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Percurso:

ldentificacao Como manejar Experiencias
Critérios diagnosticos, Manejo clinico. Discussao para
recomendacoes de diferentes contextos.
rastreamento.
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O que é (e o0 que nao é)

Conceito, critérios diagnosticos, relevancia e rastreamento.
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DIABETES CRONICO
D ETECTADO NA DMG tende a se resolver
GESTACAO PUERPERIO

DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL*
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Deteccao do diabetes

DM prévio
Critério diagnostico
habitual dos adultos

risco desfechos
maternos e fetais
graves

Valores corte especiais
DM gestacional

Fonte: A dieta ajuda a afastar o diabetes gestacional | Veja Saude



https://saude.abril.com.br/coluna/com-a-palavra/a-dieta-ajuda-a-afastar-o-diabetes-gestacional
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Diabetes prévio

Quadro 1. Definicao de Hiperglicemia na Gestacao:

Diabetes Mellitus (DM) na gestagao:

e DM (tipo 1, 2 ou outro) previamente diagnosticado antes do periodo gestacional; ou
e Diagnodstico de DM durante a gestacao, conforme os seguintes parametros:
e Glicemia em jejum maior ou igual 126 mg/dL;

e Glicemia 2 horas apds sobrecarga de 75 gramas de glicose maior ou igual a 200 mg/dL;
e Hemoglobina Glicada maior ou igual 6,5%;

e Glicemia aleatdéria maior ou igual a 200 mg/dL na presenca de sintomas (poliuria,
polidipsia e perda de peso).

Fonte: TelessaudeRS/UFRGS - 2019
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Diabetes gestacional

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG):
Hiperglicemia diagnosticada pela primeira vez durante a gestacao, com niveis glicémicos que
nao atingem critério diagndstico para DM.
e C(Critérios diagnodstico para DMG sdo os seguintes parametros:
e glicemia em jejum realizado no primeiro trimestre com valor maior ou igual a 92 mg/dL e
menor ou igual a 125 mg/dL; ou
e glicemia avaliada pelo Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) com sobrecarga de 75
gramas de Glicose (realizado entre 24 a 28 semanas, para gestantes que no primeiro
exame de glicemia apresentaram valor inferior a 92 mg/dL) com pelo menos um dos
seguintes resultados:
- glicemia em jejum maior ou igual a 92 mg/dL; e/ou
- glicemia 1 hora apds sobrecarga maior ou igual a 180 mg/dL; e/ou
- glicemia 2 horas apds sobrecarga maior ou igual a 153 mg/dL.

Fonte: TelessaudeRS (2018), adaptado de Diretrizes sociedade brasileira de diabetes (2017/2018).

S S Fonte: TelessatdeRS/UFRGS - 2019
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Risco aumentado para DMG
Fatores de risco maternos Passado obstétrico

Hipertrigliceridemia

Idade > 25 anos DMG anterior

: o 2 ou mais perdas gestacionais,
Sobrepeso/obesidade Acantose nigricans P &

polidramnio
HAS Sd Ovarios policisticos

Hiperglicemiantes (cTc, tiazidico) = Doenca aterosclerdtica macrossomia (RN 2 4000 g)

malformagdo OU débito fetal/neo
Glicemia jejum alterada Historia familiar (12 G) indeterminada

Fonte: TelessaudeRS/UFRGS - 2019
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Devo pesquisar ativamente?
Por qué?

Desfechos e recomendacoes de rastreio.
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Desfechos possiveis DMG

Riscos perinatais:

pré-eclampsia / hipertensao gestacional;
prematuridade, macrossomia, cesareas;
distocia ombro;

hipoglicemia fetal;

morte perinatal;

OO0O0O0O0

Riscos ao binomio:

O 50% das pacientes DMG terao DM2 em 10 n
anos; . _ .
O | m a CtOS pS I CO e m O C I O n a I S; Fonte: 10 sinais de alerta que vocé ndo deve ignorar na gravidez - Revista Crescer

O Bebés com risco aumentado sd metabdlica.

Fonte: TelessaudeRS/UFRGS - 2019


https://revistacrescer.globo.com/Gravidez/noticia/2021/03/10-sinais-de-alerta-na-gravidez.html
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O que realmente significa rastrear?

