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INTRODUCAO

Uma grave epidemia global de diabetes mellitus estd em curso, com aumento
importante e universal do nimero de casos e da prevaléncia da doenca tanto
nos paises desenvolvidos, como nos em desenvolvimento. O DMG representa
uma “janela de oportunidade” para prever o risco de futuro de Diabetes
Mellitus Tipo2 (DM2), obesidade e disturbios cardiovasculares tanto para a
mae como para o seu filho.

O tratamento adequado do DMG esta diretamente relacionado a: (A) diagndstico
adequado e precoce da doenga, (B) inicio imediato da terapéutica,

(C) rigido controle glicémico na gestagdo, (D) diagnodstico das repercussoes

fetais do DMG, (E) momento da resolucgao da gestacdo e (F) acompanhamento

das medidas preventivas no pds-parto.




© 415.000.000

Adultos que apresentam Diabetes Mellitus em todo o mundo

® 14.300.000

Brasileiros entre 20 a 79 anos com DM (4° pais do mundo)

18%

Diabetes Mellitus Gestacional no SUS




a OBJETIVOS

Espera-se que ao final da aula, o(a) aluno(a):

"= Compreenda o mecanismo fisiopatoldgico que ocasiona a
Diabetes Mellitus Gestacional;

"=  Reconheca as diferentes formas de rastreio e diagndstico
do DMG;

®  Conheg¢a o manejo completo dos casos de DMG;

= |dentifique, por meio de situacao-problema, diagndsticos e
intervengdes de enfermagem para gestantes com DMG.




Diabetes Mellitus
Gestacional

Hiperglicemia na gestacao

Diabetes mellitus Diabetes mellitus
antes da gestacao durante a gestacao
Diabetes mellitus tipo 1, Glicemia de jejum = 126
diabetes mellitus tipo 2, mg/dL 2 horas apos de
outros tipos especificos TTOG 75¢ = 200 mg/dL

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus
gestacional




FISIOPATOLOGIA

Entendendo como funciona o Diabetes
Gestacional




a FISIOPATOLOGIA

GESTACAO
Aumenta

Resisténcia
periférica a insulina

Metabolismo

Energético

FASE CATABOLICA FASE ANABOLICA

Cresc. Consumo de Jejum prolongado:
nutrientes Dimin. glicemia
maternos pelo feto




FATORES DE RISCO

Compreendendo os maiores preditores
do Diabetes Gestacional




FATORES DE RISCO

® |dade Materna = ou > 25 anos;

" Obesidade materna e/ou ganho
excessivo de peso;

® Gestacao multipla;

" Antecedente familiar de primeiro
grau de DM;

® DMG em gravidez prévia;

® Histdrico prévio de feto morto,
malformado ou macrossomico;

®  Uso de corticosteroide.
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RASTREAMENTO

Condutas diagndsticas para DMG




a EXAMES GLICEMICOS ‘+9
©+0

" Glicemia de Jejum;
" Teste Oral de Tolerancia a Glicose;

" Hemoglobina Glicada




MANUAL DE GESTAGCAO DE ALTO RISCO (2012)

4 N
Inicio do pré-natal
(<20 sem.)
\ J
TOTG 75¢g
Dosagens: jejum, 12 hora e 22
\ 4 \ 4 hora
2 exames Glicemia de
. . C Fator de
de Glicemia jejum Risco para
de jejum 85a125 DGp Y
> 125 mg/dL mg/ dL Dois valores )
| | alterados:
I Jejum: > 95 mg/dL
12 hora >180 mg/dL
Rastreamento Positivo 22 hora > 155 mg/dLJ

Apenas um valor
alterado:
Repetir TOTG na 342

\ semana
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Viabilidade financeira e disponibilidade técnica total

100% de taxa de detecgao

v

Inicio do pré-natal
< 20 semanas

l

Glicemia de jejum
imediatamente

!

