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RESUMO: O Diabetes Mellitus j4 é uma realidade em um ndmero considerdvel da populagio
brasileira e as gestantes nio estdo ficando fora dessa estatistica. Nos dltimos anos, vem
aumentando consideravelmente o niimero de gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional,
uma patologia que acarreta problemas materno fetais quando nio diagnosticada precocemente
etratada de forma adequada. O objetivo deste estudo é evidenciar que a doenga é rotineira no
meioobstétrico e que h4 evidéncias que tratamentos n3o farmacolégicos, insulinicos e com
hipoglicemiantes orais tém apresentado bons resultados. Para cumprir com o objetivo
proposto, foiutilizado um estudo observacional transversal. Indubitavelmente, tratar a
gestante traz seguranca para todos os envolvidos, mas vale ressaltar que ainda no periodo
puerperal, 6 semanas apds o parto, é imprescindivel que a puérpera realize o TOTG 75g de
dextro para saber se a mesma desenvolveu apenas um Diabetes Mellitus Gestacional ou se
a mesma se tornou portadora da doenga.

Palavra-chave: Diabetes mellitus gestacional. Diabetes gestacional diagnéstico. Diabetes
mellitus gestacional tratamento. Diabetes. Diabetes gestacional e Insulina.

ABSTRACT: Diabetes Mellitus is already a reality in a considerable number of the Brazilian
population, and pregnant women are not staying out of it. In recent years, the number of
pregnant women with Gestational Diabetes Mellitus has been increasing considerably, a
pathology that causes maternal-fetal problems when not diagnosed early and treated
properly. The aim of this study is to show that the disease is routine in the obstetric
environment and that there is evidence that non-pharmacological, insulin and oral
hypoglycemic treatments have shown good results. To fulfill the proposed objective, a cross-
sectional observational study was used. Undoubtedly, treatingthe pregnant woman brings
security to everyone involved, but it is noteworthy that even in the puerperal period, 6 weeks
after delivery, it is essential for the puerperal woman to perform the 75¢ TOTG of dextro to
find out if she has only developed gestational diabetes mellitus or if she becamea carrier of
the disease.
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INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doencga metabélica crénica caracterizada por
hiperglicemia (aumento de glicose no sangue) que cresce gradativamentecom o passar
do ano. Segundo a Federacio Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO), em 2019, j4 se estimava que a DM acometia por volta de 14,3 milhdes de

adultos entre 20-79 anos. No mundo obstétrico, sem dividas, a DM é uma das possiveis

intercorréncias as quais as gestantes estdo expostas.(l)

O DM durante a gravidez pode ser classificado como Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG) ou Diabetes Mellitus Prévio & Gestagio (DMPG) e é responsivel por indices
elevados de morbimortalidade perinatal. O DMG, segundo o Ministério da Satde (MS),
a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e a FEBRASGO, ¢ caraterizado quando uma
gestante euglicémica passa a apresentar, pela primeira vez durante a gestacio, um estado
de intolerincia a glicose de grau variado (hiperglicemia), ultrapassando os
valores preestabelecidos pelas diretrizes. Esta hiperglicemia pode ou nio persistir apés o
parto. (2-4)

O interesse pelo estudo do DM durante a gestacdo é muito antigo. Duncan,em 1882,
ja descrevia o DMG como: “Um tipo de diabetes que ocorre apenas durante a gestagio,
ausente em outros periodos, acarretando muitas vezes mortefetal e materna e podendo
apresentar recorréncia algum periodo apés.” O DMG é um problema prevalente no mundo.
Ele ocorre quando as gestantes ndo possuemcapacidade de aumentar a producdo de insulina
de forma suficiente para neutralizar a resisténcia insulinica provocada pelos horménios
diabetogénicosproduzidos durante a gestagio, sendo eles o lactogénio placentario, cortisol
e prolactina e pelas mudancas no controle glicémico devido a prépria gestacdo. Sua
incidéncia é varidvel, porém existem alguns fatores que predispdem o surgimento.Por se
tratar de uma doenca muitas vezes silenciosa, é imprescindivel fazer um pré-natal (PN)

bem rigoroso, pois a mesma pode acarretar em complica¢des tantopara gestante quanto para
o recém-nascido (RN).(S’(’)

