Diabetes na Gravidez

E a intolerancia aos carboidratos diagnosticada pela primeira vez durante a gestacéo e
que pode ou nédo persistir apds o parto. Sado considerados fatores de risco:

e |dade superior a 25 anos;
e Obesidade ou ganho excessivo de peso na gravidez atual;
e Deposicao central excessiva de gordura corporal;

e Baixa estatura;

e Crescimento fetal excessivo, poliidramnio, hipertensédo ou pré-eclampsia na

gravidez atual;

e Antecedentes obstétricos de morte fetal ou neonatal, de macrossomia ou de
diabetes gestacional;
e Historia familiar de diabetes em parente de 1° grau.

Recomenda-se o rastreamento de todas as gestantes com glicemia de jejum na

primeira consulta
(Diretrizes SBD 2006):

Linha de Cuidado do Diabetes Gestacional

Recomenda-se o rastreamento de todas as gestantes com glicemia de jejum na primeira consulita.

Glicemiade jejum

v

< 85mg/dl

Glicemiade jejum apos 20 semanas
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Rastreamento negativo

Rastreamento positivo
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2 85mg/dle ou FR
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Rastreamento positivo

FR=Fatores de risco :

+Obesidade ou ganho
excessivode peso na gravidez
atual;

+Deposigéo central excessiva
de gordura corporal;

+Histéria familiar de diabetes
em parentes de primeiro grau,;

+ Gestantes que nasceram com
baixo peso;

* Crescimento fetal excessivo
(macrossomia ou fetos GIG),
polidrdmnio, hipertenséo ou
pré-eclampsiana gravidez
atual,

+ Antecedentes obstétricos de
abortos de repetigéo, de mas-
formagdes congénitas fetais, de
morte fetal ou neonatal, de
macrossomiaou de diabetes
gestacional

As gestantes com rastreamento positivo (glicemia de jejum > 85 mg/dl ou com fatores de
risco) realizam o teste de tolerdncia com sobrecarga de 75g de glicose entre 24 e 28
semanas de gestagéo. O diagndstico de Diabetes Gestacional é considerado em gestantes
com glicemia de jejum = 110 mg/dl (confirmado ou frente a um teste oral de intolerancia a
glicose com valores alterados: glicemia de jejum = 110 e/ou pds prandial de 2h = 140 mg/dl).




Linha de Cuidado do Diabetes Gestacional
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A partir do diagnéstico de Diabetes Mellitus Gestacional, a gestante devera ser inscrita
nos Pélos de Insulina e podera receber os medicamentos/insumos (insulinas NPH e Regular,
glicosimetros e fitas de glicemia capilar, lancetadores e lancetas além das seringas agulhadas)
necessarios ao tratamento e controle da doenca.

O tratamento inicial do Diabetes Gestacional consiste na orientacdo alimentar. A
préatica de atividade fisica pode fazer parte do tratamento respeitando-se as contra indicacdes
obstétricas. O objetivo do tratamento é manter uma glicemia de jejum < 95 e pds prandial de 2h
< 120 mg/dl.



Se, apos duas semanas de dieta, os niveis glicémicos permanecerem elevados (jejum
> 105mg/dl e 2 horas pés-prandial >130mg/dl), recomenda-se iniciar tratamento com insulina.
N&o se recomenda o uso de hipoglicemiantes orais durante a gestacao e a amamentagéo.

O controle glicémico deve ser feito com uma glicemia de jejum e duas pds-prandiais
semanais medidas em laboratério. O Programa de Diabetes sugere que as Unidades
disponibilizem tiras de glicemia capilar para até 4 verificag8es por dia.

O critério de crescimento fetal, através da medida da circunferéncia abdominal fetal
maior ou igual ao percentil 75 na ecografia entre 29 e 33 semanas, também pode ser utilizado
para avaliar o tratamento.

A tolerdncia a glicose deverd ser reavaliada a partir de 6 semanas apo6s o parto,
considerando-se que, mesmo que os valores glicémicos se normalizem, esta gestante sempre
terd risco aumentado de vir a apresentar um quadro de diabetes.



