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1. INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca sistémica complexa caracterizada, principalmente, por
hiperglicemia. Tem cardter progressivo, podendo haver complicagdes micro e macrovasculares. A
gestacdo aumenta a resisténcia a insulina e altera a tolerancia a glicose (estado diabetogénico), sendo
de fundamental importancia o diagndstico oportuno e acompanhamento para diminuir as
complicagdes materno-fetais.

As recentes diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e dos principais protocolos de
manejo de DM recomendam que a hiperglicemia detectada em qualquer momento da gravidez deve
ser categorizada e diferenciada em DM pré-gestacional (do inglés Overt Diabetes) ou em DM
gestacional (DMG).

2. RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO

Em 2017, o Ministério da Saude passou a recomendar o rastreamento universal com a realizacdo
da glicemia de jejum na primeira consulta de pré-natal para diagnéstico de DMG e de DM pré-ges-
tacional. Para as mulheres com avaliacdo inicial normal (glicemia de jejum inferior a 92 mg/dl), o
rastreamento de DMG deve continuar através do teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) com 75 g de
glicose, com medicao das glicemias em jejum e nos tempos de 1 e 2 horas, entre 24 a 28 semanas de
gestacdo (Tabela 1). E necessério jejum de 8 a 14 horas para realizacdo do exame. Estima-se que assim
sejam detectados 100% dos casos (Fluxograma 1).

A paciente serd considerada com DM pré-gestacional se ela preencher qualquer um dos
seguintes critérios:

e Al1C=6,5%*

e Glicemia de jejum > 126 mg por decilitro *

e Glicemia 2 horas apds TOTG 75 g = 200 mg por decilitro (mg/ dl) *

e Glicemia ao acaso > 200 mg/dl acompanhada de sintomas de hiperglicemia.

* Repetir para confirmacdo diagndstica, exceto se sintomas de hiperglicemia

TOTG75¢g Valor de referéncia
Jejum 92 mg/dl
1 h apds 180 mg/dl
2 h apds 153 mg/dl

Tabela 1 - Valores de referéncia do TOTG 75 g
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INICIO DO PRE-NATAL

I v v

<20 semanas 20 a 28 semanas > 28 semanas

Glicemia de jejum
imediatamente (GJ)

{

Glicemia de Jejum Glicemia de Jejum
2 126mgldL de 92 a 125mgldL

Glicemia de Jejum

< 92mgfdL 24 -28 semanasj ( Imediatamente ]

I j
TOTG 75g
Dosagem: jejum, 1* hora, 2* hora

DIAB‘ETES \ [’ Ao menos um valor de: Ao menos um valor de:
DIABETES MELLITUS Jejum: 92 a 125mglidL Jejum: 2 126mgidL
MELLITUS GESTACIONAL 12 hora 2 180mgidL
T 2° hora: 153 a 199mgldL 2% hora 2 200mg/dL
J

Fluxograma 1 - Rastreamento de Diabetes Mellitus na gestacdo

3. CONDUTA PRE-CONCEPCIONAL DA PACIENTE DIABETICA PRE-GESTACIONAL

Comecando na puberdade e continuando em todas as mulheres com potencial reprodutivo,
o aconselhamento pré-concepcional deve ser incorporado ao tratamento de rotina do
diabetes;

Planejamento familiar deve ser discutido e a contracepcao eficaz deve ser prescrita e usada
até que a mulher esteja preparada e pronta para engravidar;

Aconselhamento pré-concepcional deve abordar a importancia do controle glicémico
adequado, idealmente com hemoglobina glicada < 6,5%, para reduzir o risco de anomalias
congénitas, pré- eclampsia, macrossomia e outras complicacdes;

Mulheres com DM tipo 1 ou tipo 2 que estejam planejando engravidar ou que tenham
engravidado devem ser aconselhadas sobre o risco de desenvolvimento e / ou progressdo
da retinopatia diabética. Exames de fundoscopia devem ser realizados idealmente antes da
gravidez ou no primeiro trimestre, e entdo monitorados a cada trimestre e por 1 ano apds o
parto, conforme indicado pelo grau de retinopatia e conforme recomendado pelo
oftalmologista;