Conforme a FEBRASGO (2019), aproximadamente um em cada seis nascimentos
sio de mulheres com hiperglicemia durante a gestacdo. Destas,849% sio decorrentes de
DMG. Trata-se de uma porcentagem para a qual devemos ficar atentos, uma vez que o
aumento da glicemia materna traz consequéncias que podem pdr o feto e a mie em risco.
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Algumas complicacdes mais frequentemente associadas ao DMG, quando nio
acompanhadas de forma adequada, s3o: a cesariana, a pré-eclimpsia, sindrome de HELLP,
coagulopatia, deslocamento prematuro da placenta e o risco
de DM pés-parto para a mie (nesses casos, é importante que a puérpera, apds seis
semanas, repita o TOTG 75g de dextro para avaliar se necessita continuar tratamento), a
prematuridade, a macrossomia, a distocia de ombro, a hipoglicemiae a morte perinatal
para o concepto. Além disso, estima-se que a prevaléncia de atendimentos no Sistema

Unico de Satde (SUS) de mulheres com DiabetesMellitus Gestacional é de 1800, se

utilizados os critérios diagndsticos atuais. (4,7,8)

A tabela 1 explicita os fatores de risco para o desenvolvimento da DMG. (9)

Quadro 1 - Fatores de risco para Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)

Fatores de risco para o desenvolvimento de DMG

Histdrico familiar de diabetes, especialmente em parentes de primeiro grau;

Peso pré-gestacional 10% acima do ideal ou ganho de peso significante na fase adulta jovem;
Idade materna superior a 25 anos; 1722
Gravidez prévia de feto maior que 4,1kg ou menor que 2,7kg;

Antecedente pessoal de intolerdncia a glicose;

Ser membro de grupos étnicos com altos indices de diabetes tipo 2;

Aborto inexplicado no periodo perinatal ou nascimento de uma crianca mal-formada;

Glicosdria na primeira consulta pré-natal;

Sindrome do owvario policistico;

Uso corrente de glicocorticoides;

Hipertensdo essencial ou hipertensdo relacionada a gravidez;

Sedentarismo;

Baixo peso ao nasceril0.12)

Fonte: MARUICHI; AMADEI; ABEL, 2018.

Os objetivos do presente estudo sdo alertar sobre a importincia do diagnéstico
precoce de Diabetes Mellitus Gestacional, ressaltar a importincia do tratamento nio
farmacolégico, abordar o tratamento farmacoldgico levando em consideragio a monoterapia
com insulina e associagio ou monoterapia com hipoglicemiantes orais. O método adotado
para o desenvolvimento do presente estudo foi a revisdo Sistemitica e Metanalise. Foram

analisados artigos publicados nos 4ltimos 5 anos.
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OS ASPECTOS DA DIABETES MELITTUS GESTACIONAL E SEUS
TRATAMENTOS: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Atualmente, o DMG ¢ definido como qualquer intolerincia a glicose detectada pela
primeira vez durante a gravidez. Este conceito é adotado pelo National Diabetes Data Group
(NDDG) a partir de 1979 e pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) a partir de 1980.

Um estudo realizado por americanos e publicado na American Diabetes Association,
em 2017, acompanhou o rastreamento de rotina de 3.744 gestantes

com DMG e mostrou que gestantes negras e hispinicas apresentaram risco aumentado
em desenvolver a DMG quando comparadas a gestantes brancas, além de outros fatores de
risco como: a idade materna mais avancada, ganho de peso excessivo durante a gestagio,
sobrepeso ou obesidade, Sindrome dos ovérios policisticos, histéria prévia de bebés grandes
(> 4 kg), histéria familiar de diabetes em parentes de 12 grau, histéria de diabetes gestacional
na mie da gestante, hipertensio arterial sistémica na gestagdo e gestagio multipla. (10)

Dentre os fatores de risco mais relevantes para o desenvolvimento da doenca, segundo
o MS, o que chama a atengio so as pacientes que apresentam IMC entre 25 e > 30, visto que
esse aumento pode estar diretamente relacionado ao desenvolvimento da DMG, conforme
estudos publicados pela Organizagio Pan Americana de Satde (2017) em que se encontrou,
como resultado, que aproximadamente 589% dos casos de Diabetes Mellitus diagnosticados,
no Brasil, sejam originados da obesidade.(11)

No Brasil, aproximadamente 7,600 das gestantes com idade superior a 20 anos
apresentam esta intercorréncia, sendo 949 dos casos evidenciados por intolerincia a glicose
e os 696 restantes por hiperglicemia de jejum. As pacientes diagnosticadas previamente como
diabéticas sdo classificadas como portadoras de DMPG. A maioria absoluta dos casos de
DMPG ¢ constituida de mulheres com diabetes do tipo 2 (DM2), caracterizado por surgir
em idades mais tardias, ter relacio com resisténcia periférica a insulina e deficiéncia relativa
na secrecio deste hormoénio. Apéds estudo realizado pelo HAPO (HAPO Study
(Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome), chegou-se & conclusio de que para o
diagnéstico de DMG apés o TOTG 75 g de dextro basta um valor alterado para que o
diagnéstico do mesmo seja fechado. (12)

