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Diabetes na Gestacao

Fevereiro/2021

Diagndstico e Rastreamento do Diabetes Mellitus na Gestacao:

e Rastreamento Universal: 12 consulta

Inicio do pré-natal:
e Glicemia de jejum (8 horas)

22 consulta: ver resultados e Classificacdo da Gestante

Glicemia de Jejum (8 horas)

e Glicemia de jejum <92 mg/dL — Normal

e Glicemia Jejum = 92 mg/dL ou < 125 mg/dL— Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG)

e Glicemia de jejum = 126mg/dL— Diabetes na Gestacao.
Se glicemia de jejum normal repetir as 28 semanas. (CAISM/UNICAMP)
Caso haja disponibilidade técnica e financeira totais: realizar Curva Glicémica
Gestacional 75g (CGG 75g)

e Glicemia de jejum (8 horas) < 92 mg/dL; Glicemia 1 hora < 180 mg/dL; Glicemia

2 horas < 153 mg/dL, um valor alterado — Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)

#* Gestante com indicacdo de CGG 75g vomitou durante a realizacdo do exame

devera ser submetida a perfil glicémico (glicemia capilar) resumido com dieta
geral. Valores para o diagndstico: Glicemia de Jejum < 92 mg/dL — normal;
Glicemia de 1 hora pds-café < 140 mg/dL ;Glicemia de 2 horas pds-café <120
mg/dL.

TRATAMENTO E SEGUIMENTO DO DIABETES NA GESTAGAO

— Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)




< Glicemia Jejum 292 mg/dL ou £ 125 mg/dL

DIETA- 1 800 — 2100 cal / dia, divididas em cinco a seis refeicdes didrias.

Composicao (50% em carboidratos, 20% de gorduras e 25% em proteinas).

EXERCICIO - caminhadas ou natac3o. Se possivel solicitar orientacdo da equipe

de fisioterapia: aerdbico e de leve a moderada intensidade,

Sempre iniciar o tratamento pela dieta, e realizar perfil glicémico resumido
em 7 dias, na UBS ou domiciliar.

Ajuste do tratamento de acordo com perfil glicémico:

< Gestantes em uso de dieta e/ou exercicios realizar perfil glicémico
resumido:

- Unicamp: trés ou quatro pontos - (jejum, 1 hora pds-café, 1 h pds-almogo e/ou
pos jantar) — domiciliar ou na UBS, 3 vezes por semana.

- Viabilidade total financeira: - (jejum, 1 hora pds-café, 1 h pds-almogo e/ou pds
jantar) — domiciliar diariamente.

- Perfil glicémico Ideal: 70 < j < 95 mg/dL. Pds-prandial; < 140mg/dL em 2horas
e <120 mg/dLem 1 hora.

OBS: O ideal para o tratamento adequado seria a associacdo de dieta e exercicios
associados, se estes nao obtiverem perfil glicémico adequado, introduzir insulina.

INSULINA: iniciar com insulina humana (NPH), se Jejum 2 110mg/dL, a primeira

dose devera ser iniciada, preferencialmente, pela manh3a, exceto gestantes que
tem atividades profissionais noturnas. Ou 70% das glicemias forem superiores
aos valores de referéncia, e sem resultado com o reforco de restricio de
carboidratos.
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Gestantes em uso de insulina — Perfil glicémico completo (jejum, 1 hora

pos-café, 1 hora pds-almoco, 1 hora pds-jantar, 23:00 hs, 3:00 horas- Domiciliar,
solicitar glicosimetro para as unidades basicas de saude.

«» Perfil glicémico Ideal: 70 < j < 95 mg/dL. Pds-prandial; < 140mg/dL em 2horas e
<120 mg/dL em 1 hora.



Exames complementares em gestantes com DMG

° Solicitar Eco Obstétrico morfoldgico entre 11 a 13 semanas e entre 20 a
24 semanas; e eco obstétrico quando necessario para avalicao de crescimento e

bem estar fetal.

