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Diabetes na gestacao:

Importancia dos Cuidados Pré- Concepcionais,
Diagostico e tratamento:

Quando encaminhar para/Pre-
Natal de Alto Risco



Nao tenho nenhum conflito de interesse nesta

apresentacao.



Diabetes Mellitus




DIABETES MELLITUS —

mia por diminuicao da producao
da efetividade da Insulina.

ecretada pelas células beta-pancreaticas;

menta a absorc¢ao de glicose nos musculo e
tecido adiposo;

" Boiatoxo
de glicose

v’ Reduz a producao de glicose hepatica; 1] &

v Inibe a secrecao de glucagon pelas cé€lulas alfas.



Gravidez

Um estado de funcao aumentada das células
beta pancreaticas e resisténcia a insulina,
mediada principalmente pela secrecao
placentaria de hormonios diabetogénicos .
Responsaveis pela nutricao e crescimento

fetal




Hormonios Diabetogénico

= Hormonio do crescimento
= Hormonio liberador de corticotropina
= Hormonio Lactogénio placentario
» Prolactina

= Progesterona.



Diabetes Mellitus
(Gestacional

= Ha uma insuficiéncia na funcao das celulas
beta pancreaticas para superar a
resisténcia a insulina associada ao estado

gestacional.




Diabetes Mellitus
Gestacional

Terminologias:



Diabetes Mellitus Gestacional

Tolerancia anormal a glicose reconhecida pela
primeira vez em qualquer momento durante a
gravidez ;

Diabetes diagnosticado apos 15 semanas de

gestacao que nao estava claramente presente

antes da concepcao ; (ADA)



Diabetes Mellitus Gestacional

Uma condicao na qual a intolerancia aos

carboidratos se desenvolve durante a gravidez;

(ACOG) (/ |

Uma intolerancia aos carboidratos de gravidade \ ‘

variavel, que se inicia durante a gestacao porém \

nao preenche critérios diagnosticos de DM fora da

gestacao( SBA)



Hiperglicemia na Gestacao:
Importancia

= Alteracao metabolica mais comum na gestacao - DMG

= A prevaléncia tem aumentado ao longo do tempo:

= Provavelmente devido ao aumento da idade meédia

materna e do IMC (particularmente devido ao aumento da

obesidade)

= Praticas e métodos de rastreio mais sensiveis;
— 13



Hiperglicemia na Gestacao:
Importancia

= 8% dos casos sao de mulheres com diabetes diagnosticada antes da gravidez.

* Incremento da frequéncia de DM1 e DM2 na populacao feminina em idade

fertil.

* 16% dos nascidos vivos sao gerados por mulheres que tiveram alguma forma

de hiperglicemia durante a gravidez.

= Prevalénciaglobal de DMG foi estimada em 17% (critérios iaosc)
— 14



Diabetes Mellitus - importancia da pesquisa na
mulher antes da gestacao:

= Fornece oportunidade de reduzir o risco de anomalias
congénitas;

= Alerta para a necessidade de rastreamento e
tratamento das complicacoes cronicas do DM em

mulheres que desconheciam o diagnostico;

— 15



Aconselhamento e Planejamento - Diabete Prévio.
Equipe multiprofissional

[ Avaliacao e orientacao de habitos alimentares, estado nutricional,
e quanto a pratica de exercicios fisicos;

O Controle glicémico rigoroso: HBAIC < 6,5

[ Rastreamento de comorbidades;

3 Acido félico 4 mg antes da gravidez, 2 meses antes de engravidar;
1 Pesquisa de hipotireoidismo

 Avaliacao odontologica;

[ Diagnostico de possiveis comorbidades ou lesoes de orgaos

Q0 Informar riscos maternos e fetais.

LhAdequacao dos tratamentos nao farmacologicos e farmacologicos
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Hiperglicemia da Gestacao.