Diversas formas de rastreamento do DMG j4 foram propostas, inclusive o rastreamento
seletivo, a partir dos fatores de risco. A Associagio Internacional de Diabetes e Gravidez
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(IADPSG) publicou, em 2010, uma nova recomendagio para classificagdo e diagnéstico do
DMG. A glicemia de jejum deveré ser solicitada de rotina para todas as pacientes na primeira

consulta e o resultado serd interpretado de acordo com a figura abaixo: (13)

Figura 1 - Rastreio de DMG

Glicemia de jejum
na 1* consulta
— i
I 2 Z)
< 92 mg/dL 92 al126 mg/dlL >126 mg/dl
TOTG (24-28 sem) DMG DMPG
Setor Diabetes Setor Diabetes

Fonte: Oliveira, 2021.

Caso ocorra alteracdo na glicemia de jejum, devemos avaliar se o jejum foi realizado
corretamente, orientar a paciente sobre o exame e solicitar nova glicemia de jejum
imediatamente. O diagnéstico sé deve ser confirmado caso o segundo exame continue
alterado apesar das orientagdes para a paciente. (13)

O estudo realizado pelo HAPO juntamente com outros estudos realizados no quesito
de otimizar o diagnéstico de DMG a IADPSG (pela International Association of Diabetes
and Pregnancy Study Groups) avaliou os mesmos que acarretou em um conceito que foi
publicado recentemente. Assim, ficou preconizado que, durante o primeiro trimestre, se a
glicemia de jejum for menor que 92 mg/dl, a gestante deve fazer o TOTG com 75g de glicose
para glicemia em jejum, 1 hora e 2 horas entre 242 e 282 semanas de gestagio. Para fechar o
diagnéstico da DMG, ¢é necessiria uma glicemia de jejum igual ou superior a 92 mg/dL em
qualquer momento da gestacdo ou altera¢des do TOTG, com glicemia de jejum maior que
92 mg/dL, th maior que 180 mg/dL e 2h maior que 153 mg/dL, valores esses que também

estdo sendo seguidos pela American Diabetes Association (ADA).(13)

Quadro 2 - Pontos de corte para TOTG 75 g de dextro, segundo a IADPSG

Jejum 1 hora 2 horas

92 mg/dL 180 mg/dL 153 mg/dL

Fonte: Oliveira, 2021.
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No consenso, foi preconizado que, independente se a paciente apresenta fator de risco
ou ndo, dever4, logo na primeira consulta do pré-natal, ser solicitado o exame de glicose em
jejum, a fim de rastrear se a mesma é portadora de Diabetes Mellitus prévia o que chamamos
de Overt Diabetes. O diagnéstico de Overt Diabetes é confirmado quando a glicemia de
jejum for maior ou igual a 126 mg/dL, o que é semelhante ao parimetro para mulheres nio-
gestantes. (13) Nesse caso, a paciente terd seu seguimento pré-natal baseado nos mesmos
principios do tratamento de pacientes que, previamente a gestagio, apresentavam
diagnéstico de diabetes do tipo 1 ou 2. Serd importante a investigacdo de complicacdes
maternas e fetais, como risco aumentado de malformacdes.

Existem outras formas de diagnosticar a Overt Diabetes, quando por exemplo, fora
do periodo gestacional, a paciente apresenta uma glicemia ocasional >/= 200 mg/dL sendo
esta acompanhada de sintomas como os 4 Ps (polidria, polidipsia, polifagia e perda
involuntéria de peso) ou quando a hemoglobina glicada (HbAic) apresenta um valor »/=
6,500. Segundo a HAPO, se a glicemia de jejum estiver entre 92 e 125 mg/dL, a paciente serd
considerada diabética gestacional e iniciara o tratamento. (12)

Apéds o diagnéstico de Diabetes Mellitus Gestacional ou Overt Diabetes, o préximo
passo é tratar essa paciente a fim de evitar complicacSes maternas, fetais e neonatais.
Segundo a Federagdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), os profissionais
devem orientar e educar cada gestante. A terapéutica da DMG pode ser dividida em duas:
nio farmacolédgica e farmacolégica. A associagio dos dois métodos, as vezes, se faz
necessario variando muito de cada caso. O controle da glicemia de jejum é imprescindivel
para se obter um bom prognéstico.(14)