VITALIDADE FETAL

° CONTROLE DE MOVIMENTO FETAL (CMF) - iniciar a partir de 282
semana.

° CARDIOTOCOGRAFIA FETAL (CTG) - iniciar a partir da 302 semana, em
casos bem controlados com diabetes mellitus gestacional sem o uso de insulina
e feto com peso adequado para idade gestacional considerar caso a caso o
inicio da monitorizacao.

° PERFIL BIOFIiSICO FETAL (PBF): a partir da 302 semana, se um dos
exames de vitalidade fetal anteriores estiverem alterados.

° DOPPLER DE ARTERIA UMBILICAL, CEREBRAL MEDIA E DUCTO
VENOSO: A partir da 302 semana se houver presenca de vasculopatia prévia ou
hipertensdo arterial associada, ou restricdo de crescimento intrauterino. Ou

outros exames alterados.

PARTO

° Nunca ultrapassar 40 semanas. Considerar cesariana sempre que tiver
indicacdo de interrupcdo, nas seguintes condicdes: macrossomia,
polihidramnio, cesdrea anterior e sofrimento fetal.

° DMG com dieta e sem comorbidades e bem controlada 39-40 semanas.

° DMG com insulina e/ou complicagdes associadas, avaliar antecipa¢do do
parto: 38-39 semanas, ou antes, se peso fetal acima de 4000g.

° Prescri¢cdo para dia do parto:
- Parto Vaginal:
Dieta: dieta restritiva de carboidratos, se jejum prescrever soro glicosado a 5%,

Dieta e Insulina: dose completa e dieta restritiva, se jejum metade da dose total
de insulina e soro glicosado a 5%, realizar dextro de 2 em 2 horas.



- Parto cesareana eletiva

1. Jejum apds 22 horas no dia anterior, prescrever soro glicosado a 5%, até o
momento do procedimento. Realizar dextro a cada 2 horas, se glicemia < 70mg/dL,
realizar glicose a 25% - 2 ampolas. Se uso de insulina, no dia da cesarea: prescrever
metade da dose total de insulina e manter o soro glicosado a 5%, realizar dextro a
cada 2 horas, se glicemia < 70mg/dL, realizar glicose a 25% - 2 ampolas.

POS-PARTO MEDIATO

e Em uso de dieta — pds-parto mediato prescrever a dieta geral, realizar dextro de
6 em 6 horas por 24 horas.

e Em uso de dieta e insulina, manter a metade da dose de insulina, realizar dextro
de 6 em 6 horas por 24 horas, se necessdrio reduzir gradativamente a dose da
insulina.

e Retorno e revisdo no nosso Servico ou a UBS para reclassificacdo do diabetes
mellitus e revisdao puerperal.

POS-PARTO TARDIO

e Solicitar GTT com 75 g de dextrosol (62 a 12 semanas pds-parto): Jejum e 2
horas, para reclassificacdo do diabetes mellitus. Orientag¢des:

- Valores Normais — glicemia de Jejum < 100 mg/dL ou 2h pés dextrosol < 140
mg/dL — Conduta: realizar glicemia de jejum de 3 em 3 anos na UBS. -
Persisténcia a Hiperglicemia - glicemia de Jejum entre 100 a 126 mg/dL e/ou
glicemia 2 hs entre 140 a 199 mg/dL— Conduta: encaminhar para o clinico da
UBS, manter dieta restritiva. - Diabetes Mellitus tipo 2 — glicemia de jejum =

126 mg/dL ou glicemia apoés 2 hs do dextrosol = 200 mg/dL — Conduta:
encaminhar para endocrinologista, manter dieta restritiva.

e Orientar anticoncepgao:

- DIU (cobre ou mirena); progestagenos de depdsito ou oral; laqueadura tubaria.