( N [ )

Diagnostico de DM

prévio a gestacao
\ J \\ J

Sem diagnostico de DM prévio a gestacao

. . , Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus
Diabetes Mellitus pre diagnosticado na Gestacional

Gestacional gestacao - “overt Glicemia de jejum 92 -
diabetes” 125 mg/dl ou
Glicemia jejum >126 TOTG apos 24
mg;dl semanas:

Glicemia ao acaso 2200 GJ 92 - 125 mg /dl ou
mg;dl ou Glicose 1h >180 mg/dl
HBA1C 26,5% 08 ou
TOTG apos 24 sem.; Glicose apos 2 horas
* Glicemia 2h 2200 153 - 199 mg/dl
mg;dl —




Complicacoes do diabetes para o concepto

Hiperglicemia Materna

@ 7 > Afinidade
n por O,

Radicais .
Livhes R l Hipdxia
Hiperinsulinismo fetal l
| / HETID 7 1 eritropoiese
: ' maturagdo pulmonar
Macrossomia lHlPO Mg** |
VAR
Distdcia seelfasET . .
RN ) ) Hipoglicemia Poliglobulia
Tocotraumatismo Hipo Ca ** Frematuridade =11Cld Trombose

Mal formagdes Morte Perinatal




= Diabetes Mellitus
= (QObesidade
= Hipertensao

= Sindrome Metabolica




= Diabetes mellitus,

principalmente o tipo 2

= Doenca cardiovascular
ZO



%

Fatores de Risco para Diabetes Mellit
Gestacional.



- Idade materna avancada *Ganho excessivo de peso na gravidez

atual
» Sobrepeso e obesidade

< . . Crescimento fetal excessivo /
- Historia familiar de diabetes em Polidramnio

parentes de primeiro grau
‘Hipertensao ou pré-eclampsia na
- Presenca de condicoes associadas a gravidez atual
resisténcia a insulina

Antecedentes obstétricos de

- acantosis nigricans abortamentos de repeticao
* obesidade central ‘Malformacoes / Morte fetal ou neonatal
* hipertrigliceridemia ‘Macrossomia

- hipertensao arterial sistémica <DMG prévio

* sindrome de ovarios policisticos -Hemoglobina glicada > 5,7% no primeiro
trimestre



N
Classificacao do diabete no

momento da primeira consult
pré-natal




Classificacao da hiperglicemia na gestacao em mulheres sem DM conhecido

INnicio do Pré-Natal INnicio do Pré-Natal

Inicio do Pré-Natal < 20 semana
clo do < > > 20-28 semanas ) L > 28 semanas

Glicemia de jejum (mg/dL) TOTG > 24 semanas
.

A
=126 92-125

N TOTG jejum/1h/2h com 75g
~N ™

Diabetes |

 \

(
\
(
.
K
(N
(’

\—/

diagnosticado Diabetes
Normal

na gestagao Gestacional
“Overt Diabetes” é N\ ( TOTG )

- ~ / ToTG Jejum =126 mg/dL

Jejum: 92-125 mg/dL
1h = 180 mg/dL 2h = 200 mg/dL
2h: 153-199 mg/dL

\ J




\
J

Classificacao da hiperglicemia na gestacao em mulheres em locais com
viabilidade financeira ou disponibilidade técnica parcial

INnicio do Pré-Natal em qualquer momento da gestacao

Glicemia de Jejum (mg/dL)

92-125 ) C > 126

Antes da 24° semana ) . : : .
[ Diabetes Gestacional (DMG) ] Diabetes Mellitus diagnosticado

<92

J\J\/\J\

Nna gestacao: “Overt Diabetes”

\.