Mulheres com DM prévio devem, idealmente, ser tratadas em clinica multidisciplinar,
incluindo endocrinologista, especialista em medicina materno-fetal, nutricionista e
educador de diabetes, quando disponivel;

Acido Félico, no minimo 400 microgramas didrio, iniciado 3 meses antes da concepcio, para
prevencao de defeitos no fechamento do tubo neural;
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e Avaliacdo cardiovascular: rastrear Doenca Arterial Coronariana (DAC) em mulheres com
fatores de risco (ex: idade avangada, tempo prolongado de diabetes). Se DAC presente,
considerar potenciais riscos da gravidez;

e Avaliagdo renal: relagdo proteina/creatinina urindria, creatinina sérica e taxa de filtragdo
glomerular (TFG) estimada. Se alterada, encaminhar para avaliagdo com nefrologista;

e Avaliacdo tireoideana: TSH (dosar anticorpo anti-tireoperoxidase nos casos de DM tipo 1);

e Rever medicagbes potencialmente teratogénicas, como anti-hipertensivos (IECA, BRA),
estatinas e fibratos;

e Reducdo de peso para pacientes com sobrepeso ou obesidade;

e Aconselhamento genético.

e A paciente diabética devera ser orientada a engravidar apenas quando tiver o controle de
sua doencga por pelo menos 3 meses.

4. ROTINA PRE-NATAL

e A frequéncia de visitas para pacientes compensadas deve ser mensal até 28 semanas,
quinzenal entre 28 e 34 semanas e semanal acima de 34 semanas de gestacao;

e A paciente descompensada deve ser acompanhada especificamente e com mais rigor;

e Além da rotina de pré-natal no 19 trimestre, para pacientes com DM pré-gestacional,
solicitar hemoglobina glicada, proteinuria de 24h, creatinina, fundoscopia e ECG;

e Pacientes com retinopatia devem ser avaliadas a cada 3 meses, inclusive no pds parto.

5. AVALIAGAO FETAL

AVALIAGAO FETAL EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS

2 Timese 11~ 14 ) e
: . Morfoldgico (20 — 24 sem
Ultrassonografia 2¢ Trimestre (20 - 28 sem) Eco Fetal (24g— 26(sem) (DM pr)évio)
32 Trimestre (34 — 36 sem) Avaliar Peso e ILA
Mobilograma A partir de 28 semanas
CTG Semanal a partir de 28 semanas nas pacientes internadas
Perfil Biofisico Fetal Se CTG ndo tranquilizadora
Doppler Se vasculopatia, HAS e pré-eclampsia.

Tabela 2 - Avaliagdo fetal em pacientes com Diabetes Mellitus
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6. COMPLICACOES DO DIABETES NA GESTAGAO

PRINCIPAIS COMPLICAGOES RELACIONADAS A DIABETES

Hiperglicemia
Hipertensdo/pré-eclampsia
InfecgGes recorrentes

Maternas Cetoacidose diabética (afastar infecgdo)

Abortamentos espontaneos
Coma
Morte

Fetais

Malformacao fetal

Parto prematuro

Macrossomia

Morte fetal

Complicagdes neonatais: hipoglicemia, sindrome do desconforto respiratdrio,
hipocalcemia, hiperbilirrubinemia, policitemia, cardiomiopatia, ICC

Tabela 3 - Principais complicagGes relacionadas a diabetes na gestagdo

Principais malformagoes fetais:

Cardiacas: defeitos dos septos atrial e ventricular, transposicdao das grandes artérias,
coarctacao da aorta, tetralogia de Fallot, tronco arterial, dextrocardia e cardiomegalia;
Sistema nervoso central: defeitos do tubo neural, anencefalia, holoprosencefalia;

Renal: hidronefrose, agenesia renal, duplicacdo ureteral;

Gastrintestinal: atresia duodenal, atresia anorretal, onfalocele;

Espinhal: sindrome da regressao caudal, espinha bifida e agenesia sacral.

