Diabetes gestacional e
gravidez

| Diabetes gestacional e gravidez

= Alteragdes metabdlicas durante a gravidez

= A gravidez normal tem sido denominada como um
estado diabetogénico.

= Metabolismo materno é alterado — assegurar
fornecimento adequado de glicose ao feto em
desenvolvimento.

= Glicose materna — transporte por difusao facilitada.A
insulina materna n&o atravessa a placenta.

102 sem — feto segrega a sua prépria insulina.
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m 12 Trimestre:

= Estrogénios e progesterona induzem o pancreas
a aumentar a producao de insulina — o que
aumenta a utilizacao periférica de glicose.

= Aumento da utilizacao da glicose pelo feto;

= Presenca de nauseas e vémitos e diminuicédo de
ingestao de alimentos

= Todos estes factores levam ao decréscimo dos
niveis de glicose materna (55-65 mg/dl)
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m 22 Trimestre:

Niveis crescentes do lactogénio placentério
humano, estrogénios, progesterona,
cortisol, prolactina e insulinase

Aumentam a resisténcia a insulina.

Mecanismo de poupancga de glicose que
assegura um suprimento abundante de
glicose ao feto
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REPERCUSSOES:
Hipoglicémia materna — 12 metade da gravidez

- T da utilizacao da glicose pela placenta e pelo
feto

- { na producéo glicose hepatica
- | da reabsorcéo renal da glicose

Risco de hiperinsulinémia — 22 metade da gravidez
- Intoleréncia a glicose
Devido ao T dos efeitos hormonais antagénicos a

estrogénios; HCG)
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= Gravidas em que se deve suspeitar duma

diabetes assintomatica:

= Glicosuria em +de uma determinacéo,
= Histdria hereditaria de diabetes,

= Gravida obesa;

= Recém-nascido anterior com + de

4000gramas;

= Histéria de nados-mortos, mortes

neonatais ou anomalias fetais,

= Micoses repetidas
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Intolerancia aos hidratos de carbono
diagnosticada pela 12 vez durante a gravidez
assintomatica

complicacbes materno-fetais

Diabetes gestacional e gravidez
Diagnostico

= O diagndstico é feito, sobretudo, Na 22
metade da gravidez

= 0 aumento dos niveis das “hormonas da
contra-regulacao” (accao antiinsulina),
produzidas pela placenta leva a uma
insulinoresisténcia fisiologica

= Deficiente producao e/ou utilizacao de
insulina - diabetes
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Diabetes gestacional e gravidez
Rastreio - DGS circular normativa 007/2011

UPERALIUNALIZALAU UA NURIVIA

1, Estratégia de diagnostico e deteccdo de anomalias da glicemia no decurso da gravidez

A estratégia de diagnostico da Diabetes Gestacional (DG) deverd envolver duas fases temporais
distintas ™ (ver Anexo ).

1.1 Glicemia em jejum na primeira consulta de vigilancia pré-natal

Na primeira consulta de vigilancia da gravidez deve ser pedida a todas as gravidas uma
glicemia plasmatica em jejum. O valor obtido deve ser interpretado da seguinte forma;

o Um valor de glicemia plasmética em jejum <92 mg/dl (5,1 mmol/L) implica a realizado,

entre as 24-28 semanas de gestagdo, de PTGO com sobrecarga de 75 g de glicose.

Diabetes gestacional e gravidez
Rastreio - DGS circular normativa 007/2011

Um valor da glicemia plasmética em jejum 292 mg/dl (5,1 mmol/L) e <126 mg/dl (7,0
mmol/L) faz o diagndstico de DG, ndo sendo necessario a realizagdo de PTGO com 75 g de
glicose as 24-28 semanas de gestacao.

Um valor de glicemia plasmética em jejum 2126 mg/dl (7 mmol/L) ou um valor de
glicemia plasmaética ocasional >200 mg/dl (11,1 mmol/L) (este valor deve ser confirmado
numa segunda ocasido em dia diferente, com outra glicemia ocasional ou uma glicemia
em jejum) indicia a existéncia de uma diabetes provavelmente anterior a gravidez,
diagnosticada pela primeira vez na gestacdo em curso. Estas grévidas devem ser tratadas
e seguidas como as mulheres com diabetes prévia. De acordo com os actuais
recomendagdes da Organizagdo Mundial da Satde®™ e da Direccio-Geral da saude caso
exista uma HbAlc 26,5 % ela deve ser interpretada como critério de diagndstico de
provavel diabetes prévia. Contudo, este exame n3o deverd ser incluido entre os que se
realizam na vigiléncia da gravidez de baixo risco.
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Diabetes gestacional e gravidez
Rastreio - DGS circular normativa 007/2011

Quadro 1 - Valores de glicemia de referéncia para diagndstico (Ponto 1.1)

