COMPLICACOES
NA GRAVIDEZ

DIABETES
GESTACIONAL

Gestational Diabetes

High blood
glucose levels
l in mother

| Brings extra glucose

Causes baby to put
on extra weight

FADAM.




DIABETES GESTACIONAL

Define-se como uma intolerancia aos hidratos de carbono,
diagnosticada pela primeira vez durante a gravidez, podendo
interferir no desenvolvimento do feto, constituindo assim um

indicador possivel de futura diabetes.

O controlo dos niveis de glicose no sangue

reduz significativamente o risco para o recém-

nascido.

O aumento do nivel de glicose materna pode resultar

em complicacdes para o recém-nascido (macrossomia,

traumatismo de parto, hipoglicémia e ictericia.
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DIABETES GESTACIONAL

< Geralmente é transitoria, desaparecendo com o fim da

gestacao.

< ApOs o parto é obrigatdria a sua reclassificacao.

% E essencial que as mulheres a quem lhes foi detetada diabetes
gestacional nao aumentem de peso excessivamente, comam de

forma saudavel, pratiguem atividade fisica e facam check-up

glicémico anual.
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DIABETES GESTACIONAL

As mulheres que tiveram Diabetes Gestacional...
apresentam um risco aumentado de desenvolver

Diabetes tipo 2 em anos posteriores.

A Diabetes Gestacional esta também associada a um...
risco aumentado de obesidade e de metabolismo

anormal da glicose durante a infancia e a vida adulta

dos descendentes.
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DIABETES GESTACIONAL

h Prevaléncia da Diabetes Gestacional

A prevaléncia da Diabetes Gestacional em Portugal Continental
em 2009 foi de 3,9 % da populacao parturiente que utilizou o
SNS durante o ano de 2009, um acréscimo significativo

comparativamente aos anos anteriores.

% da Taxa de Prevaléncia da Diabetes Gestacional (n° partos)

2005 3,4 (3085)
2006 3,4 (2987)
2007 3,3 (2770)
2008 3,3 (2837)

2009 3,9 (3219)
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DIABETES GESTACIONAL

h Factores de risco

= Idade = 35 anos

= Obesidade com Indice de Massa Corporal (IMC) = 30
= Multiparidade = 4 partos

= Dois ou mais abortos

= Nados mortos ou morte perinatal sem causa definida
= Macrossomia fetal, com peso = 4 Kg

= Diabetes gestacional em gravidez anterior
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DIABETES GESTACIONAL

h Pressupostos

> A glicose materna é transportada para o feto através

do processo de difusao facilitada.
> A insulina materna nao atravessa a placenta.

> A partir da 102 semana o feto produz a sua propria
insulina, adequada a utilizacao da glicose que obtém

da mae.
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DIABETES GESTACIONAL

1° Trimestre
)

e Estrogénios e
Progesterona
induzem o pancreas
a aumentar a
producao de
insulina, o que
aumenta a
utilizacao periférica

de glicose. f P ;o
e Decréescimo dos niveis

e Presenca de -
, , . de glicose materna (55-
nauseas e vomitos e Aumento da 65 ?ng/dl) (

implicam diminuicao utilizacdo da glicose
da ingestao de pelo feto.
alimentos
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. s S Consequéncia
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DIABETES GESTACIONAL

2° Trimestre

g

Niveis crescentes de Latogénio Placentar
Humano, estrogénios, progesterona,
cortisol, prolactina e insulinase

\

~

Aumentam a resisténcia a insulina

7~

Mecanismo de poupanca de glicose que
assegura um suplemento abundante de
glicose ao feto.

A
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DIABETES GESTACIONAL

REPERCUSSOES

HIPOGLICEMIA MATERNA na 12 metade da gravidez

T da utilizacio da clicose pela placenta e pelo feto
- ¥ na producio glicose hepatica

V da reabsorcio renal da olicose

RISCO HIPERGLICEMIA MATERNA na 22 metade da gravidez

- Intolerancia a glicose

Devido ao T dos efeitos hormonais antagonicos a insulina accio
diabetogenica ( progesterona; estrogenios; HCG)

T da producio da insulina para compensar a resisténcia a
insulina e manter a normoglicemia
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DIABETES GESTACIONAL