[ =126 mg/dL }

o y

92 a 126 mg/dL ] [ <02 mg/dL

v

'

20 a 28 semanas

i

24 3 28 semanas ]

Inicio do pré-natal J

Inicio do pré-natal
> 28 semanas

i

IMEDIATAMENTE

L

i

|

|

Y

Diabetes mellitus

TOTG 75¢
Dosagem: jejum, 22 hora

'

.- ~

Ao menos um valor de:

Diabetes mellitus
gestacional

A

L

Jejum: 92-125 megfdL
1 hora = 180 mg/dL
2 horas: 153-199 mg/dL

L

'

-~

Ao menos um valor de:
Jejum: = 126 mg/dL
2 horas: = 200 mg/dL

-
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=126 mg/dL

Y

Diabetes mellitus

A

> 126 mg/dL

Viabilidade financeira e/ou disponibilidade técnica parcial

\

\

86% de taxa de deteccao

No inicio do pré-natal em
qualquer idade gestacional

hJ

Glicemia de jejum

Y

< 02 mg/dL, < 24 semanas

Y

Glicemia de jejum
24 3 28 semanas

k)

<92 mg/dL

Y

Normal

/

92 a 125 mg/dL

Y

/

Diabetes mellitus

Gestacional

'

92 a 125 mg/dL
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¢ Entre 85-90 mg/dl com fatores de
risco ou 90-110 mg/dl: realizar o teste
 Entre 85-90 mg/dl sem fatores de de tolerancia a glicose na 24°-287
risco: normal. semana gestacao. Orientar medidas
de prevencao primaria (alimentacéo
R e Entre 85-90 mg/dl com fatores saudavel e atividade fisica regular).
Glicemiaem 1 consulta de risco ou 90-110 mg/dI: _ o
jejum 39 trimestre rastreamento positivo. e Se .>.110, repetir o exame de gI!cem|a
de jejum. Se o resultado for maior
e Se > 110 mg/dl: confirmar que 110 mg/dl, o diagndstico sera de |
diagnostico de diabetes mellitus DMG. Orientar medidas de prevencao
gestacional (DMG). primaria e referir ao alto risco,
mantendo o acompanhamento na
UBS.
= ' B
— T—  MINISTERIO DA SAUDE / INSTITUTO SIRIO-LIBANES DE
ENSINO E PESQUISA
continuacao
Teste de - i . : :
tolerancia & e Diagnostico de DMG na « No diagnéstico de DMG, orientar
glicose (jejum presenca de qualquer um dos medidas de preveng&o primaria e
242282 seguintes valores: referir ao alto risco, mantendo o
e 2 horas pos- semanas** h ) UBS
sobrecarga com v em jejum > 110 mg/dl; acompanhamento na Ubs.
75 g de glicose
anidro) v apos 2 horas > 140 mg/dl. * Ver Fluxograma 11.
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TABLE 22.1 Screening and diagnostic recommendations

Screen Diagnosis

IADPSG™* None 2h75g OGTT
Diagnosis if 1 or more glucose =:
Fasting 5.1 mmol/L (92 mg/dL), 1 h 10.0mmol/L (180mg/dL),
2h 8.5mmol/L (153 mg/dL)

ACOG'® 50g glucose challenge test 3h 100g OGTT
Abnormal: can choose from 7.2 mmol/L (130mg/dL), Diagnosis if 2 or more =:
7. 4mmol/L (133mg/dL), or 7.8 mmol/L (140 mg/dL) Fasting 5.3mmol/L (95 mg/dL), 1h 10.0 mmol/L (180mg/dL},

2h 8.6mmol/L (155mg/dL), 3h 7.8 mmol/L (140 mg/dL)

or

Fasting 5.8 mmol/L (105 mg/dL), 1 h 10.6 mmol/L (190 mg/dL),
2h 9.2mmol/L (165 mg/dL), 3h 8.0mmol/L (144 mg/dL)

ADA' One-step: none One-step: see IADPSG
or or
Twao-step: see ACOG Two-step: see ACOG

Diabetes Preferred approach: 50g Preferred approach: 2h 75g OGTT

Canada'’ Glucose challenge test Diagnosis if 1 or more >: Fasting 5.3mmol/L (95 mg/dL), 1h
Abnormal if =7.8mmol/L (140 mg/dL) 10.6 mmol/L (190mg/dL), 2h 9.0mmol/L (162 mg/dL)
Diagnostic if =11.1 mmol/L (200 mg/dL) Alternative approach: See IADPSG

Alternative approach: None

WHO** None -

(4



Cochrane
Library

Cochrame

Screening for gestatlonal dlabetes mellitus based on different risk
profiles and settings for Improving maternal and infant health
(Review)

Tieu J, McFhe Middleton R
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“...apesar de 30 anos de estudo, a falta de

consenso em relacao ao diabetes gestacional
permanece em praticamente todos os aspectos
clinicos, a necessidade de rastrear, os critérios
diagnosticos, o tratamento e até mesmo a
validade do diagnodstico de DIABETES
GESTACIONAL como um diagndstico
significativo...”