— Diabetes Mellitus na Gestacao

Glicemia de jejum 2 126mg/dL— diagndstico realizado na gestagdo, sem
historia prévia de diabetes mellitus.

DIETA- 1800 — 2100 cal/dia, divididas em cinco a seis refeicoes diarias.

Composicao (50% em carboidratos, 20% de gorduras e 25% em proteinas).



EXERCICIO - caminhadas ou natac3o. Se possivel solicitar orientacdo da equipe

de fisioterapia: aerdbico e de leve a moderada intensidade.

«» Sempre iniciar o tratamento pela dieta, e realizar perfil glicémico, na UBS ou

domiciliar, resumido em 7 dias apds orientacdo de dieta e exercicios.

Ajuste do tratamento de acordo com perfil glicémico:

Gestantes em uso de dieta e/ou exercicios:

« Perfil glicémico resumido: (Perfil glicémico Ideal: 70 < j < 95 mg/dL.

Pés-prandial; <140mg/dL em 2horas e <120 mg/dL em 1 hora.

- Unicamp: trés ou quatro pontos - (jejum, 1 hora pds-café, 1 h pds-almogo e/ou
pos jantar) — domiciliar ou na UBS, 3 vezes por semana.

- Viabilidade total financeira: - (jejum, 1 hora pds-café, 1 h pds-almogo e/ou pds
jantar) — domiciliar diariamente.

OBS: O ideal para o tratamento adequado seria a associacdo de dieta e exercicios
associados, se estes ndo obtiverem perfil glicémico adequado, introduzir insulina.

INSULINA

e Iniciar com insulina humana (NPH), se Jejum 2 110mg/dL, a primeira
dose deverd ser iniciada, preferencialmente, pela manh3a, exceto
gestantes que tem atividades profissionais noturnas. Ou 70% das
glicemias forem superiores aos valores de referéncia, e sem resultado
com o reforgo de restricao de carboidratos.

® Gestantes em uso de insulina — Perfil glicémico completo (jejum, 1 hora
pos-café, 1 hora pds-almocgo, 1 hora pds-jantar, 23:00 hs, 3:00 horas-
Domiciliar, solicitar glicosimetro para as unidades basicas de saude.

e Perfil glicémico Ideal: 70 < j < 95 mg/dL. Pés-prandial; < 140mg/dL em
2horas e <120 mg/dL em 1 hora.

Exames complementares em gestantes com DM com diagndstico na gestacao

° Solicitar funcdo renal (creatinina, ureia, protcrea); funcdo tireoidiana; fundo

de olho, se possivel; ecocardiofetal entre 20 a 28 semanas; eco obstétrico



morfoldgico entre 11 a 13 semanas e entre 20 a 24 semanas; eco obstétrico quando

necessario para avalicdo de crescimento e bem estar fetal.

VITALIDADE FETAL

e CONTROLE DE MOVIMENTO FETAL (CMF) - iniciar a partir da 282 semana.

e CARDIOTOCOGRAFIA FETAL (CTG) - iniciar a partir da 302 semana, em casos
bem controlados sem o uso de insulina e feto adequado para idade gestacional
considerar caso a caso o inicio da monitorizagao.

e PERFIL BIOFiSICO FETAL - A partir da 302 semana, se um dos exames de
vitalidade fetal anteriores estiverem alterados.

e DOPPLER DE ARTERIA UMBILICAL, CEREBRAL MEDIA E DUCTO VENOSO - a
partir da 302 semana se houver presenca de vasculopatia prévia ou hipertensao
arterial associada, ou restricdao de crescimento intrauterino. Ou outros exames

alterados.