Rastreamento
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Orientacao geral:

e Maioria das organizacdes recomendam rastreamento DMG entre 24 e
28 semanas de gestacao com teste tolerancia (recomendacao forte);

e Divergéncia quanto a 1 ou 2-step test (1 ou 2 critérios positivos);
O OMS e Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) - 1-step
o American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) e
Canadian Diabetes Association (CDA)- 2-step
e Testes anteriores podem ser indicados para mulheres de alto risco
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Rastreamento

12 consulta:

O Glicemia de jejum 12 trimestre:

m D%I)_ na gestacao=GJ >126 # DMG = valores 92-
126.

O Estratégia de grupos de risco (ex.: protocolo Florianopolis);
o Exemplo NZ: glicada na 12 consulta para todas - muito

criticado;
o Consenso Febrasgo (2017, IASES, FIGO, OMS) -

Rastreamento universal;
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Cochrane  Trustedevidence.
nnnnnnnnnnnnnnnn
Libra ry Better h Cochrane D atabase of Systematic Reviews

[Intervention Protocol]

Early pregnancy screening for identification of undiagnosed pre-existing
diabetes to improve maternal and infant health 2015

Katherine J Allnutt!, Carolyn A Allanl, Julie Brown?

1Department of Obstetrics and Gynaecology, Monash University, Clayton, Australia. 2Liggins Institute, The University of Auckland,
Auckland, New Zealand

Contact address: Katherine J Allnutt, Department of Obstetrics and Gynaecology, Monash University, 246 Clayton Road, Clayton,
Victoria, 3168, Australia. katherineallnutt@gmail.com.

Editorial group: Cochrane Pregnancy and Childbirth Group.
Publication status and date: Edited (no change to conclusions), published in Issue 6, 2015.

Rastreamento para diabetes pré existentes pode ser seletivo,
mirando critérios de risco, ou ser universal. Hoje, nao ha ferramentas
validadas de previsao de risco especificas para gestacao inicial.
Portanto, atua-se mais com base no critério de adultos nao-gravidos,

— (ADA-2012)
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Rastreamento

24-28 semanas - Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG)

O sobrecarga de 75 g de glicose, com medidas de glicemia apos
0,1 e 2 horas.

Diabetes mellitus gestacional quando pelo menos um valor for
igual ou superior a:

Jejum 2 92 mg/dI 2 horas 2 153
1 hora 2 180

(e abaixo dos valores para DM na gestacao, 126 e 200)

Fonte: 2010 - International Association of Diabetes in Pregnancy Study Group (IADPSG)
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VIABILIDADE FINANCEIRA E

E
Rastreamento e DT DE Dot

é o
Inicio do pré-natal Inicio do pré-natal Inicio do pré-natal
< 20 semanas 20 a 28 semanas > 28 semanas
o
[ GLICEMIA DE JEJUM : :
IMEDIATAMENTE

Glicemia de | Glicemia de

Glicemia de

jejum jejum
> 126 mg/dL 92 a 125 mg/dL

jejum
<92 mg/dL

Ao menos um valor de: Ao menos um valor de:
Jejum: 92 a 125 mg/dL Jejum: > 126 mg/dL
3 $ 12 hora > 180 mg/dL
® é 2% hora: 153 a 199 mg/dL 2% hora > 200 mg/dL

Diabetes
Mellitus
Gestacional

Diabetes
Mellitus

Organizagdo Pan-Americana da Saude. Ministério da
Saude. Federagdo Brasileira das Associagdes de
icia. Sociedade Brasileira



ﬁ Telessat'lugs% Figura 3. Diagnéstico de DMG em situacao de viabilidade financeira e/ou disponibilidade @ tele-educacao
técnica parcial

VIABILIDADE FINANCEIRA E/OU
DISPONIBILIDADE TECNICA PARCIAL
86% DE TAXA DE DETECCAO

Inicio do pré-natal
em qualquer idade gestacional

Glicemia de jejum

o )

I \ 7 \

! =126 mg/dL ' <92 mg/dL < 24 semanas 92 a 125 mg/dL '
) °

Glicemia de jejum [ Diabetes Mellitus
24 a 28 semanas Gestacional

Diabetes Mellitus

F . A o
! =126 mg/dL ' l <92 mg/dL ' | 92 a 125 mg/dL '
o

Organizagdo Pan-Americana da Saude. Ministério da
Saude. Federagdo Brasileira das Associacbes de
tetricia. Sociedade Brasilei
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Ponderacoes sobre rastreamento
® Marco 2021: ensaio clinico randomizado comparou:

rastreamento 1 etapa (IADPSG, OMS, Brasil) versus rastreamento duas
etapas ( sobrecarga glicose 50 g positivo - teste 100 g de glicose)

