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DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

Conflito de Interesse

Afirmo nao haver




DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

Gravidez € uma estado de resisténcia a insulina

Mediado pela secrecao placentaria de hormonios
diabetogéenicos:
* Hormonio do Crescimento

*x PC:Q g > 30Tr|
* HPL Nutrientes Feto
* PRL




DIABETES MELLITUS NA GESTACAO -
CLASSIFICACAO

e Type 1 diabetes (autoimmune beta cell destruction, usually leading to absolute insulin deficiency)

* 1 - Without vascular complications

* 2 - With vascular complications (eg, nephropathy, retinopathy, hypertension, atherosclerotic
cardiovascular disease, etc)

e Type 2 diabetes (progressive loss of insulin secretion, often in the setting of insulin resistance):

* 1 - Without vascular complications

* 2 - With vascular complications (eg, nephropathy, retinopathy, hypertension, atherosclerotic,
cardiovascular disease, etc)

e Gestational diabetes (diabetes diagnosed during pregnancy and not clearly overt [eg, type 1 or type 2
diabetes]

e Other diabetes (eg, genetic origin, drug- or chemical-induced).

UpTo Date, 2022



DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

CONCEITO

Diabetes gestacional: Intolerancia a glicose
com inicio ou 1° diagndstico durante a
gravidez

(4th international Workshop-conference on Gestational Diabetes,;
ACOQG,
National Institute Health (NIH) - USA)




DIABETES MELLITUS NA GESTACAO

CONCEITO

Diabetes gestacional: glic. Jejum =292 mg/dl e < 126
mg/dl qualquer Ig

Diabetes clinico (ou diabetes evidente): Jejum: > 126

mg/dl.

(IADPSG: Associac¢éo internacional de diabetes e gravidez grupo de estudo:
Associacao Americana de Diabetes — ADA)




DIABETES MELLITUS NA GESTACAO

Diabetes Gestacional

Diabetes diagnosticada no 2° ou 3° trimestre
gue nao foi claramente diagnosticado antes da

concepcao

Exclui as pacientes diagnosticadas no 1°
trimestre porque provavelmente nao foi
diagnosticado diabetes tipo 2.

(ADA, 2023)




DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

Porque e quando a gravida podera desenvolver
diabetes gestacional ? MECANISMO ?

Porque o seu pancreas € insuficiente para
superar a resisténcia a insulina presente na
gravidez

A partir da 2" metade da gravidez

A resisténcia a insulina impede a penetracao
da glicose nas células ====) hiperglicemia

JESR/FAMED/UFAL




DIABETES MELLITUS NA GESTACAO
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g Glicada = 6,5%

icemia de jejum = 126 mg/dl (jejum 8 h)
icemia na 2% hora de um TOTG de 75 g
200 mg/dI

Paciente com sintomas clinicos classicos de
hiperglicemia ou crise hiperglicémica e uma glicemia
randomica =200 mg/dI

(American Diabetes Association
criteria for the diagnosis of diabetes)

UptoDate, 2023



DIABETES MELLITUS NA GRAVIDEZ

Prevaléncia DMG
Dificuldades - Brasil

Brasil - SUS = 18%

Morbimortalidade imediata
Abortamento
Pré-eclampsia,
Macrossomia fetal, Parto operatorio
Polidramnia
Retardo amadurecimento pulmonar

Risco de  prematuridade, distocia, mal formacao,
hipoglicemia fetal, SAR do RN, ictericia, etc.




DIABETES MELLITUS NA GESTACAO
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Filho desenvolver obesic

Morbidade a longo prazo

ner desenvo

ner dedenvo

ver diabetes tipo 2

ver sinc

rome metabolica
ade, sindrome

metabolica e diabetes futuramente

JESR/FAMED/UFAL




DIABETES MELLITUS NA GESTACAO

Screening;
12 consulta pré-natal
(Historico paciente)

(até 23 semanas)

h 4

Glicemia de jejum
Dois valores = 105 mg/dI




DIABETES MELLITUS NA GESTACAO

Fatores de risco
Historia familiar 1° grau
Peso pré-gravidico = 110% peso corporal ideal
MC > 30Kg/m? (Peso kg/AZ2m)
Signif. Ganho peso adulto jovem