PARTO

® Parto: nunca ultrapassar 40 semanas. Considerar cesariana sempre que tiver
indicacdo de interrupcdo, nas seguintes condi¢cdes: macrossomia,
polihidramnio, cesdrea anterior e sofrimento fetal.

e DM com dieta e sem comorbidades e bem controlado: 39-40 semanas.

e DM com insulina e/ou complicagbes associadas ou mau controle metabdlico,
avaliar antecipacdo do parto: 38-39 semanas, ou antes, se peso fetal acima de
4000g ou vasculopatia associada.

e Prescricdo para dia do parto:

- Parto Vaginal:

1. Dieta: dieta restritiva de carboidratos, se jejum prescrever soro
glicosado a 5%, realizar dextro de 2 em 2 horas.

2. Dieta e Insulina: dose completa e dieta restritiva, se jejum metade da
dose total de insulina e soro glicosado a 5%, realizar dextro de 2 em 2
horas.

- Parto cesareana eletiva



1. Jejum apds 22 horas no dia anterior, prescrever soro glicosado a 5%, até o
momento do procedimento. Realizar dextro a cada 2 horas, se glicemia <
70mg/dL, realizar glicose a 25% - 2 ampolas. Se uso de insulina, no dia da
cesdrea: prescrever metade da dose total de insulina e manter o soro
glicosado a 5%, realizar dextro a cada 2 horas, se glicemia < 70mg/dL,
realizar glicose a 25% - 2 ampolas.

POS-PARTO MEDIATO

e DM em uso de dieta — pds-parto mediato prescrever a dieta geral, realizar
dextro de 6 em 6 horas por 24 horas.

e DM em uso de insulina, manter a metade da dose de insulina, realizar dextro de
6/6 horas - 24 horas, se necessario reduzir gradativamente a dose da insulina.

e Retorno e revisdo no nosso Servico para reclassificacdo do diabetes mellitus se
controle glicémico adequado e sem uso de insulina no pds-parto e revisao
puerperal.

POS-PARTO TARDIO

e Se perfil glicémico dentro da normalidade e sem uso de insulina: solicitar GTT
com 75 g de dextrosol (62 a 12 semanas pos-parto): Jejum e 2 horas, para
reclassificacdo do diabetes mellitus. Orientagoes:

- Valores Normais — glicemia de Jejum < 100 mg/dL ou 2h pds dextrosol < 140
mg/dL — Conduta: realizar glicemia de jejum de 3 em 3 anos na UBS. Persisténcia
a Hiperglicemia - glicemia de Jejum entre 100 a 126 mg/dL e/ou glicemia 2 hs
entre 140 a 199 mg/dL- Conduta: encaminhar para o clinico da UBS, manter dieta
restritiva. Diabetes Mellitus tipo 2 — glicemia de jejum = 126 mg/dL ou glicemia
ap6s 2 hs do dextrosol = 200 mg/dL — Conduta: encaminhar para endocrinologista,
manter dieta restritiva.

Orientar anticoncepg¢do: - DIU (cobre ou progesterona); progestdgenos de

depésito ou oral; lagueadura tubdria.
— Diabetes Mellitus tipo 2

+ Diagnostico prévio a gestacao

DIETA: 1 800 — 2100 cal / dia, divididas em cinco a seis refeicbes didrias.

Composicdo (50% em carbohidratos, 20% de gorduras e 25% em proteinas).



EXERCICIO:_sempre prescrever e solicitar orientacdo da equipe de fisioterapia:

aerdbico e de leve a moderada intensidade, cuidado com vasculopatias.

INSULINA: Manter o tipo e dose de insulina, se necessario iniciar realizar com

insulina humana (NPH), se jejum = 110mg/dL, a primeira dose deverd ser
iniciada pela manha.

Ajuste do tratamento de acordo com perfil glicémico:

Controle: Perfil Ideal: 70 < j < 95 mg/dL. Pés-prandial; < 140mg/dL em 2horas e
<120 mg/dL em 1 hora. Pré-prandiais: < 100 mg/dL

ANTI-HIPERGLICEMIANTE ORAL

Suspender, exceto em casos de hipersensibilidade a Insulina ou dificuldade
socioecon6mica em realizar ou armazenar.