Repetir glicemia de jejum
entre 24°-28° semana

(< 92 mg/dL) (2 92 mg/dL)

Diabetes
Normal Gestacional
(DMGQG)

YA Y YYS Y




Recomendacao Propedéutica no DM diagnosticado na gestacao

* Metas (mg/dl) 70 < J <100; pp (1h) < 140 ou pp (2h)
<120

 Controle Glicémico - PG 4 pontos ( jejum; pos café; pos almoco;
pos jantar)

» Frequéncia do Perfil glicémico (PG)  Diario ou dias alternados

« Marcadores Ganho de peso, Crescimento
uterino e PG

 Disponibilidade de insumos Fitas e Glicosimetro

- HbAlc Nao é necessario / Avaliacao de

Risco



Recomendacao Propedéutica na Gestante com DM1'e DM2

Metas ( mg/dl)

Controle Glicémico - Perfil Glicémico

Frequéncia do Perfil glicémico (PG)
Marcadores

Avaliacao de Vasculopatias

TSH e T4L

HbA1C

70 <J < 95; pp (1h) <140 ou pp (2h) < 120;

6 a 7 pontos ( jejum; pos café; pré e pos almoco; pré e pos
jantar) e eventualmente uma avaliacao na madrugada;

Diario ou dias alternados;

Ganho de peso, Crescimento uterino e PG
FO, FR, exame neurologico e cardiaco
Recomendado na 12 consulta
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Recomendacao Terapéutica: Objetivos

Manter a gestante com glicemia o mais proximo possivel da meta glicémica

* | Morbimortalidade Perinatal e Neonatal

» | Obito Fetal

- | Hiperbilirrubinemia

e | Macrossomia Fetal

- | Hipoglicemia Neonatal

| Morbidade futuras destas Criancas

| Obesidade
- | Hipertensao Arterial

| Diabetes Mellitus

— 28



Seguimento da gestante diabética

Dieta
Exercicios
Automonitorizacao
v v
Controle Adequado Controle inadequado
Seguras Tratamento medicamentoso
Nio atravessa a i InSU_hnaS

placenta



INSULINA

= E RECOMENDADA a insulina como terapia farmacolégica de
primeira escolha para controle glicémico na mulher com DMG,
por sua eficacia e seguranca comprovadas e pelo fato do
tamanho da molécula limitar a passagem placentaria.

= Devem ser iniciadas na Mulher com DMG quando duas ou mais
medidas de glicemias, avaliadas apos 7 a 14 dias de terapia nao
farmacologicas, estiverem acima das metas.



Insulina - Principal efeito sobre o Controle
glicémico

Tipo de insulina Controle glicémico

Longa e intermediaria Jejum

Longa e intermediaria Pré-prandial

Rapida e ultrarrapida Pos Prandial




.

Tipos de insulinas e tempo de acao

Tempo de acao / Nome Inicio de Pico de Acao Duracao da acao
Origem acao

Longa Detemir Analoga 6-8 horas (discreto)
Duracao
Intermediaria NPH Humana 2-4h 4-10h 10-18 h
Rapida Regular Humana 0,5-1h 2-3h 5-8h
Ultrarrapida  Asparte Analoga 5 - 15 min 0,5-2h 3-5h
Lispro Analoga 5 - 15 min. 0,5-2h 3-5h

32




NPH

Café da manha

|

Almoco

22 h

|

Jantar



Calculo NPH : 0,5 UI/Kg /peso /dia

% da dose pela manha

Exemplo : Paciente com 70 kg x 0,5
» %4 no almoco Ul= 35 Ul/dia

1 . = 18 Ul pela manha
¥4 a0 deitar = 8 Ul no almoco

= 8 Ul ao deitar

Maioria dos estudos relatou uma dose total variando de 0,7 a 2
[ ] [ ] 34
unidades/kg/dia.



Associacao de insulina regular, nas hiperglicemias
pos-prandiais pontuais:

* Insulina NPH + Regular

* Quanto? 2 em 2 Ul

— 39




Classificacao de risco da ANVISA* de uso na gestacgao das insulinas atualmente disponiveis no
Brasil. RDC N° 60, de 17 dezembro de 2010, do Ministério da Satde /Anvisa

Insulina /Analogo Categoria de Risco

Insulina R B

Insulina Inalada

Insulina Lispro

Insulina Asparte

Insulina Glulisina

Insulina Fast-Asparte

Insulina NPH

Insulina Glargina e biossimilar

Insulina Detemir (nao esta mais disponivel)