Necessidades em insulina na gravidez
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Fig. 22-1 A alteracao das necessidades em insulina durante a gravidez. A, Primeiro trimestre: As necessidades em insulina di-
minuem devido ao aumento da sua producao pelo pancreas e pelo aumento da sensibilidade periférica a esta; as nauseas, os
vomitos, a frequente diminuicédo da ingestao de alimentos pela méae e a transferéncia de glicose para o embriao/feto contri-
buem para o estabelecimento de hipoglicemia. B, Segundo trimestre: As necessidades em insulina comecam a aumentar a me-
dida que as hormonas placentérias, o cortisol e a insulinase actuam como antagonistas da insulina, diminuindo a sua eficacia.
C, Terceiro trimestre: As necessidades em insulina podem duplicar ou mesmo quadruplicar, mas, habitualmente, ndo aumentam
a partir das 36 semanas de gestacdo. D, Dia do parto: As necessidades maternas em insulina baixam bruscamente para niveis
semelhantes aos pre-gravidicos. E, A mae que amamenta mantém necessidades em insulina baixas, podendo chegar a 25% me-
nos do que no estado pré-gestacional; as necessidades em insulina da mae que nao amamenta retornam aos niveis anteriores
em cerca de 7 a 10 dias. F, O desmame da criancga retorna as necessidades em insulina da mae aos niveis pré-gestacionais.
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DIABETES GESTACIONAL

Mortalidad perinatal Malformaciones congénitas
Hiperglicemia materna provoca Mg ,
como resposta fetal | /-
hiperinsulinismo. i)
A insulina actua como hormona “
de crescimento ( feto acumula e e

grandes quantidades de
glicogénio, proteinas e tecido
adiposo: macrossomia fetal)

;Hberg!uoemh
-Hiperinsulinemia

Retardamento da maturidade
pulmonar

Parto pré-termo Posnatal
- L - -‘
Anomalias congénitas by Jame
. : L
RN grandes para a idade ‘: Pl
. Hiperinsulinemi
gestacional o & Consevaca

SDR — sindrome de dificuldade —— T P —
respiratoria s

i

Fonte Imagem: Lépon, Lus Raul — Munatlasgestacion. 1° ed
Fuenos Awes: F.OS A 2004
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DIABETES GESTACIONAL

Risco maternO‘[Hipertenséo materna (10 a 40%)

gum——

Macrossomia fetal

Traumatismo de parto (distdcia de ombros)
Hipoglicémia

_ Hipocalcemia

Risco fetal —
Hiperbilirrubinémia
Trombocitopenia
Policitémia

Sindrome de dificuldade respiratoria
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DIABETES GESTACIONAL

Diagnostico e conduta

O diagnostico é realizado na segunda metade de gravidez

A medida que as necessidades fetais em nutrientes

aumentam durante o 2° e 39 trimestres

A ingestao de nutrientes por parte da mae
induz niveis de glicemia mais elevados e

mais persistentes
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DIABETES GESTACIONAL

Diagnostico e conduta

O diagnostico é realizado na segunda metade de gravidez

Em simultaneo a resisténcia materna a insulina esta

também a aumentar

devido aos efeitos do antagonismo a insulina das

hormonas placentarias, do cortisol e da insulinase

consequentemente as necessidades

maternas em insulina chegam a triplicar
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DIABETES GESTACIONAL

Diagnostico e conduta

A maioria das mulheres gravidas

E capaz de aumentar a producao de insulina
para compensar a resisténcia a insulina e

manter a normoglicémia

Quando o pancreas € incapaz Quando a insulina nao é

de produzir insulina suficiente utilizada eficazmente

SURGE A DIABETES GESTACIONAL
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DIABETES GESTACIONAL

Diagnostico e conduta

Despiste na 12 consulta pré-natal
Glicemia Plasmatica em jejum

~V | Quadro 1} Valores de glicemia de referéncia para diagnéstico (Ponto 1.1)

Glicemia plasmatica em jejum

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

>92 mg/dl (5,1 mmol/L) <126 mg/dl (7 mmol/L) Diabetes Gestacionai

>126 mg/dl {7 mmol/L)
>200 mg/dl (11,1 mmol/L) ocasional
HbAlc >6,5% *

Tratar como provave| Diabetes
previa

* este exame nao se inclui nos que se realizam na vigilancia da gravidez

DGS - Norma 002/2011
DATA: 14/01/2011 17/21
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1, Estratégia de diagndstico e detecdo de anomalias da glicemia no decurso da gravidez

A estratégia de diagndstico da Diabetes Gestacional (DG) devera 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 plasmatica em jejum <92 mg/dl (5,1 mmol/L) implica a realizacdo,
entre as 24-28 semanas de gestacao, de PTGO com sobrecarga de 75 g de glicose.