7. TRATAMENTO

Maior objetivo: manter a gestagao sem intercorréncias;

Orientacdo e educacdo da paciente;

Acompanhamento por uma equipe multidisciplinar;

Tratamento farmacoldgico: iniciar quando dieta e exercicios ndo forem suficientes para
controle glicémico adequado, ap6s periodo de 1-2 semanas. Pode também ser considerado
guando houver crescimento fetal excessivo (US entre 29 — 33 semanas com circunferéncia
abdominal acima do percentil 75);

Terapia Nutricional: indicada para todas as pacientes com DMG ou DM pré-existente. O
calculo do valor caldrico total da dieta pode ser feito de acordo com o indice de massa
corporal (IMC) e visa a permitir ganho de peso dentro dos limites recomendados (Tabela 4).
O valor caldrico total prescrito deve ser individualizado e conter 40% a 55% de carboidratos,
15 a 20% de proteinas e 30 a 40% de gorduras. Deve-se dar preferéncia ao consumo de
alimentos que contenham carboidratos com baixo indice glicémico. Podem-se utilizar
adocantes artificiais com moderacdo, conforme os limites didrios recomendados pela OMS
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e aceitos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);
e Exercicios Fisicos: no minimo 30 minutos por dia. EVITAR se os movimentos fetais estiverem

reduzidos (< 10 movimentos por dia), se glicemia < 60 mg/dl ou > 250 mg/dl, exercicio com

mergulho e descompressao, riscos de queda ou traumas abdominais (Tabela 5).

IMC pré-gestacional (kg) Ganho total (kg) Gzagn:cs)gs::?;?(all(g)o
Baixo peso (< 18,5) 12,5-18 0,5
Normal (18,5 — 24,9) 11,5-16 0,4
Sobrepeso (25 —29,9) 7-11,5 0,3
Obesidade (> 30) 5-9 0,2

Tabela 4 - Ganho de peso recomendado na gestagao

CONTRAINDICACOES A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA NA GRAVIDEZ

Absolutas

Relativas

Rotura anteparto de membranas ovulares
Trabalho de parto prematuro

Doenca hipertensiva da gestagcao
Incompeténcia istmo cervical

Restricao de crescimento fetal

Gestacgdo multipla (= trigemelar)

Placenta prévia > 282 semana
Sangramento persistente no 22 ou 32 trim.
Doenca sistémica descompensada
Retinopatia proliferativa

Neuropatia diabética autonémica grave

Hipoglicemias graves

Aborto espontaneo prévio

Parto prematuro prévio

Doenca cardiovascular leve-moderada
Anemia (Hb < 10 mg por decilitro)
Doenca respiratéria leve-moderada
Desnutricdo ou disturbio alimentar
Gestagao gemelar > 282 semana
Neuropatia diabética leve-moderada

Tabela 5 - ContraindicagGes a pratica de atividade fisica na gestagao

Insulinoterapia:

PRO.UOBT-MEAC.025 — V7 DIABETES MELLITUS

Insulina é o agente de primeira linha para o tratamento farmacolégico do DMG. Embora
alguns estudos apoiem a eficdcia da metformina e glibenclamida, esses agentes ndo sao
recomendados como medicamentos de primeira linha porque atravessam a barreira
placentdria e os dados sobre a seguranca a longo prazo para a prole sdo inconsistentes.
Necessaria em 15 a 20% dos casos de diabetes gestacional, quando ha falha no controle
glicémico com a dieta e os exercicios;

Iniciar insulina basal preferencialmente com detemir ou NPH. O uso de glargina pode ser
considerado, se necessario clinicamente;

Iniciar insulina prandial com regular ou, preferencialmente, lispro ou asparte;

Manter bomba de insulina em pacientes que ja a usavam antes de engravidar. Ndo iniciar na
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gestacdo, exceto se falha de todos os outros métodos.
Como calcular dose?
19 trimestre: 0,5-0,6 Unidade por Kg por dia
292 trimestre: 0,7-0,8 Unidade por Kg por dia
32 trimestre: 0,9-1,0 Unidade por Kg por dia
e Iniciar com a 0,5 Unidade por Kg por dia.
Esquemas:

e Insulina Basal (50% da dose total):
= NPH:2/3 em jejum e 1/3 antes de dormir ou 1/2 em jejum, 1/4 antes do almoco e 1/4
antes de dormir
= Detemir: 1/2 em jejum e 1/2 antes de jantar ou dormir;
= Glargina: uma vez em jejum;
e Insulina Prandial (50% da dose total):
= Regular, lispro ou Asparte: 1/3 antes do café, 1/3 antes do almoco e 1/3 antes do jantar
(as doses devem ser aplicadas 30 min antes das refeicdes no caso da insulina regular).

