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DIABETES E GESTAÇÃO



Pré-natal = primeira
oportunidade de rastreio
de DM na mulher.

16% dos nascidos vivos.

8% DM prévio à gestação.

Disglicemia = alteração
metabólica mais comum na
gestação



DM GESTACIONAL =
Intolerância aos
carboidratos de gravidade
variável que surge na
gestação em mulheres
sem diagnóstico de DM
previamente à gestação.

. Afeta 3 a 25% das
gestações.



Fatores de risco para diabetes mellitus
gestacional:

Idade materna avançada
Sobrepeso e obesidade
História familiar de diabetes em parentes de
primeiro grau
Presença de condições associadas à
resistência à insulina

acantosis nigricans
obesidade central
hipertrigliceridemia
hipertensão arterial sistêmica
síndrome de ovários policisticos

Ganho excessivo de peso na gravidez atual
Crescimento fetal excessivo
Polidramnio
Hipertensão ou pré-eclampsia na gravidez
atual
Antecedentes obstétricos de abortamentos de
repetição
Malformações
Morte fetal ou neonatal
Macrossomia
DMG prévio
Hemoglobina glicada ≥ 5,7% no 1º trimestre



Classificação e
Diagnóstico: 



Diagnóstico DM gestacional



Complicações maternas e fetais:



complicações maternas e
fetais



Conduta:









Monitorização







Tratamento:

Insulina = primeira escolha,
dose: 0,5UI/Kg/dia

Metformina:500mg - 2500mg

Crescimento Fetal = CA fetal
>ou= P75 (US 29º a 33º)

Recomendadas: NPH, Regular,
Asparte, Fiasp, Detemir,
Degludeca.

Glibenclamida: não recomendada

AAS 75mg a 100mg= DM1 ou
DM2 Pré-gestacional.



Hipoglicemias

Ajustes de dose a
cada 15 dias

Pós-parto: reduzir
50% a dose utilizada
antes da gestação ou
70% a dose utilizada
no final da gravidez



Muito Obrigada!