Glicemia plasmatica em jejum

<92 mg/dl (5,1 mmol/L) Normal

292 mg/dl (5,1 mmol/L) <126 mg/dl (7 mmol/L) Diabetes Gestacional

2126 mg/d! (7 mmol/L)
>200 mg/dl (11,1 mmol/L) ocasional
HbAlc 26,5% *

Tratar como provavel Diabetes
prévia

* este exame ndo se inclui nos que se realizam na vigildncia da gravidez

Diabetes gestacional e gravidez
Rastreio - DGS circular normativa 007/2011

1.2 PTGO com 75 g de glicose as 24-28 semanas de gestacdo

Deve ser efectuada a todas as gravidas, excluindo aquelas a quem tenha sido previamente
diagnosticada DG ou provével diabetes prévia, uma PTGO com sobrecarga de 75 g de glicose
(diluida em 300 ml de dgua) com determinages da glicemia as 0, 1 e 2 horas. A prova deve ser
feita de manh, apds um jejum de pelo menos 8 horas mas ndo superior a 14, precedida nos 3
dias anteriores de uma actividade fisica regular e de uma dieta ndo restritiva contendo uma
quantidade de hidratos de carbono de pelo menos 150 g didrios. Durante a prova a gravida
deve manter-se em repouso.

0 diagndstico de DG faz-se quando um ou mais valores forem iguais ou superiores aos valores
de referéncia descritos no Quadro 2.

Se o resultado da PTGO for inferior aos valores de referéncia descritos no quadro a prova é
considerada negativa.
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Diabetes gestacional e gravidez
Rastreio - DGS circular normativa 007/2011

As gravidas que so iniciem a vigildncia da gravidez apds as 28 semanas devem realizar o
esquema previsto na nova estratégia de diagndstico da DG: primeiro glicemia em jejum e se
esta for <92 mg/dl (5,1 mmol/L) realizam de seguida PTGO com sobrecarga de 75 g de glicose.

Quadro 2 - Valores de referéncia para diagndstico de DG (PTGO)

Hora Glicemia plasmatica
0 292 mg/d! (5,1 mmol/L)
1 >180 mg/dl (10,0 mmol/L)
2 >153 mg/dl (8,5 mmol/L)

| Diabetes gestacional e oravidez

FLUXOGRAMA — DIAGNOSTICO E CONDUTA NA DIABETES GESTACIONAL

Negativo — nic re|
Negativo 26 - 28 semanas — gativo pete mais

<92mg/dl | —» PTGO com 75 g
/ ¢/ 3 determinagBes Alterado (1 ou mais valores)
Todas as 2 izing/dl-0h
— 12 Consulta ~~ 2180 mg/dl—1h
Puérpera Glicemia plasmatica em 2153 mg/fdi—2 h
s Jejum z
6-8 \

Alterado
292 mg/dl e <126 mg/dl - Diabetes Gestacional —_— Referenciacio
2126 mg/dl ou >200 mg/dl - Tratar como Diabetes prévia HAP/HAPD

T Ahterado 2126 mg/dl | _, \ngiiancia da doenga
~—*| Negativo <126 mg/dl

Provével Diabetes
prévia & gravidez |—>

€ - 8 semanas pés-parto
Glicemia plasmética em jejum

Todas as /
Puérperas
com: i
\ - —+ Vigilincia da doenga
Diabetes 6 - 8 semanas pés-parto
Gestacional —> PTGO o 75g Negativo Avaliagio anual da
¢/ 2 determin acdes \ <110 mg/di-0h | —» glicemia plasmatica
<140 mg/di-2 h em jejum
DIRECCAD-GERAL DA SAODE | Alarme s D Alenso Hensaues, 45 - 1047 (095 Lol x ] 18430 L v ds.pt | waw desot
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Complicacoes materno-fetais:
— HTA e pré-eclampsia

— Infeccdes

— Hidramnios

— Macrossomia

— Distécia de ombros

— Cesariana

— Hipoglicémia neonatal

| Diabetes gestacional e gravidez

Diabetes gestacional
Trabalho de parto

— Balanco de soros glicosado / fisioldgico, de
acordo com as glicémias capilares
efectuadas de hora/hora

— Insulinoterapia de acordo com protocolo
em vigor
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Puerpério

Incentivar a amamentacao

Dieta normal

Glicémia capilar antes do peg.almoco e

jantar

Cetonuria na urina matinal
Método de contracepcgao

| Diabetes gestacional e gravidez

Na consulta pés-parto

Na diabetes gestacional

reclassificagao com P.T.G.O.(OMS) — 75 g / 300cc (6 sem)
Glicémia em jejum e 2 h ap6s

95% PTGO normal

regime alimentar adequado - evitar obesidade
exercicio fisico regular - combater sedentarismo
vigilancia periédica da glicémia

método de contracepcgao

risco numa futura gravidez

riscos para o filho

1 a2 % - diabetes - a maioria diabetes do tipo 2
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Prevencao / Follow-up