Antidiabéticos orais:

e Metformina foi associada a um menor risco de hipoglicemia neonatal e menor ganho de
peso materno quando comparada a insulina nas revisdes sistematicas; no entanto, pode
aumentar ligeiramente o risco de prematuridade. Estudos recentes que avaliaram gestantes
com DMG e sindrome dos ovdrios policisticos (SOP) mostraram maior IMC e aumento da
obesidade na prole exposta a metformina.

e Glibenclamida foi associada a maior risco de hipoglicemia e macrossomia neonatais quando
comparada a insulina ou a metformina em uma meta-analise de 2015. Mais recentemente,
falhou em se mostrar ndo inferior a insulina com base em um resultado composto de
hipoglicemia neonatal, macrossomia e hiperbilirrubinemia. Dados de seguranca de longo
prazo para a prole ndo estao disponiveis.

Acido acetilsalicilico (AAS):

e Como profilaxia de pré-eclampsia, pacientes com diabetes prévio a gestacdo devem iniciar
AAS 100 mg/dia, a partir 12 semanas (idealmente iniciar até 16 semanas), mantendo-o até
36 semanas.
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8. CONTROLE GLICEMICO DESEJADO

CONTROLE GLICEMICO IDEAL

Pré-prandial, antes de dormir e de madrugada 65 — 95 mg/dI
1 hora pés-prandial < 140 mg/dI
2 horas pds-prandial <120 mg/dl

Tabela 6 - Controle glicémico ideal em pacientes com DMG e DM pré-gestacional

OBS.: Se para atingir essas metas estiverem ocorrendo hipoglicemias significativas, podem ser
consideradas metas mais elevadas

Esquema de correcdo pré-prandial para a gestante

GLICEMIA (MG/DL) INSULINA RAPIDA (Unidade Internacional - Ul)
65— 100 00 Ul
101 - 140 +02 Ul
141 -180 +04 Ul
181 -220 +06 Ul
221 -260 + 08 Ul
261 -300 +10 Ul
> 300 +12 Ul

Tabela 7 - Esquema de insulina para corregdo da glicemia pré-prandial

OBS.: 1. Administrar metade da dose entre 22 e 6 horas.

2. Havendo necessidade de utilizar a insulina de correcdo persistentemente nos mesmos
horarios, deve-se tentar ajustar a dose de NPH prescrita.

9.  CRITERIOS DE INTERNACAO

e Controle metabdlico inadequado;

e Alteracdo da fungdo renal;

e Hipertensdo arterial ndo controlada;
e Restricdo de crescimento fetal;

e Polidramnio moderado a grave;

e |TU complicada;

e Cardiotocografia alterada.

10.  PARTO PRE-TERMO EM PACIENTES COM DIABETES

Nas pacientes com diabetes, o uso de corticoide para maturacdo pulmonar ndo estd
contraindicado, mas deve ser administrado com monitoramento intensivo da glicemia e com ajustes
necessarios das doses de insulina. Tocdlise ndo esta contraindicada, mas os beta-agonistas ndo devem
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ser utilizados.

11. PARTO

e Aviade parto tem indicagao obstétrica:

= Peso fetal > 4000 g, histerotomias prévias, apresentacdes ndo cefdlicas, implantacdo

anormal de placenta e oligodmnio, indicam cesariana;

= Resolver gestagao com IG 39 semanas nas pacientes compensadas, sem vasculopatia ou

pré-eclampsia e com boa vitalidade fetal.

e As pacientes descompensadas, com patologias recorrentes ou altera¢des de crescimento e

vitalidade fetal devem ter conduta individualizada. Recomenda-se abordagem preferencial

em torno de 38 semanas, apds teste de maturidade pulmonar;

e Pacientes com glicemia controlada, mas com macrossomia ou polidramnio: resolugdao com

38 semanas;

e O parto abdominal eletivo ou inducdo do trabalho de parto devem ser programadas para o

periodo da manh3;

e No trabalho de parto, espontaneo ou induzido, ou na cesarea, fazer:

e Durante o Parto:

= Cesdrea: NAO administrar insulina na manh3a do parto.