DIABETES GESTACIONAL E GRAVIDEZ
RASTREIO - DGS CIRCULAR NORMATIVA
007/2011

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

Um valor de glicemia plasmatica em jejum 2126 mg/dl (7 mmol/L) ou um valor de
glicemia plasmatica 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 gravidas devem ser tratadas
e seguidas como as mulheres com diabetes prévia. De acordo com os actuais
recomendacdes da Organizacio Mundial da Sadde®® e da Direc¢do-Geral da satde® caso
exista uma HbAlc 26,5 % ela deve ser interpretada como critério de diagndstico de
provavel diabetes prévia. Contudo, este exame ndo devera ser incluido entre os que se
realizam na vigilancia da gravidez de baixo risco.



DIABETES GESTACIONAL E GRAVIDEZ
RASTREIO - DGS CIRCULAR
NORMATIVA 007/2011

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

Deve ser efectuada a todas as gravidas, excluindo aquelas a quem tenha sido previamente
diagnosticada DG ou provavel diabetes prévia, uma PTGO com sobrecarga de 75 g de glicose
(diluida em 300 ml de agua) com determinagdes da glicemia as 0, 1 e 2 horas. A prova deve ser
feita de manha, ap6s um jejum de pelo menos 8 horas mas nao 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 diagnéstico 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.



DIABETES GESTACIONAL E GRAVIDEZ
RASTREIO - DGS CIRCULAR
NORMATIVA 007/2011

As gravidas que so iniciem a vigildncia da gravidez apos as 28 semanas devem realizar o
esquema previsto na nova estratégia de diagnostico 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 >92 mg/dl (5,1 mmol/L)
1 >180 mg/dI (10,0 mmol/L)

] >153 mg/dI (8,5 mmol/L)
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FLUXOGRAMA — DIAGNOSTICO E CONDUTA NA DIABETES GESTACIONAL

Negativo — ndo repete mais
Negativo 24 - 28 semanas — . £

PTGOcom 75¢g

¢/ 3 determinagdes

Alterado (1 ou mais valores)
292 mg/dl-0h
Tm':las as . 13 Consu!tg \. 2180 mg/dl—1h
Puérpera Glicemia plasmatica em >153 mg/dl-2 h
jejum -
S
6-8 \ l
Alterado e
292 mg/dl e <126 mg/dl — Diabetes Gestacional —_— Referenciagdo
2126 mg/dl ou >200 mg/dl — Tratar como Diabetes prévia HAP/HAPD
/' Alterado 2126 mg/dl — Vigilancia da doenca
Provével Diabetes 6 - 8 semanas pés-parto
prévia a gravidez |~ — i "
/ Glicemia plasmatica em jejum i Negativo <126 mg/dl
Todas as
Puérperas ,
com: \ P Alterado — Vigilancia da doenga
Diabetes 6 - 8 semanas pés-parto
Gestacional - PTGO con’_‘ 75? Negativo Avaliagdo anual da
¢/ 2 determinagdes \ <110 mg/dl-0h | —> glicemia plasmética
<140 mg/dl-2 h em jejum
DIRECCAD-GERAL DA SAUDE | Alameda D. Afonso Henriques, 45 — 1047-005 Lisboa | te'. 218430500 | Fax
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DIABETES GESTACIONAL

h Diagnodstico e conduta

Se glicemia de jejum <92 mg/dl

L> PTGO entre as 24 e as 28 semanas

de gestacao

| Quadro 2 — Valores de referéncia para diagnostico de DG (PTGO)

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

DGS - Norma 002/2011
DATA: 14/01/2011
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DIABETES GESTACIONAL

Prova de Tolerancia a Glicose Oral (PTGO)

< Indicacoes

v' Feita de manha
v' Jejum de pelo menos 8h mas nao superior a 14h

v Precedida nos 3 dias anteriores de actividade fisica

regular e de uma dieta nao restritiva

v' Durante a prova deve manter-se em repouso

Administracao per os de 75 gr de glicose,
diluida em 300 ml de agua

Determinacao de glicemia em as Oh, 1h e 2h depois. \
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DIABETES GESTACIONAL

Prova de Tolerancia a Glicose Oral (PTGO)

< Diagnéostico

0 92 (5,1)
1 180 (10,0)
2 153 (8,5)

DGS - Norma 002/2011
DATA: 14/01/2011
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DIABETES GESTACIONAL
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DIABETES GESTACIONAL

A vigilancia da gravida com Diabetes Gestacional

% Deve ser feita num centro especializado em diabetes e gravidez

< As recomendacOes para os cuidados a prestar a gravida devem
obedecer aos cuidados pré-natais de caracter geral prestados

numa consulta de Obstetricia.

% O esquema de consultas devera ser adequado ao estado de

controlo metabdlico e/ou existéncia de complicacdes obstétricas.
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DIABETES GESTACIONAL

\/
0’0

Intervencoes de Enfermagem

As intervencoes de enfermagem, visam a motivacdao da gravida e
familia, utilizando estimulos positivos, falando sempre em ganhos
em saude, tendo em conta a influéncia de multiplos fatores, quer

de ordem pessoal quer de ordem ambiental.

