ajuste individual, dependendo dos niveis de glicose pds-
prandial, que sdo diretamente dependentes do conteudo de carboidrato da refei¢cao ou lanche.

A ingestdo de carboidratos e proteina deve ser distribuida ao longo do dia, incluida em
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todas as refeicdes e lanches para promover a saciedade e fornecer calorias adequadas. Um lanche antes
de dormir pode ser necessario para evitar cetose durante a noite.

Ajuste do plano de refeicbes deve ser continuo, e baseado nos resultados da
automonitorizacdo glicémica, apetite, e os padrdes de ganho de peso. A perda de peso durante a gravidez
geralmente nao é recomendada, embora haja controvérsia sobre esta recomendag¢do para as mulheres
marcadamente obesas.

Indicar adocantes artificiais (Sucralose, Stévia, Aspartame, Sacarina e Acessulfamek),
com moderacdo, na dieta a ser seguida.

7.2 Atividade fisica

Orientar a manutencdo ou inicio de atividade fisica na gestacdo. Recomenda-se
caminhadas e exercicios de baixo impacto, de intensidade moderada, cinco ou mais vezes por semana,
por pelo menos 30 minutos.

7.3 Tratamento medicamentoso

Necessario quando, apds duas semanas de dieta individualizada e atividade fisica, os
niveis glicEmicos permanecem elevados (glicemia de jejum > 95mg/dl ou 1 hora pds-prandial >140 ou 2
horas pds-prandial >120 mg/dl), e/ou medida da circunferéncia abdominal fetal > P75 pela USG seriada a
partir de 28 sem), deve-se iniciar tratamento com insulina.

Os antidiabéticos orais (ADO), apesar de ndo serem a droga de primeira escolha, podem
ter seu uso considerado como monoterapia nos casos de inviabilidade de adesdo (ex. dificuldade na
autoadministracdo de insulina) ou acesso a insulina ou como adjuvante em casos de hiperglicemia severa
gue necessitam de altas doses de insulina(acima de 100Ul) para controle.

7.3.1 Metformina
Dose: 500-2550mg/dia — dar preferéncia para metformina de liberacdo prolongada (XR);

Tomar junto ou logo apds refeicdes.

7.3.2 Insulina

Prescrita, sempre que possivel pelo enddcrino ou obstetra da atencdo especializada.
Avaliar o uso de insulina de acordo com o perfil glicémico, individualizando cada caso. Calculo
individualizado no sobrepeso e obesidade.

A dose inicial deve ser calculada pelo peso atual sendo recomendada 0,5 Ul/kg/dia,
fracionada em duas a trés aplicagdes, sempre por via subcutanea. Pode haver necessidade de associar os
diferentes tipos de insulinas. As insulinas de acdo intermedidria e longa sdo indicadas para controle das
glicemias de jejum e pré-prandiais; as insulinas de acdo rapida e ultrarrapida sdo indicadas para controle
das glicemias pés-prandiais.

Os ajustes devem ser realizados, no minimo a cada 15 dias até a 302 semana de idade
gestacional e semanalmente apdés a 30a semana, individualizados para cada caso, baseando-se nos
resultados do automonitoramento da glicemia capilar. Dependendo da dose didria calculada, esta devera
ser distribuida em multiplas aplicagdes didrias (duas a trés), com a maior concentragao pela manha, antes
do café da manha.
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Tipos de insulina e tempo de acio

Tempo de acao/ Nome Origem Inicio de acao | Pico de acao Dur:géa: =
Longa duracao |Detemir Analoga 1-3h 6 — 8 h(discreto) 18-22h
Intermediaria | NPH Humana 2-4h 4-10h 10-18h
Rapida Regular Humana 05-1h 2-3h 5-8h
Ultrarrapida Asparte Analoga 5-15min 05-2h 3-5h
Lispro Analoga 5-15min 05-2h 3-5h

Fontes: Hahr e Molitch,** Oliveira e Vendo™ e Sociedade Brasileira de Diabetes™
NPH - Protamina Neutra Hagedom

*As insulinas NPH e regular sdo enviados para a Secretaria Estadual de saude que distribui as secretarias
municipais para o controle de diabetes.

Horarios de aplicacdo da insulina:

o Horario de aplicacao
Tipo de insulina
Café da manha Almoco Jantar Hora de dormir
NPH X X X
Regular X X X

Deve-se informar a gestante o momento recomendado de cada aplicagdo, observando
gue a insulina Regular deve ser aplicada entre 30 e 40 minutos antes da refeicdo, enquanto que os
analogos Lispro e Aspart devem ser aplicados na hora de inicio da refeicdo ou 15 minutos antes.