DANILENKO-DIXON, 1999
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MANEJO

Quais as melhores formas de conducao
em DMG?




a TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

e Cuidados Nutricionais
e Tratamento Multidisciplinar
e Atividade Fisica

\r
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CUIDADOS
NUTRICIONAIS

O cuidado nutricional deve incluir a correcao
dos erros alimentares, respeitando os habitos e

as condicOes sociodemograficas das gestantes; a

Na orientacao do plano alimentar, deve-se estimular
0 consumo dos alimentos saudaveis, como:

programacao do ganho de peso gestacional T e R
, . de animais e adquiridos para o consumo sem
semanal e total adequado ao seu indice de que tenham sofido qualquer alteracio;
, . = Integrais, como arroz, pao, macarrao, biscoitos;
massa corporal (IMC) pré-gestacional e « Frutas ¢ vegetais;
orientacdo para a sintomatologia digestiva g e it e

* Ovos;

+ Sementes, entre elas gergelim, linhaca,
semente de girassol, semente de abobora);

comum na gestacao, que pode interferir na
alimentacao da gestante, tais como nauseas,

« Oleaginosas, como castanha-do-para
(também chamada de castanha-do-brasil),
castanha de caju, améndoas e nozes;

vOmitos, pirose ou azia, salivacao excessiva,

. ~ . 7 . o 6[ s ite:
constipacao e picamalacia S —
+ Leite e derivados com menor teor de gordura;
= Leguminosas, a exemplo de feijoes,
lentilha, ervilha e grao-de-bico.



caminhada, corrida, danca aerdbica, natacao,
hidroterapia, remada, entre outros.

a TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

Contraindicacoes

\ 4

Atividade Fisica

Recomenda-se que algumas formas de exercicio
nao sejam praticadas: esportes recreativos com
risco aumentado de contato forcado ou queda
(basquete, equitacdo, boxe, futebol, por
exemplo), exercicios com posicao supina apds o
primeiro trimestre (por risco de obstruir o quxoj
da veia cava inferior) e mergulho (devido ao risco

Pratica de exercicios aerobicos e resistidos com
intensidade moderada, mantidos por pelo
menos 20 a 30 minutos por dia, na maioria ou
todos os dias da semana, devendo, ainda, ser
desenvolvido com a paciente e ajustado
conforme necessidades especificas (controle da

licemia, por exemplo). i
& P plo) de doenca descompressiva fetal).

Exercicio aquatico: Mais seguro na gestacao (ACOG)
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a TRATAMENTO FARMACOLOGICO

INSULINOTERAPIA HIPOGLICEMIANTES
A introducao da insulina no ORAIS

DMG se faz quando a Metformina;
terapéutica dietética e a Glibenclamida.

realizacao de exercicios fisicos
nao sao suficientes para
alcancar o controle
metabdlico desejado

N&o ultrapassam a barreira
placentaria
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CONDUCAO OBSTETRICA

Recomendacdes ao Parto




MONITORIZACAO GLICEMICA

Quadro 19. Frequéncia de realizacao do monitoramento da glicemia capilar de acordo com o

tratamento para diabetes gestacional

Pacientes tratadas com medidas nao farmacoldgicas

Viabilidade financeira e disponibilidade
técnica total

Viabilidade financeira e disponibilidade
técnica parcial

Perfil diario de 4 pontos
Jejum, pds-café, pés-almocgo, pés-jantar

Perfil de 4 pontos 3 vezes por semana
Jejum, pos-café, pds-almogo, pés-jantar

Pacientes tratadas com medidas farmacoldgicas

Viabilidade financeira e disponibilidade
técnica total

Viabilidade financeira e disponibilidade
técnica parcial

Perfil diario de 6 pontos
Jejum, pos-café, antes do almogo, pés-almoco,
antes do jantar, pés- jantar