Insulina Degludeca

Insulina Glargina U300

Insulina Lispro Mix 75 /25 e 50 /50 — 360

O/ B[ > | > Q|8 (> Q| | B O

Tnciilina Aenarte Miv 70 /720



Classificacao de risco da ANVISA* de uso na gestacgao das insulinas atualmente disponiveis no
Brasil. RDC N° 60, de 17 dezembro de 2010, do Ministério da Satde /Anvisa

Insulina /Analogo Categoria de Risco

Insulina R B

Insulina Inalada

Insulina Lispro

Insulina Asparte

Insulina Glulisina

Insulina Fast-Asparte

Insulina NPH

Insulina Glargina e biossimilar

Insulina Detemir (nao esta mais disponivel)

Insulina Degludeca

Insulina Glargina U300

Insulina Lispro Mix 75 /25 e 50 /50 — 37

O/ B[ > | > Q|8 (> Q| | B O

Tnciilina Aenarte Miv 70 /720



Tratamento medicamentoso.
Metformina

- E considerado uma opcio na terapia do DMG;

- E RECOMENDADO 0 uso da metformina em mulheres com DMG sem
controle glicEmico adequado com medidas nao farmacologicas, como
alternativa terapeutica, na inviabilidade do uso de insulina.

 Atravessa a barreira placentaria;

« Mais estudos sao necessarios para fornecer evidéncias de
seguranca no longo prazo na prole que foi exposta a metformina no
ambiente intrauterino.



Indicacoes para uso da metformina no Diabetes Gestacional

Como alternativa a insulina
Falta de adesao a insulinoterapia
*Nao acessibilidade a insulina
Dificuldade na auto administracao da insulina
‘Estresse em niveis exacerbados decorrentes do uso de insulina
‘Restricao alimentar excessiva da gestante para evitar o uso da insulina

— 920
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Indicacoes para uso da metformina no Diabetes
Gestacional.

e Associada a insulina

* Doses elevadas de insulina (> 2 U/kg/dia) sem controle

glicémico adequado
« Ganho de peso materno excessivo

- Ganho de peso fetal excessivo

— 40



Contraindicacoes para uso da metformina no Diabetes
Gestacional

* Fetos abaixo do percentil 50
» Presenca de crescimento intrauterino restrito

 Gestante com doenca renal cronica

Dose.

Dose inicial de 500 mg uma ou duas vezes ao dia junto com a
alimentacao. Titular a dose a cada uma semana a duas semanas, para

atingir as metas , até uma dose diaria maxima de 2.500 mg]

— 41



IMPORTANTE:

(1 Nao retarde o inicio da insulinoterapia;

v'2 semanas apos insucesso da dieta;

(Nao utilize subdoses;
v'Dose inicial : 0,5 Ul /kg /dia de insulina NPH;

[ Faca todos os ajustes Necessarios;
v'Insulina Regular
LINao abra mao da monitorizacao glicémica;

v4 a7 vezes ao dia

— 42



Complicacoes do diabetes para o concepto

Hiperglicemia Materna

@ 7 > Afinidade
n por O,

Radicais .
Livhes R l Hipdxia
Hiperinsulinismo fetal l
| | etando na 1 eritropoiese
.  maturagdo pulmonar
Macrossomia lHlPO Mg™
7
Distécia inoslicemi . .
% — Hipoglicemnia Poliglobulia
Tocotraumatismo Hipo Ca ** ACCEeEe Srlide Trombose

Mal formagdes Morte Perinatal
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DIABETES MELLITUS —

mia por diminuicao da producao
da efetividade da Insulina.

ecretada pelas células beta-pancreaticas;

menta a absorc¢ao de glicose nos musculo e
tecido adiposo;

" Boiatoxo
de glicose

v’ Reduz a producao de glicose hepatica; 1] &

v Inibe a secrecao de glucagon pelas cé€lulas alfas.



Hiperglicemia da Gestacao.

-

.