A terapia nio medicamentosa consiste em mudancas no hébito de vida a comecar
pela alimentacdo que deve ser orientada por um profissional especializado que vai basear sua
avaliacio por meio do perfil antropométrico da gestante, dos alimentos acessiveis a ela,
levando em consideragio as condicdes clinicas e socioeconémicas de cada uma. O Colégio
Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG) ressalta que, na auséncia de
complicacdes médicas ou obstétricas ou contraindicagdes, a pratica de exercicios fisicos na
gravidez é segura e desejivel. A pritica de atividade fisica, a0 menos 30 minutos, entre3as

vezes na semana, tem mostrado resultados positivos.(14)
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Segundo o Institute of Medicine, o ganho de peso de uma DMG deve ser vigiado
rigorosamente, variando de acordo com o IMC pré-gestacional, conforme mostra a tabela

abaixo.(14)

Tabela 1 - Ganho de peso gestacional recomendados até o termo gestacional

Ganho de peso (kg) Ganho de peso (kg)

IMC pré-gestacional b . semanal no 22 e 32 Ganho de peso (kg)
total até a 142 . . .
(kg/m?2) trimestres (a partir da total na gestagdo
semana a
142 semana)
0,51
Baixo peso < 18,5 1,0-3,0 ’ _
(0,44 - 0,58) 12,5-18,0
Adequado entre 18,5 1,0-3,0 0,42 115—-16.0
e 24,9 (0,35 - 0,50) ’ !
Sobrepeso entre 25, e 1,0-3,0 0,28 70-115
29,9 (0,23 - 0,33) ’ ’
0,22
. = 30 0,2-2,0 .
» - 5,0-9,0
Obesidade (0,17 — 0,27) g .

Fonte: Federacio, 2019.

Todas as gestantes devem ser incentivadas pelo seu obstetra a continuar ou iniciar a
atividade fisica durante o periodo gestacional, embora o medo de muitas possa levar a nio
prética, devem-se ressaltar os beneficios que os exercicios fisicos trazem 4 gestante e ao bebé. 1726
Vale ressaltar que gestantes com comorbidades, sejam elas obstétricas ou clinicas, devem
fazer os exercicios sob liberacio do médico obstetra e com acompanhamento profissional

(no caso, o educador fisico), mas de forma individualizada. A tabela abaixo mostra as

atividades seguras que podem ser realizadas durante o periodo gestacional.(14)

Quadro 3 - Atividades seguras que podem ser realizadas no periodo gestacional.

Caminhada

Natacé&o

Ciclismo (em bicicleta estacionaria)

Aerdbica de baixo impacto

Yoga (desde que evitadas posturas que dificultem o retorno venoso)
Pilates (desde que evitadas posturas que dificultem o retorno venoso)
Corrida

Esportes com uso de raquete

Treinamento de forca

Exercicios ergoméatricos de membros superioras (realizados em casa,
sentada assistindo TV, por exemplo)

Fonte: Federacio, 2019.
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Durante o periodo gestacional, as atividades fisicas devem ser feitas com
intensidades moderadas durante 20 a 30 min, diariamente. Lembrando que cada paciente
deve ser tratada de forma individualizada. Uma gestante, por exemplo, com DMG deve ser
levado em consideracdo o controle da glicemia. Deve sempre estar atenta 4 hipoglicemia.(14)

Quando as metas glicémicas, como descritas no quadro abaixo, ndo sio atingidas
através de medidas n3o farmacolégicas, deve-se lancar mio do tratamento medicamentoso,
sendo a insulina a medicagdo de primeira escolha. Algumas vezes, as condicdes das gestantes
nio permitem aferi¢do da glicemia adequada. Nesses casos, devemos preconizar a glicemia
de jejum porque, se sé ela por exemplo estiver alterada, pode indicar que a paciente estd
fazendo um pico de hipoglicemia noturna (nesses casos, é necessirio medir as 3h da
madrugada para confirmar a hipétese) e 1 hora pés-prandial, pois é a que melhor reflete os

valores dos picos pdés-prandiais e a que se associa diretamente com o risco de macrossomia

fetal.(14)

Quadro 4 - Metas do controle glicémico

Horario lejum 1 hora pds-prandial 2 horas pos-prandial

Limites de glicemia < 85 mg/dL <140 mg/dL <120 mg/dL

Fonte: Federacio, 2019.