- Grupo 1 etapa apresentou o dobro da prevaléncia de diabetes
gestacional (16,5% vs. 8,5%)

- Beneficios: nao se evidenciou melhores desfechos obstétricos
(equivaléncia de bebés GIG, DHEG, PE, Cesariana);

- Risco: rotular o dobro de gestantes e trata-las com protocolo
=Nﬁledicina ambulatorial: Condutas de atencdo primaria baseadas em evidéncias, de Duncan, Bruce B., Schmidt, Maria Inés, Giugliani, Elsa R.J.,
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Ok. E agora?
Como manejar?

Caso detectado, tratamentos possiveis




Fonte: Dra Caren Cupertino 2018 ﬁ
@ tele-educacao

Tratamento DMG

e Objetivos: adequar controle
glicémico e controle ganho de
peso.
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Diabetes na gestacao (prévio)

® Pré concepcional: ideal que mulheres diabéticas
engravidem com controle glicEmico adequado;
® Pré natal:
O em metformina? REAVALIAR
O Segundo Telecondutas RS:
m Se bom controle = manter
m Se necessario, acrescentar insulina

m demais antidiabéticos, trocar para insulina.

L e Fonte: TelessatideRS/UFRGS - 2019
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Diabetes mellitus gestacional
(DMG)

Meta para controle glicémico ) e |niciar medidas n3o
Glicemia Lapliar o farmaco: dieta suporte

-Jejum: < 95 mg/dL . . , .
1 hora pés-prandial: < 140 mg/dL n,u.trluonal e exercicio
fisico adequado;

-2 horas pas-prandial: < 120 mg/dL
® Sem controle glicémico -
uso de hipoglicemiantes

y

Fonte: 2.800+ Diabetes Gestacional fotos de stock, imagens e fotos royalty-free - iStock

Fonte: TelessaudeRS/UFRGS - 2019


https://www.istockphoto.com/br/fotos/diabetes-gestacional
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Insulinoterapia

1. Insulina: quando dieta, exercicio nao conseguem

atingir meta, ou hiperglicemia mais intensa:
e POSOLOGIA: dose inicial NPH: 0,2-0,5 Ul/kg/dia

,‘/u- O 1 ou 2 aplicacdes; as 7h e/ou as 22h;

" 4 3 o Ajustes individualizados;

: B o Se indicado esquema basal/bolus, sugere-se

50%-60% da dose diaria como NPH (basal)
e Consagrada como la opcao medicamentosa.

Fonte: TelessaudeRS/UFRGS - 2019 // Dynamed
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Medicamentos orais

Y prati
2 - Metformina (MTF): cruza placenta, mas parece cloridrato de
: . O +v: metformina
seguro, inclusive 1@ tri. R &
L " . o 850mg
Revisao sistematica (coorte n = 3.928 até 9 anos) nao S
demonstrou prejuizos heuro ou composi¢ao corporal. Genérico
Posologia e contra indicagdes: habituais; PRESCRICAO eorc
. Pode Ser associada a inSulina USO ORAL - USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 10 ANOS

® Pode ser mais pratica e bem aceita

Fonte: TelessaudeRS/UFRGS - 2019
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Medicamentos orais

@ prati

cloridrato de
metformina
B et | g
850 mg. (30}

3 - Glibenclamida: evitar! Gmmicamgm
e aumento do risco de hipoglicemia e macrossomia (et

fEt a | ; PRESCRICAO MEDICA
® uso cauteloso: falha do tto ou recusa a insulina;

cccccccccc
MMMMMM

Fonte: TelessaudeRS/UFRGS - 2019
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Divergéncias no tto farmaco

e Maioria - Dynamed, Duncan, ADA, a Febrasgoea SB - A
insulina é o tratamento farmacologico preferido para
DMG (recomendacao forte). Receios importantes sobre
efeitos a médio e longo prazo de drogas orais.

® Telecondutas - UFRGS [baseado National Institute for
Health and Clinical Excellence (NICE)]: Metformina como
primeira opc¢ao farmacologica [off label], seguida da
Insulina

Fonte: TelessaudeRS/UFRGS - 2019 // Dynamed
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Ponderar?