= Vaginal: suspender insulina com diagnéstico de trabalho de parto.

= Solucgdo glicosada 5% 50 ml por hora e glicemia capilar a cada 2 horas (manter entre 70-

140 mg/dl).

Insulina regular conforme glicemia capilar/bomba de infusdo continua (BIC):

e BICdeinsulina: 50 Ul Insulina Regular + 500 ml SF 0,9% (solugdo 1 unidade internacional por

10 ml). (Tabela 8)

e Suspender bomba de infusdo continua imediatamente apds o parto.

Glicemia capilar

BIC insulina (ml/h)

Insulina SC (Ultrarrapida)

< 80 mg/dl nao infundir 0
81-140 mg/dI 1 Ul por hora = 10 ml por hora 0
141-180 mg/dI 15 ml por hora 1-2
181-220 mg/dl 20 ml por hora 2-3
221-300 mg/dl 30 ml por hora 4-6
301-340 mg/dl 40 ml por hora 6-8

> 340 mg/dI 50 ml por hora 8-10

Tabela 8 - Correcao da glicemia durante trabalho de parto

PRO.UOBT-MEAC.025 — V7 DIABETES MELLITUS
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12.  POS-PARTO IMEDIATO

e Monitorizacdo de glicemias antes das refei¢cdes e antes de dormir.
e Correcgdo pré-prandial conforme o esquema (metade da dose antes de dormir) (Tabela 9):

INSULINA RAPIDA (Unidade
SR (el Internacional(- ul)

60-100 00 Ul
101 - 140 02 Ul —se jejum
141 -180 + 02 Ul
181 —220 + 04 Ul
221 -260 + 06 Ul
261 -300 + 08 Ul

> 300 +10 Ul

Tabela 9 - Esquema de insulina para corregao de glicemias pré-prandiais no pds-parto.
e Descontinuar o tratamento farmacoldgico (insulinas e/ou antidiabéticos orais) nas pacientes

com DMG, exceto nos casos de hiperglicemia franca persistente, quando devera ser tomada
conduta caso a caso;
e A amamentagdo deve ser estimulada;
e Lactantes com DM prévio podem fazer uso de glibenclamida ou metformina;
e Pacientes com DM tipo 1 devem ter dose de insulina reduzida apds o parto e fazer
rastreamento para tireoidite pds-parto com medida do TSH depois de 3 e 6 meses;
e Nos casos de DMG:
= Realizar TOTG com 75g, 4 a 12 semanas apds o parto (Tabela 10);
= QOrientar estilo de vida saudavel para prevenir incidéncia futura de diabetes;
= Recomendar avaliagdo glicémica a cada 1-3 anos, dependendo dos fatores de risco.

TOTG com 75 g apos o parto

Glicemia de Jejum (mg por decilitro)

< 100: normal

100 -125: glicemia de jejum alterada

> 126: diabetes

Glicemia ap6s 2 horas (mg por decilitro)

< 140: normal

141-199: intolerancia a glicose

> 200: diabetes

Tabela 10 - Interpretagdo do TOTG 75g no pds-parto
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13. CONTRACEPCAO

14. FL

Pacientes com histéria de diabetes gestacional ou diabetes sem vasculopatia e menos de 20
anos de doenga ndo apresentam contraindicagdo a nenhum método contraceptivo.
Pacientes com diabetes mellitus com vasculopatia ou mais de 20 anos de doenga ndao devem
usar contracepcdo com hormoénio combinado (por nenhuma via) ou acetato de
medroxiprogesterona injetavel.

DIU de cobre e com levonogestrel sdo seguros;

Progestagenos de baixa dosagem podem ser utilizados. Progestageno injetdvel de longa
duracdo ndo é recomendado para pacientes diabéticas.