Como forma de sistematizar os registos de enfermagem e
permitir uma adequada continuidade de cuidados, é
recomendavel a execucdao do plano de cuidados, no qual
constem o0s diagnosticos mais relevantes e subsequentes
intervencdes, em ordem a obtencdo de resultados com impacto

positivo no autocuidado da pessoa com diabetes.
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DIABETES GESTACIONAL

Orientacao pré-concepcional na Diabetes pré-gestacional

v"Monitorizar a glicemia
v Avaliar complicagdes vasculares
v Informar: sobre os riscos, dieta, exercicio e insulinoterapia

v Informar sobre os efeitos da gravidez na diabetes
=10 trimestre - ajustar dosagem de insulina — hipoglicemia

=20 trimestre - ajustar dosagem de insulina - hiperglicemia
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DIABETES GESTACIONAL

Intervencoes na consulta da vigilancia da gravidez

v Realizar a colheita de dados
v Promover a adesao ao regime terapéutico
v" Avaliar os conhecimentos relacionados com:

= Efeitos da diabetes na gravidez e no feto
= Efeitos da insulina e sua administracao

= Hipoglicemia e Hiperglicemia

= Dieta

v' Propor exercicio com moderagcao e controle apertado da

glicemia
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DIABETES GESTACIONAL

Intervencoes na consulta da vigilancia da gravidez

Deve ser prestada particular atencao:

e Evolucao ponderal.
e Atividade fisica adequada.
e Diagnostico precoce de pré-eclampsia (TA, proteinuria).

e Urocultura mensal.
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DIABETES GESTACIONAL

Intervencoes na consulta da vigilancia da gravidez

v Informar que:
= Nao deve fazer viagens prolongadas

= Deve trazer sempre consigo: seringas, agulhas, insulina e
acucar
= Deve evitar situagdes de stress — podem elevar niveis de
glicemia

v Fazer sempre exame fisico cuidado

v' Avaliacao do bem-estar fetal, o seu crescimento e pesquisar a

existéncia de malformacoes
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DIABETES GESTACIONAL

Intervencoes na hospitalizacao

v' Regulacao da dose de insulina
v' Estabilizacdao dos niveis de glicemia

v' Aprender a auto-controlar a glicemia e auto-administrar a

insulina
Intervencoes Intra-Parto
v' Manter puncgao venosa e insulina em perfusao continua

v Monitorizacao de glicémia segundo protocolo (2/2h)

v Prevenir riscos e complicacdes (hipoglicemia/hiperglicemia/

trabalho de parto arrastado/traumatismo do feto no parto)
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DIABETES GESTACIONAL

Intervencoes no Pos-Parto

v" Manter controle das glicemias e insulinoterapia
v" Os valores tendem a normalizar na diabetes gestacional

v" As mulheres diabéticas podem e devem amamentar (efeito anti-

diabetogénico)

v" As necessidades de insulina diminuem pois a producao de leite

utiliza os glucidos

v Reclassificar a diabetes na consulta revisao pds-parto (6 a 8

semanas) ou apods ter terminado a amamentacao
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DIABETES GESTACIONAL

Reclassificacao no Pos-parto

Realizar uma PTGO com sobrecarga de 75 g de glicose com duas
determinacdes: as 0 e as 2 horas.

Quadro 3 - Valores de referéncia ‘¥ *

Classificacao Jejum 2 horas apos
Normal <110 mg/dl (6,1 mmol/L) E <140 mg/dl (7,8 mmol/L)
Anomalia da Glicemia de 2110 mg/dl (6,1 mmol/L) e £ Se avaliada
Jejum (AG)J) <126 mg/dl (7 mmol/L) <140 mg/dl (7,8 mmol/L)
i i CRRRL -/ s
Diabetes Mellitus >126 mg/d! (7 mmol/L) OU 2200 mg/dl (11,1 mmol/L)

DGS - Norma 002/2011
DATA: 14/01/2011
35/21




DIABETES GESTACIONAL

Reclassificacao no Pos-parto

> Deverao fazer uma vigilancia de saude regular com determinagoes
anuais da glicemia plasmatica em jejum, uma vez que tém um risco

aumentado para desenvolverem Diabetes Mellitus.

> As mulheres classificadas durante a gravidez com “provavel
diabetes prévia” devem também ser reavaliadas 6 a 8 semanas
apos o parto. A confirmacao do diagndstico devera ter como base a

definicao de diabetes na populacao em geral.

> Nesta consulta a mulher deve ser avisada da importancia da

consulta pré-concecional caso pretenda voltar a engravidar.
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