Metformina /ﬁ Insulina

Satisfacdo materna e M | | a—  Prematuridade
1 Hipoglicemia neonatal P Barreira placentaria
(ndo cruza)
+ Ganho de peso materno
Menor falha
+ Hipertensao gestacional (controle glicémico)

Facilidade do tratamento

Prole: neurodesenvolvimento OK
Antropometria OK para parte da evidéncia

FIGURA 116.3 — Comparagéo entre insulina e metformina no tratamento do diabetes gestacional.

_ Duncan - Medicina Ambulatorial 2022
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A e
E a polémica?
Revisao Cochrane,
Base: 14 revisoes, 10 alta qualidade e baixo viés, 128 ensaios clinicos randomizados, 17984
gestantes, 16395 bebés, 1441 criancas. Evidéncias alta a muito baixa qualidade. Apenas uma
intervencao “comprovada”
Resultado: Dados limitados em relacao aos tratamentos: mudancas no estilo de vida incluindo
dieta, exercicio e automonitoramento glicemia capilar foram as unicas intervencdes que
mostraram melhora real na saude de maes e bebés.
- mudancas de estilo de vida: reducao da macrossomia, mas aumento de inducoes de parto;
- Insulina foi associada com aumento de doencas hipertensivas na gestacao, comparado a
terapia oral;
- Informacdes muito questionaveis sobre custos de longo prazo a saude e sistema;
6 —— Necessita-se de mais pesquisas e estudos.
L|brary

Treatments for women with gestational diabetes mellitus: an

overview of Cochrane systematic reviews (Review)

Treatments for women with gestational diabetes mellitus: an overview of Cochrane systematic reviews (ReV|ew)

Martis R, Crowther CA, Shepherd E, Alsweiler J, Downie MR, Brown J Copyright © 2018 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd. A
- » > e
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Tratamento DMG

Casos de Glicemia de Jejum: = 140 mg/dL
- cemia de Jejum: ou . . .
melhor [ Slllml::::ﬁh:rr:s 4230%5 ] glicemia de 2 horas: = 200 mg/dL Hlp_er_gllcemla
prognaostico {provivel falha com tratamento orall mais intensa
I

'Etapa: Terapia ndo Farmacologica
-Dieta
-Atividade Fisica

1*Etapa: Terapia nao Farmacologica

Insulina com ou
sem Metformina

-Atividade Fisica

Avaliacdo em 2 semanas com Avaliacio em 2 semanas com
controle glicémico controle glicémico
(realizar glicemia capilar em (realizar glicemia capilar em
jejum e apds café, almogo e janta jejum e apds café, al oejanta
jei po ogoejanta) | jei pés mogo e janta) TeleCondutas’

Diabetes e Gestagio

Bom Controle Gr = = = - - - Controle Inadequado

Fonte: TelessaudeRS/UFRGS - 2019
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Tratamento nao farmacoldgico

Bom Controle

-Manter medidas
-Reavaliacao acada
2 semanas

Glicemia capilar: Glicemia capilar:
-Jejum: < 140 mg/dL -Jejum: 2 140 mg/dL ou
-2 horas: < 200 mg/dL -2 horas: = 200 mg/dL

I

[ Metformina

] Insulina com ou
sem Metformina

I

|

Falha: Insulina

Fonte: TelessaudeRS/UFRGS - 2019



Monitoramento glicémico

Fonte; Gestational diabetes test: What to know - Flo



https://flo.health/pregnancy/pregnancy-health/gestational-diabetes-test
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Monitoramento glicémico

Em resumo, sugere-se o seguinte esquema de monitoramento:
4 e Sem uso de insulina: jejum (manha) e pés-prandial (apds café, almoco e jantar).
¢ Em uso de insulina: antes e depois das refeicdes e as 22 horas; 7/

e Apds controle glicémico adequado: monitorizacao em dias alternados (4 vezes por
semana).

A monitorizacao com dosagem de hemoglobina glicada (HbA1c)
nao é
recomendada para DMG, devido a hemodiluicao e porque nao ha
estudos que validem este exame com desfechos clinicos (no DMG).

Fonte: TelessaudeRS/UFRGS - 2019
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Monitoramento
fetal
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Monitoramento - propedéutica

Devido ao potencial teratogénico da hiperglicemia:

1. Ultrassom obstétrico morfoldgico: em torno de 20 semanas,
2. Ecocardiografia fetal: em torno de 19-22 semanas de gestacao.
3. Crescimento fetal: avaliacao do peso fetal, por volta de 36 semanas.