Excessivo ganho peso entre gravidezes e intra-
gravidez

ldade > 25 anos
RN prévio > 4,1 Kg

JESR/FAMED/UFAL




DIABETES MELLITUS NA GESTACAO

Fatores de risco

Historia pessoal de intolerancia a glicose
Membro de etnia: hispanico, afrodescendente,

leste da Asia, nativo americano
Historia de malformado, obito fetal nao explicado
Peso materno ao nascer > 4,1 Kg ou < 2,7 Kg
Glicosuria na 12 cons. Pré-natal
Historia SOMP
Uso atual de glicocorticoides
Hipertensao essencial ou Pré-eclampsia
Sindrome metabdlica




DIABETES MELLITUS NA GESTACAQ

Rastreamento

N ao h d cConsenso (“There is no worldwide standard for screening and diagnosis
of diabetes during pregnancy”, Coustan & Jovanovic UpToDate, 2013)

Rastreamento universal?

Rastreamento seletivo?

Screening - objetivo: identificar assintomaticos com 1
risco para desenvolver a doenca

JESR/FAMED/UFAL



DIABETES MELLITUS NA GESTACAQ

EUA: Screening Universal
Justificativa:

90% © gravidas tém pelo menos 1 fator de
rsco

Outrossim 2,7 a 20% 2 gravidas com DMG nao
tém fatores de risco

Brasil: Perfil da populacao feminina jovem nao é tao diferente dos jovens dos paises ocidentais

(JESR/FAMED/UFAL)

(Danilenko-Dixon et al., 1999; Chevalier et al., 2011; Avalos et al., 2013)



DIABETES MELLITUS NA GESTACAQ

Screening;
ldentifica © com 1 risco para DM

Teste diagnostico: Curva glicEmica (GTT)

(ACOG, 2013; Up To Date, 2013, UpTo Date, 2023)



DIABETES MELLITUS NA GESTACAO

Screening;
Como realizar? TOTG simplificado
50 g glicose VO - glicemia 1 h apos

referéncia: 135 mg/dl (com fatores de risco)
(ACOG)

50 g glicose VO - glicemia 1 h apods
referéncia: 140 mg/dl (NIH, EUA)



DIABETES MELLITUS NA GESTACAO

Screening;

Interpretacao:
* <140 mg/dl ou <135 mg/dl: normal

* > 140 mg/dl ou > 135 mg/dl: fazer
curva glicemica (ldentifica 80%)



DIABETES MELLITUS NA GESTACAO

Curva Glicémica - O’ Sullivan e Mahan, 1964
* jejum 10 h
* 100 ou 75 g glicose?
* 2 ou + valores abaixo faz diagnostico
de diabetes gestacional

valores de referéncia: - jejum: 95 mg/dl
(modificado de O’Sullivan e Mahan) - 1 h: 180 mg/dI
1008/3 h -2 h: 155 mg/dl
Atual: recomendado ACOG
Consenso NIH-EUA.

-3 h: 140 mg/dl




DIABETES MELLITUS NA GESTACAO

TOTG 75 g/2 horas

Referéncia: 1 ou mais valores abaixo faz o
diagnostico:
Jejum = 92 mg/dal
1 hora = 180 mg/d|

2 horas = 153 mg/d|

|JADPSG
Associacao Americana de Diabetes (ADA)



DIABETES MELLITUS NA GESTACAO

Resultados adversos da gravidez
Pré-eclampsia
Polinhidramnia
Macrossomia fetal (peso > 4500 g - ACOG, 2000) 33% Grav seguinte
Organomegalia fetal (cardiomegalia, Hepatomegalia)
Tocotraumatismo
Parto operatorio
Maior mortalidade Perinatal
Com plicagées Neonatals (respiratérias, hipoglicemia, hiperbilirrubinemia,

hipocalcemia)
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DIABETES MELLITUS NA GESTACAO

EFEITOS ADVERSOS

Malformacoes da linha média
- Labio leporino espinha bifida,  hidrocefalia
- fenda palatina outros def. SNC: anencefalia
- malformacao cardiaca, atresia anal/retal
- agenesia renal
- ureter duplo
- rim cistico

Maior risco morte fetal

Diabetes Pré - Gestacional, diagnostico realizado na 1 metade da
gravidez, com 1 Hg glicosilada

JESR/FAMED/UFAL



DIABETES MELLITUS NA GESTACAQ

Conduta - Unidade Terciaria - Gestacao AR



OBRIGADO !