Método definitivo (laqueadura tubdria) para pacientes com vasculopatias e prole definida;
Se teste de tolerancia a glicose 75 g for normal, considerar contracepcdo como na populacdo
em geral.

UXOGRAMAS DE CONDUTA EM ENFERMARIA, BASEADO NO PERFIL GLICEMICO

Gestante (DMG)
Perfil glicémico pré e pés-prandial
{06h 07:30h 10:30h 12h
16:30h 18h 21h)

l
| |

Glicemia <= 60mg/dI| Glicemia >= 101 mgid|
(Hipoglicemia) (Hiperglicemia)
Paciente Paciente l l
acordada inconsciente
[ Pré-prandial J [ Pés-prandial J
{06h 10:30h 16:30h 21h7) (07:30h 12h 18h)
Corregéo: 1 colher Administrar 04
de mel e repetir ampolas de

glicemia a cada 15 glicose 50% via
min até normalizar endovenosa

{

' i
Corregéo:

Paciente em Insulina Regular

esquema fixo de conforme esquema +
insulinoterapia: enquema fixo N&o corrigir

Realizar a previamente prescrito.
administragéo *Fazer corregéo com
apos corregio Insulina Regular com

metade da dose

Fluxograma 2 - Conduta na enfermaria para gestantes com Diabetes Mellitus
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Gestante [DMG) em dieta zero

Hidratacdo venosa com Frutose ou
Glicose 3% (30 ml/h)

y

[ Suspender insulinoterapia a partir das 6h ]

[ Perfil glicémico a cada 2h I

+ : ¥

[ Glicemia <= 60 myg/sdl [ Glicemia == 101 myg/dl ]

{Hipoglicemia) {Hiperglicemia)

v

Administra 4 ampolas

de glicose 50% (via o Manter
endovenosa) Corrigir vazéo de
Monitorizacéo glicemica 50ml‘h

a cada 15 min

Fluxograma 3 - Conduta na enfermaria para gestantes com DM em dieta zero

( Puérpera com histéria de DMG ]

v
Dieta geral + perfil glicémico preé-
prandial (06h, 10:30h, 16:30h, 21h™)+
Suspender insulinoterapia e
hipoglicemiantes orais

1
{ i

Glicemia <= 70mg/idl Glicemia >= 141 mg/idl
(Hipoglicemia) (Hiperglicemia)
v
Paciente Paciente Pré-prandial
acordada inconsciente {06h 10:30h 16:30h 21h~
| l :
Corregao:
Corregao: 1 colher Administrar 04 Insulina Regular
de mel e repetir ampolas de conforme esquema.
glicemia a cada 15 glicose 50% via *Fazer corregédo com
min até normalizar endovenosa Insulina Regular com

metade da dose

Fluxograma 4 - Conduta na enfermaria para puérperas que tiveram DMG
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Puérpera (Diabetes Mellitus prévio)
- J
r ¢ ™
Dieta para DM +
Tratamento com hipoglicemiantes
orais. Realizar 1/3 da insulina da
gestacgio e ajustar até controle
glicémico.
1
{ L
DM 1 DM 2

Perfil glicémico pré e pés-prandial
(06h, 07:30, 10:30h, 12h, 16:30h,

18h, 21h)

v

Glicemia <= 70mg/dI
(Hipoglicemia)

I

l

acordada inconsciente

Paciente Pacientel

Corregéao: 1 colher
de mel e repetir
glicemia a cada 15
min até normalizar

Administrar 04
ampolas de
glicose 50% via
endovenosa

{

J

v

|

Paciente em esquema fixo de
insulinoterapia: Realizar a
administragédo apos corregéo

|

Perfil glicémico pré-prandial
(06h, 10:30h, 16:30h, 21h)

v

| Glicemia>= 141 mgidl
(Hiperglicemia)

Corregéao:
Insulina Regular
conforme esquema +
enquema fixo se
prescrito.
*Fazer corregdo com
Insulina Regular com
metade da dose

Fluxograma 5 - Conduta na enfermaria para puérperas com DM prévio
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