Utilizar associado a insulina NPH quando a dose for superior a 100U, e controle
glicémico insatisfatorio.

Exames complementares em gestantes com DM2 prévio a gestacdo ou com

diagndstico na gestacdo.

Solicitar funcdo renal (creatinina, ureia, protcrea); hemoglobina glicosilada para
avaliacdo de prognéstico gestacional; funcdo tireoidiana; fundo de olho, se
possivel; ecocardiofetal entre 20 a 28 semanas; eco obstétrico morfoldgico
entre 11 a 13 semanas e entre 20 a 24 semanas; eco obstétrico quando

necessario para avalicdo de crescimento e bem estar fetal.

VITALIDADE FETAL

CONTROLE DE MOVIMENTO FETAL (CMF) - iniciar a partir da 282
semana.

CARDIOTOCOGRAFIA FETAL (CTG) - iniciar a partir da 302 semana.
PERFIL BIOFISICO FETAL (PBF) — A partir da 302 semana, se um dos
exames de vitalidade fetal anteriores estiverem alterados.

DOPPLER DE ARTERIA UMBILICAL, CEREBRAL MEDIA E DUCTO VENOSO

- a partir da 302 semana.



PARTO

DM2 com dieta apenas: nunca ultrapassar 40 semanas. Considerar cesariana
sempre que tiver indicacdo de interrupcdo, nas seguintes condicOes:
macrossomia, polihidramnio, cesarea anterior e sofrimento fetal.
DM2 com inulina e ou hipoglicemiante oral e/ou complicacdes associadas ou
mau controle metabdlico, avaliar antecipacao do parto: 38-39 semanas.
Avaliar individualmente apdés 37 semanas, se mal controlada e com
vasculopatia.
Prescrigdo para dia do parto:
-Parto Vaginal
- Dieta: dieta restritiva de carboidratos, se jejum soro glicosado a 5%.
- Dieta, hipoglicemiante oral e/ou insulina: dose completa de insulina e
dieta restritiva a carboidratos, se jejum metade da dose total de insulina
e soro glicosado a 5%, realizar dextro de 2 em 2 horas, suspender
hipoglicemiante oral.
-Parto Cesariana Eletiva
- Jejum apds 22 horas no dia anterior.
- Dieta: prescrever soro glicosado a 5%, realizar dextro 2/2 horas, se
glicemia < 70mg/dL, realizar glicose a 25% - 2 ampolas.
- Dieta, hipoglicemiante oral e/ou insulina: prescrever metade da dose
total de insulina e soro glicosado a 5%, realizar dextro a cada 2 horas, se
glicemia < 70mg/dL, realizar glicose a 25% - 2 ampolas, suspender

hipoglicemiante oral.
POS-PARTO MEDIATO
Retorno a dose de insulina prévia a gestacdo ou metade da dose do final da
gestacdo no primeiro dia pds-parto, ou ao hipoglicemiante oral prévio a
gestacdo. Realizar dextro de 6 em 6 horas e reajustar dose, se necessario.

Retorno e revisdo no nosso Servico para cuidados puerperais.

POS-PARTO TARDIO




e Orientar anticoncepcdo: DIU de cobre ou progesterona; Progestagenos de
depdsito ou oral; Laqueadura tubaria.
e Avaliacao de progressao da vasculopatia.

e Reorientar acompanhamento com endocrinologista ou clinico geral.

— Diabetes Mellitus tipo 1

Dieta: 1 800 — 2100 cal / dia, divididas em cinco a seis refeicdes diarias.

Composicao (50% em carboidratos, 20% de gorduras e 25% em proteinas);
solicitar reorientacdo nutricional na UBS.