Viver e nao ter a
vergonha de ser feliz

Cantar e cantar e cantar

A beleza de ser um
eterno APRENDIZ

Luiz Gonzaga Jr.







DIABETES MELLITUS NA GESTACAO

Conduta Médica na gestacao
Objetivo:
Manter gestante euglicémica
jejum: < 95 mg/dl
pos-prandial de 2 h: < 140 mg/dlI
Dieta: 35-45 cal/Kg/dia: 50% carbohidratos
35% lipidios
15% proteinas

JESR/FAMED/UFAL



DIABETES MELLITUS NA GESTACAO

Insulinoterapia
* dieta é insuficiente - mulher euglicémica
* tipos: NPH~*
Regular/simples®
* insulina humana - menos imunogénica

* insulina lispro e aspart - comparada a
humana em imunog e minima passagem TPL e
teratogenicidade

x = SUS JESR/FAMED/UFAL



DIABETES MELLITUS NA GESTACAO

Insulinoterapia

Dose — The dose of insulin varies in different individuals
because of varied rates of obesity, ethnic characteristics,
degree of hyperglycemia, and other demographic criteria, but
the majority of studies have reported a total insulin dose

ranging from 0.7 to 2 units per kilogram

(Medical management and follow-up of gestational diabetes mellitus)
Authors

Donald R Coustan, MD

Lois Jovanovic, MD

Section Editors
David M Nathan, MD
Michael F Greene, MD




DIABETES MELLITUS NA GESTACAO

Insulinoterapia
* dose inicial: 0,3 - 0,5 U/Kg/dia
* 3 doses diarias: 50% antes desjejum
NPH 25% antes almoco
25% antes jantar
* Controle conforme glicemia pos-prandial

-2 h pés—prandial (café manha, almogo, jantar e 2
h da madrugada)

JESR/FAMED/UFAL



DIABETES MELLITUS NA GESTACAO

Controle Glicemia
Hemoglobina glicosilada (HbA1C)
Ligacao glicose-valina
3% Hb total adulto
Valor de referéncia = 6g/dI
Reflete a glicemia pregressa 8-12 semanas



DIABETES MELLITUS NA GESTACAO

Associacao da insulina Regular
- periodo pré-prandial
até 140 = O Ul
141 - 160 =4 L
161 - 180 =6 U
181 - 200 = 8 Ul
> 200 =10 Ul

JESR/FAMED/UFAL



DIABETES MELLITUS NA GESTACAO

Insulinoterapia - Avaliacao da eficacia
- através da média glicémica diaria
-se < 100 mg/dl: nao alterar dose

-se > 100 mg/dl: aumentar dose

Internar paciente? Ensinamentos, rastreamento
bem estar fetal, etc.

JESR/FAMED/UFAL



jelsrocha@yahoo.com.br

THE END









DIABETES MELLITUS NA GESTACAO

Conduta médica no pré-natal
- Perfil tireoidiano
Avaliacao oftalmoldgica
Avaliacao renal - screening p/ BA

Avaliacao cardiaca, etc.

JESR/FAMED/UFAL



DIABETES MELLITUS NA GESTACAO

Conduta médica no puerpério
diabetes gestacional
- amamentacao € permitida e incentivada
- contracepcao semelhante a @ n/ diabética
- 1° dia nao insulina
- glicemia jejum
- dieta p/ diabética

- perfil glicemico: corrigir com Insul regular
conforme esquema padrao

JESR/FAMED/UFAL



DIABETES MELLITUS NA GESTACAQ

Hipoglicemiantes orais
- gliburida:
- metformina









ra 1° consulta pré-natal

Glicemia de jejum
Dois valores =2 105 mg/dl
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FISIOPATOLOGIA
Gravidez: resisten

(hormonic
- P3,etc.)




Conduta obstétri
- - rastre ato do BEF - CTG/PBF, Doppler?
- bem estar fetal alterado - interrupcao da gestacao

- observar peso fetal estimado

- via de parto: indicacao obstétrica

dia parto: 1/3 da dose da manha
- jejum, SG 5%, glicemia 2/2 h (glicemia 70-140)
- glicemia > 140 mg/dl = insulina regular




24 e 28 semanas J