Perfil diario de 4 pontos
Jejum, pos-café, pds-almogo, pés-jantar

Yo
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MOMENTO DO PARTO E VIA DE NASCIMENTO

Nao é indicacao para parto cesareo
Consultas Semanais a partir de 36 semanas

Nas mulheres com DMG bem controlado, usando apenas dieta e exercicio (DMG,
classe Al), o parto nao deve acontecer antes das 39 semanas de gestacao, mas
também nao deve exceder 40 semanas e 6 dias, pois ha risco de crescimento
exagerado do feto, dificultando o parto vaginal;

Para mulheres com DMG bem controlado, mas usando medicamentos (DMG, classe
A2), o parto é recomendado no periodo entre 39 semanas (39 e 0/7) e 39 semanas
completas (39 e 6/7), ndo devendo ultrapassar 40 semanas de gestacdo;

Para mulheres com DM prévio (DM1 ou DM2), o objetivo é atingir o termo da
gestacao (37 semanas), preferencialmente, chegar a 39 semanas, desde que o quadro
clinico e o controle glicémico maternos e o peso fetal estejam bem controlados.
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AVALIACAO FETAL

®  Cardiotocografia a partir de 28 sem;
®  Controle da Movimentac3o Fetal;

®  Ultrassonografia gestacional =>

Macrossomia Fetal

Peso maior ou igual a 4.500g => pode ser indicativo de cesariana
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CONDUTA APOS PARTO

A avalia¢ao no pds-parto visa:

" Diagnosticar diabetes tipo 2 precocemente;

" |dentificar mulheres que persistem com intolerancia a
glicose;

[

Beneficios de medidas para prevencao do diabetes

® A puérpera deve ser orientada a suspender a terapia
farmacoldgica antidiabética e retornar em 6 semanas a
unidade de saude para a realizacao de TOTG ou glicemia
de jejum;

® O aleitamento materno deve ser estimulado. A
amamentacado esta associada a melhora na glicemia apdés
o parto, podendo reduzir o risco de diabetes futuro nas
mulheres com histéria de DMG.

28



CASO CLINICO

Formando o(a) enfermeiro(a) de amanha




Vocé é enfermeiro em uma equipe do Programa de Saude
da Familia. Acompanha o pré-natal da Maria da Luz, uma
gestante de 37 anos, gravida do primeiro filho (primigesta)
que apresenta ganho de peso excessivo na gestacao (cerca
de 15 quilos). Ela esta com 32 semanas de gestacdo e
altura uterina compativel com a idade gestacional. Ela
iniciou o pré-natal tardiamente e as 30 semanas, apresenta
glicemia de jejum de 90mg/dl.

Ao realizar as medidas antropométricas, vocé observa peso
de 72kg e altura de 1,58m.

Quais diagndsticos de enfermagem (NANDA) vocé
consegue identificar na situacao-problema?
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DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Risco de nutricao
desequilibrada

Risco de glicemia instavel

Estilo de vida sedentario

Identificar a possivel causa de ganho de peso
corporal;
Oferecer alimentos selecionados

Monitorar os niveis de glicose sanguinea conforme
indicacao.

Monitorar o aparecimento de sinais e sintomas de
hiperglicemia: poliuria, polidpsia, polifagia, fraqueza,
letargia, mal-estar, embacamento visual, cefaléia.

= Qrientar o individuo sobre o tipo adequado de
exercicio para o seu nivel de saude, juntamente
com o médico e/ou fisioterapeuta.

= Informar a pessoa sobre os beneficios a saude e
efeitos fisioldgicos do exercicio.
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CONCLUSAO

Na gestacdao, o DMG leva ao desenvolvimento de complica¢des

adicionais que tém efeitos adversos na saude da mae e do filho,
como disturbios hipertensivos, ocorréncia de polidramnio e a
necessidade de realizacdao de primeira cesarea.

As mulheres com DMG apresentam maior chance de recorréncia
do DMG em gestacdoes futuras e também maior risco de
desenvolverem DM2 ao longo da vida. Aquelas com obesidade
ou as que necessitaram de insulina para o controle glicémico na

gestacao tém maior risco de desenvolver DM2 no futuro.
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