Diagndstico de DM prévio
a gestacgao

N

/

-

Diabetes Mellitus pré-
Gestacional

'\

Sem diagndstico de DM prévio a gestagdo

~

/Diabetes Mellitus diagndsticado
na gestacdo =» “overt diabetes”

* Glicemia jejum =126 mgdi

* Glicemia ao acaso =200
mgd| ou

« HBA1C =6,5% 08

* TOTG ap6s 24 sem;;

* Glicemia 2h =200 mgd|

Gabetes Mellitus Gestaciorb

* Glicemia de jejum 92 — 125
mg/dl ou

* TOTG apds 24 semanas:

* () 92-125 mg /dl ou

* Glicose Th = 180 mg/dl ou

* GClicose apds 2 horas 153 —

199 mg/dl

N —/




Classificacao da hiperglicemia

(
Hiperglicemia da Gestacao
\ )
a _ T ~N ™
Diagndstico de DM
prévio Sem diagndstico de DM prévio a gestacao
a gestacao
\ 5 & J .
- ™~ ~N ™
i i Diabetes Mellitus . )
Diabetes Mellitus o e Diabetes Mellitus
A_ i lagnosticado na )
Pré-Gestacional =4 = Gestacional:
" Y, Gestacao:
('Ove rt dla betes") Glicemia de jejum: 92-125mg/dL
ou
Glicemia de jejum = 126mg/dL
) _ ou TOTG apods a 242 semana:
Glicemia ao acaso = 200mg/dL Glicemia de jejum: 92-125mg/dL
ou ou
HbATc = 6,5% Glicemia 1h= 180mg/dL
ou ou
TOTG apds a 24% semana: Glicemia 2h 153-199 mg/dL
Glicemia 2h = 200mg/dL




I/ W A W B

Alimentacao Alimentacao Alimentacao



Hiperglicemia da Gestagao.

Diagnostico de DM prévio
a gestacao

Diabetes Mellitus preé-
Gestacional

Sem diagndstico de DM prévio a gestagdo

Diabetes Mellitus diagnosticado
na gestacdo => “overt diabetes”

* Glicemia jejum =126 mgdl
* Glicemia ao acaso =200
mgdl ou
« HBA1C =6,5% 08
* TOTG apos 24 sem.;

* Glicemia 2h =200 mgdl

o %

4 N

Diabetes Mellitus Gestacional;

Glicemia de jejum 92 — 125
mg/d| ou

* TOTG apds 24 semanas:

GJ 92 — 125 mg/dl ou
Glicose Th = 180 mg/dl ou
Glicose apds 2 horas 153 —
199 mg/d|

o —{/

o0



navegando em sessoesdePe R

1. Conheca seu material com Manter a compostura durante a sessao de perguntas e
antecedéncia respostas € essencial para transmitir confianga e autoridade.

. Considere as seguintes dicas para manter a compostura:
2. Preveja perguntas comuns

3. Ensaie suas respostas o Fique tranquilo
o Ouca ativamente
o Pause e reflita

o Mantenha o contato visual

— ol



impacto de fala

Aprenda a infundir energia
em sua apresentacao para
deixar uma impressao
duradoura

Um dos objetivos de uma
comunicacao eficaz é
motivar seu publico

METRICA MEDICAO META REAL
P%rti.cipagao do N de 150 170
publico participantes

Duracdo qo Minutos 60 75
COMPromisso

Interagdo de P e R N° de perguntas | 10 15
Corlnlentamos Porcentagem (%) | 90 95
pOsItivos

Taxa de retencao de SereenizEem €0) | 60 35

informacdes

— 92



dicas e conclusoes finais

o ENSAIO CONSISTENTE
o Fortaleca sua familiaridade
o REFINAR O ESTILO DE ENTREGA
o Ritmo, tom e énfase
o INTERVALO E TRANSICOES
o Procure fazer uma apresentacao perfeita e profissional
o AUDIENCIA DE PRATICA

o Peca aos colegas que oucam e fornecam comentarios

Buscar comentarios

Reflita sobre o desempenho
Explore novas técnicas
Defina metas pessoais

lterar e adaptar

— 93
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