Mae:

regime alimentar adequado

exercicio fisico regular

evitar farmacos hiperglicemiantes
glicémias periddicas (jejum, pos-prandial)
método de contracepgao

nova gravidez - rastreio no 1° trimestre
Filho:

orientagao dietética

actividade fisica regular

apés os 5 anos - prova de sobrecarga (OMS)

| Diabetes gestacional e gravidez

Consequéncias a médio e longo prazo

» Diabetes gestacional

— para a mae

» diabetes gestacional em futura gestacao (até 60%)
« diminuicao da tolerancia a glicose (até 30%)

» diabetes mellitus tipo 2 (40 a 50%)

— para o filho

* obesidade - até 50% aos 20 anos

» diabetes - até 35%
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lidad

= no feto o

= Hiperglicemia materna provoca como
resposta fetal hiperinsulinismo.

= A insulina actua como hormona de
crescimento ( feto acumula grandes :

quantidades de glicogénio, proteinas e i\
tecido adiposo: macrossomia fetal)
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 Diabetes e gravidez

= Consequéncias da diabetes na gravidez
* Periodo peri-concepcional e 12 trimestre
» malformacdes congénitas

» abortos espontaneos

na mae

* hipertenséo arterial

* infecgOes (pielonefrite)

* hidramnios

* parto pré-termo

27-10-2016
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| Diabetes e gravidez

12 metade da gravidez

— hipoglicémias - coma hipoglicémico
— Cetoacidose com o jejum

— Reducéo das doses de insulina

22 metade da gravidez

— Hiperglicémias

— Aumento das doses de insulina

— cetoacidose

— cetose nocturna

— agravamento das complicacdes pré-existentes da
diabetes

 Diabetes e gravidez

Consequéncias da diabetes na gravidez
* No parto

« trabalho de parto prolongado

* traumatismo de parto

» distocia de ombros

» aumento de cesarianas e partos intervencionados
* No recém nascido

* hipoglicémia, hipocalcemia neonatal

* ictericia neonatal

* policitémia

» sind. dificuldade respiratéria
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Diabetes prévia

— vigilancia pré-natal

* consulta pré-natal semanal / quinzenal

— vigilancia metabdlica - glicémias capilares 7x/dia
 educacgao permanente - gravida / companheiro / familiares
— revisdo do conhecimento sobre o auto-controlo glicémico
— rever técnica de picadas, utilizag@o de aparelhos de leitura

— reforcar atitudes de avaliacao da situacao metabdlica para:

» ajustes dietéticos
» reajustes das doses de insulina (insulinoterapia intensiva)
» adequado exercicio fisico

 Diabetes e gravidez

consulta pré-natal semanal / quinzenal

— Necessidade continua de reavaliacao dos
conhecimentos e reeducacgao.

— Vigilancia materno-fetal diferenciada deteccao
precoce de complicagoes:

— malformacgdes fetais

— pré-eclampsia / hipertenséo induzida
— risco de parto pré-termo

— hidramnios

— R.C.I.U. / macrossomia

27-10-2016
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 Diabetes e gravidez

= Programacao do parto

* Internamento para o parto

inducao as 40 semanas - D. gestacional
internamento as 38 sem - D. prévia

» Manter a mesma dieta e esquema de
insulina e de autocontrolo da consulta

= * Na diabetes prévia, preparacéao e
programacao do parto, sempre que possivel.

 Diabetes e gravidez

= Trabalho de parto

— Balanco de soros glicosado / fisioldgico, de
acordo com as glicémias capilares horarias

— Insulinoterapia de acordo com protocolo em vigor
» Cesariana electiva

— Internamento no dia anterior

— Reducao da dose de insulina a noite

— No dia inicia insulinoterapia segundo protocolo
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No puerpério:
— esquema de pesquisas de glicémias capilares e

administracao de insulina, determinadas
individualmente pelo diabetologista

— incentivar a amamentacéao

— refeicao prévia antes das mamadas (rica em
H.C.), para evitar a hipoglicémia

Na consulta pdés-parto
— importancia dos métodos de contracepcao
— reavaliacdo das complicagdes da diabetes
— consequéncias no filho

 Diabetes e gravidez

Consequéncias a médio e longo prazo
Nos filhos de mae / pai diabético

— mae diabética tipo 1 - riscode 1 a 3%

— mae diabética tipo 2 - risco de 45%

— pai diabético- risco de 6%

— ambos os pais com diabetes tipo 1 - risco
de 20 %

27-10-2016
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- Gravidez planeada/
c. pré-concepcional

« Vigilancia pré-natal
diferenciada

- Recepcao adequada ao
RN e follow-up

Declaragao de St. Vincent
(1989)

— conseguir que o
resultado da gravidez na
mulher diabética se
aproxime do resultado da
gravidez na mulher ndo
diabética
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