Locais de aplicagdo da insulina:

Local Vantagens Desvantagens
Abdomen Distancia > 5 cm em torno do Facil acesso Nenhuma
umbigo Absorcao rapida e
consistente
Nadegas e Regiao superior lateral extema do | Absorcao mais lenta do | Absorcao mais afetada
Coxas gluteo, tendo como referénciaa | que abdomen e bracos | por exercicios

prega interglitea

Regiao frontal e lateral superior
da coxa, 4 dedos abaixo da virilha
e acima do joelho

Parte externa do | Regido posterior, 3 dedos abaixo | Depois do abdémen,
braco do ombro e acima do cotovelo é a regiao que oferece
absorcao a mais rapida

Acesso mais dificil para
auto aplicacao

Fonte: Rodrigues*™

7.3.2 Corticoterapia
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Seu uso para maturacdo pulmonar fetal ndo é contraindicada, porém deve-se
administra-los com cuidados, de forma concomitante ao monitoramento intensivo da glicemia e aos
ajustes da dose de insulina, se necessario.

8 CONTROLE

8.1 Monitorizagdo glicémica

e Automonitorizacdao no domicilio com glicosimetro: ideal, pois retrata seu cotidiano;

e Ambulatorial — com medida de HGT nas UBS (nos casos de impossibilidade de
automonitorizagao);

¢ Internada — na impossibilidade das op¢cGes acima ou paciente descompensada.

8.2 Automonitoriza¢cdo/Mapa glicémico

e Medidas em JEJUM e 1h ou 2h apds café, almogo e jantar (preferencialmente 1h pds
prandial) diariamente ou pelo menos trés vezes por semana em pacientes com controle
adequado.

e Pacientes em uso de insulina devem ser orientados a aferir em: jejum / antes das
refeicdes /2h apds refeigdes /22 h;

Os valores de referéncia para a glicemia capilar/HGT s3o:

e Jejum < 95mg/dI
¢ 1 h pds-prandial < 140 mg/dI
¢ 2 h pds-prandial <120 mg/dI

Considera-se o controle inadequado quando > 30% do mapa esta acima dos valores de
referéncia.

Gestantes em uso de insulina devem manter a glicemia de jejum acima de 70 mg/dL e
pds-prandiais acima de 100 mg/dL.

9 CUIDADOS NO MOMENTO DO PARTO

A decisdo do momento do parto deve ser contrabalancada pelos riscos do parto tardio
(natimortos e tocotraumatismos pelo crescimento fetal excessivo) e da indugao precoce (prematuridade e
possivel aumento das taxas de cesarea). Nos casos de DMG bem controlado com tratamento ndo
farmacolégico, o parto ndo deve ser induzido antes de 39 semanas, e a conduta expectante até 40
semanas e 6 dias pode ser admitida, desde que monitorada adequadamente. Lembrar que DMG nao
justifica a indicacdo de cesariana.
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No DMG em tratamento farmacolégico, o parto deve acontecer entre 39 e 40 semanas.

Nos casos de DMG mal controlado, recomenda-se que o parto seja realizado na
maturidade, a partir da 372 semana de gestacao.

9.1 Controle glicémico no parto

Recomenda-se manter niveis de glicose intraparto entre 100 mg/dL e 120 mg/dL;
reposicdo continua de glicose intravenosa (5% a 10%), quando os niveis estiverem abaixo de 70 mg/dL, e
administracao de insulina regular de a¢do rapida, via subcutanea, quando os niveis glicémicos forem 2120
mg/dL. A grande maioria das mulheres com DMG e adequado controle glicémico ndo necessitard de
insulina intraparto.

10 AVALIACAO POS PARTO

E de suma importancia a sensibilizacdo dos profissionais de satde e da popula¢do sobre
a necessidade de se realizar o rastreamento pds-natal em mulheres que apresentaram quadro de DMG, ja
gue a deteccdo e o tratamento precoce do diabetes tipo 2 reduzem o risco de complicacbes
cardiovasculares e microvasculares nessas mulheres

Ainda que a tolerancia a glicose se normalize rapidamente apds o parto na maioria das
mulheres que desenvolveram DMG, o risco de desenvolvimento de DM do tipo 2 ou intolerancia a glicose
é significativo.

A reclassificacdo deve ser feita, idealmente, seis semanas apds o parto para todas as
mulheres que tiveram DMG, utilizando-se os critérios padronizados para a populagdo de ndo gestantes. A
realizacdo do TOTG com 75 g de glicose, com medicdes em jejum e apds 2 horas, é considerado o padrao-
ouro.

e NORMAL: jejum < 100 mg/dl e 2 h < 140 mg/dI
e INTOLERANCIA A GLICOSE: jejum — 100 a 125 mg/dl e 2 h — 140 a 199 mg/d|
e DIABETES MELLITUS: jejum = 126 mg/dL e 2 h > 200 mg/dL

Nao se deve solicitar dosagem de HbAlc no pds-parto, pois esse exame nado esta
validado para o diagndstico de diabetes no puerpério. Caso o TOTG com 75 g de glicose ou a glicemia de
jejum sejam normais, a paciente devera ser avaliada anualmente por meio de glicemia de jejum e/ou
TOTG com 75 g de glicose ou pela medida da HbAlc.

Em pacientes portadoras de DM tipo 1 e DM tipo 2, solicitar: glicemia de jejum, glicemia
pés-prandial 2 h e hemoglobina glicada (HbAlc). Encaminhar estas pacientes para consulta com
endocrinologista.

REFERENCIAS
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- GO - CEP 74093-250 - (62)3201-7027.
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