* em uso de farmacos ou mau controle, comecar a avaliacao de
crescimento no inicio do 32 tri (28, 32 ou 36 semanas), variando
conforme a gravidade da doenca e protocolos locais.

Fonte: TelessaudeRS/UFRGS - 2019




-
-

. Telessaude @ tele-educacao

UFSC

Monitoramento - propedéutica

4. Avaliacao de Bem-estar fetal:

a. DMG com bom controle glicémico, sem farmaco ou comorbidades: similar
as recomendacoes para gestacao risco-habitual.

a. Em uso de farmacos ou se mau controle glicémico:

avaliacao de bem-estar fetal semanal no centro obstétrico em torno de 32
semanas de gestacao, Ex.: cardiotocografia e/ou perfil biofisico fetal.
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Monitoramento - propedéutica

4. Avaliacao de Bem-estar fetal:

a. DMG com bom controle glicéEmico, sem farmaco ou comorbidades:
similar as recomendacoes para gestacao risco-habitual.

a. Em uso de farmacos ou se mau controle glicémico:

avaliacao de bem-estar fetal semanal no centro obstétrico em torno de 32
semanas de gestacao, Ex.: cardiotocografia e/ou perfil biofisico fetal.

_ I Fonte: TelessaudeRS/UFRGS - 2019
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Pré natal de alto risco?

Recomenda-se servigco especializado obstetricia (Pré-Natal Alto Risco)
se:

e Diagnostico de diabetes mellitus na gestacao (prévio); ou
e Diabetes gestacional e:
O Necessidade medicamentos para controle glicEmico
o Comorbidades. Ex.: hipertensao cronica.

Fonte: TelessaudeRS/UFRGS - 2019
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Indicagoes de parto

1. Quando?

a. Bom controle metabdlico e sem
intercorréncias: evolucao
espontanea até 41 semanas.

b. Mau controle glicémico e/ou tto Sk
farmacoldgico podem ter indicacao
de interrupcao com 39 semanas ou
antes (a depender do bem-estar e
crescimento fetais).

Fonte: Parto natural vs parto con epidural: ventajas y desventajas | Club Familias

Fonte: TelessaudeRS/UFRGS - 2019



https://www.clubfamilias.com/es/parto-natural-parto-epidural
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Indicagoes de parto

Fonte: Vetores e ilustracdes de Parto para download gratuito | Freepik

1. VIA: DMG nao
necessariamente define

a. Cesaria em casos de
indicacao obstétrica ou
macrossomia fetal suspeita
ou comprovada.

Fonte: TelessaudeRS/UFRGS - 2019


https://br.freepik.com/vetores/parto
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Puerpério

A maioria dos casos de DMG se resolve ap0Os o parto, mas mantém-
se o risco aumentado no futuro.

e Recomendado TOTG com 75 g de glicose cerca de 4-12 semanas
apos o parto, usando os critérios comuns DM (glicemia jejum 2
126 mg/dl e/ou glicemia = 200 mg/dl 2 horas apds a carga de
glicose)
® Se resultado normal, retomar rastreios de adultos.




Atualizacdes na abordagem de Diabetes Mellitus Gestacional pela Atengao primaria
=

. Telessaude @ tele-educacao

UFSC

Troca de experiéncias

Diferentes cenarios de pratica, individualizacao,
olhar para o protocolo
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Referéncias

RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO DE

DIABETES MELLITUS TeleCondutas’
GESTACIONAL NO BRASIL

Diabetes e Gestagao

Medicina
Ambulatorial

7 Y Condutas de Atencao Primaria
( S Baseadas em Evidéncias

(‘) / Versao digital
NICE (e aece
2019

Diabetes in pregnancy:

management from
= ; preconception to the
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE postnatal period D M ®
MINISTERIO DA SAUDE n a e
FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA y
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES NICE guidefine

Published: 25 February 2015

wwwnice.org.uk/quidanceing3

Diabetes in pregnancy: management from preconception to the postnatal period | NICE



https://www.nice.org.uk/guidance/ng3/resources/diabetes-in-pregnancy-management-from-preconception-to-the-postnatal-period-pdf-51038446021

Meu obrigadal

marquessgabriela@gmail.com

equipeesf029@gmail.com
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Perguntas e respostas