Exercicio: sempre prescrever e solicitar orientacdo da equipe de fisioterapia:

aerdbico e de leve a moderada intensidade, cuidado com vasculopatias.
Insulina: manter o tipo e dose de insulina.

e Insulina de longa duracdo apenas: Perfil glicémico completo com 6
mensuracgdes (jejum, 1 hora pds-café, 1 hora pds-almoco, 1 hora pds-jantar, 23
hs, 3:00 horas- Domiciliar. Hospitalar: se alteragdes clinicas e /ou fetais.

e Insulina de longa duracdo e rapida ou ultrarrapida: Perfil glicémico completo
com 8 mensuragoes: (jejum, 1 hora pds-café, meia hora pré-almoco, 1 hora
pdés-almoco, meia hora pré-jantar, 1 hora pods-jantar, 23 hs, 3:00 horas-
Domiciliar. Hospitalar Hospitalar: se alteracGes clinicas e /ou fetais.

«» PERFIL IDEAL: 70 < j < 95 mg/dL. Pés-prandial; < 140mg/dL em 2horas e <120
mg/dL em 1 hora. Pré-prandiais: < 100 mg/dL.

«» Ajuste do tratamento de acordo com perfil glicémico:

EXAMES COMPLEMENTARES: funcdo renal (creatinina, ureia, protcrea);

hemoglobina glicosilada para avaliagdo de progndstico gestacional; funcdo
tireoidiana; fundo de olho, se possivel; ecocardiofetal entre 20 a 28 semanas;
eco obstétrico morfolédgico entre 11 a 13 semanas e entre 20 a 24 semanas;
eco obstétrico quando necessario para avalicdo de crescimento e bem estar

fetal.

VITALIDADE FETAL



° CONTROLE DE MOVIMENTO FETAL (CMF) - iniciar a partir da 282

semana.
° CARDIOTOCOGRAFIA FETAL (CTG) - iniciar a partir da 302 semana.
° PERFIL BIOFiSICO FETAL (PBF) — A partir da 302 semana, se um dos

exames de vitalidade fetal anteriores estiverem alterados.
° DOPPLER DE ARTERIA UMBILICAL, CEREBRAL MEDIA E DUCTO VENOSO

- a partir da 302 semana.

PARTO

eDM1 com ou sem complica¢cdes associadas avaliar antecipac¢do do parto: 38-39
semanas. Considerar cesariana sempre que tiver indicacdao de interrup¢ao, nas
seguintes condi¢des: macrossomia, polihidramnio, cesarea anterior e sofrimento
fetal.

e Avaliar individualmente apds 37 semanas, se mal controlada e com vasculopatia.
° Prescri¢cdo para dia do parto:
-Parto Vaginal
- Dieta: dieta restritiva de carboidratos, se jejum soro glicosado a 5%.

- Se uso de Insulina: dose completa e dieta restritiva, se jejum metade da
dose total de insulina e soro glicosado a 5%, realizar dextro de 2 em 2 horas.

Parto Cesariana Eletiva

- Jejum apds 22 horas no dia anterior.

- Dieta: prescrever soro glicosado a 5%, realizar dextro 2/2 horas, se
glicemia < 70mg/dL, realizar glicose a 25% - 2 ampolas.

- Dieta e insulina: prescrever metade da dose total de insulina e soro
glicosado a 5%, realizar dextro a cada 2 horas, se glicemia < 70mg/dL,
realizar glicose a 25% - 2 ampolas.

POS-PARTO MEDIATO

° Retorno a dose de insulina prévia a gestacdao ou metade da dose do final
da gestacdo no primeiro dia pds-parto, realizar dextro de 6 em 6 horas e
reajustar dose se necessario.

® Retorno e revisdao no nosso Servigo para cuidados puerperais.



POS-PARTO TARDIO

Orientar anticoncepc¢do: DIU de cobre ou progesterona; Progestagenos de
depdsito ou oral; Laqueadura tubaria.

Avaliacdo de progressdo da vasculopatia.

Reorientar acompanhamento com endocrinologista.