As metas de glicemia capilar a serem atingidas durante a gravidez,
independentemente da idade gestacional, devem ser: Glicemia de Jejum entre 60 mg/dL e
9o mg/dL ou entre 65 mg/dL e 9gsmg/dL ou, até mesmo, entre 80 mg/dL e 110 mg/dL; e de
glicemia pés-prandial (1h) entre 100 mg/dL e 120 mg/dL ou até 140mg/dL; e 2h de até
12zomg/dL ou até 155 mg/dL. Vale salientar que, em mulheres com risco aumentado de
hipoglicemia, esses alvos devem ser aumentados para glicemia em jejum até 99 mg/dl e, ao
deitar-se, de 8o mg/dL até 120 mg/dl. Vale ressaltar que as medidas pés-prandiais devem ser
realizadas a partir do inicio das refei¢Ges, sendo a anilise de uma hora pés-prandial a que
melhor reflete os valores dos picos pds-prandiais avaliados por meio da monitorizagio
continua de glicose e também a que se associa mais diretamente com o risco de macrossomia
fetal.(13)

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda o célculo da dose inicial de o,5

UI/Kg/dia. Os ajustes devem ser realizados, no minimo, a cada 15 dias até a 302 semana de
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idade gestacional e, semanalmente, apés a 30? semana, individualizados para cada caso,
baseando-se nos resultados do automonitoramento da glicemia capilar. Dependendo da dose
didria calculada, esta deverd ser distribuida em multiplas aplicagdes didrias (duas a trés),
com a maior concentragio pela manhi, antes do café da manha. Para avaliagdo do bem-estar
fetal, é rotina a prépria paciente realizar a contagem dos movimentos fetais, diariamente, a
partir de 32 semanas de gestacdo, podendo ser completada com teste simplificado de

aceleragio da frequéncia cardiaca fetal.(15)

Quadro 5 - Hordrios ideais para aplicagiio da insulina

Hordrio de Aplicagio

Tipo de
insulina Café dil. Almoco Jantar Hora de
manhi Llormar
NFH pd ot bt
Regular X X o

Fonte: Federagio, zo15.

O uso dos hipoglicemiantes orais ainda ndo é uma alternativa adotada por muitos
profissionais quando se trata de gestantes, mas vale ressaltar que a Metformina é
considerada categoria B pela Agéncia Federal do Departamento de Satde e Servigos
Humanos dos Estados Unidos (Food and Drug Administration- FDA), o que significa que
os “estudos realizados em animais nio demonstraram risco fetal, nio havendo trabalhos
controlados em mulheres”, contudo a Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitéria
(ANVISA), agéncia reguladora de uso de medicacdes e produtos vinculada ao Ministério
da Satde do Brasil, ndo aprova a utilizacdo da Metformina para tratamento do DMG.
Todavia, por ser uma terapia mais em conta e acessivel, j4 vem crescendo o nimero de
estudos com hipoglicemiantes orais.(16)

A Metformina é uma biguanida de segunda geracio que reduz os niveis de glicose
por diferentes pontos de atuacio. Ela age modulando o apetite, baixa a absor¢io de glicose,
estimula sua utilizac¢do pelos tecidos, reduz a RPAI, ativa a AMPK e reduz a glicemia, além
de ter efeitos sobre a microbiota intestinal que atravessa a placenta, contudo n3o hé ainda
nada que comprove o aumento do risco de defeitos congénitos. Ainda h4d um ponto positivo.
Gestantes com diagnéstico de oviério policistico, com manutencio de uso de Metformina,

durante a gestagdo, apresentaram menores taxas de abortamento quando comparadas
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aquelas que descontinuaram sua utilizagdo. Logo podemos avaliar que h4 beneficios e
seguranga para a indicagdo do uso da Metformina, no inicio da gravidez, no que concerne a
auséncia de evidéncias de aumento de malformag¢des congénitas ou aborto espontineo.
Outro hipoglicemiante oral que tem sido alvo de estudos é a glibemclamida que vem
apresentando bom controle glicémico nas glicemias médias, em jejum e pds-prandiais.
Resultados semelhantes a tratamentos com insulinoterapia foram obtidos.(16,17)

A indicagdo terapéutica da Metformina em gestantes ocorre no caso de: dificuldade
de acesso ou de administracio da insulina; limitacdes de conservacio e armazenamento sob
refrigeracio; necessidade de altas doses diarias de insulina (>100 UI). S3o contraindicagdes
da Metformina: insuficiéncia renal grave (depuracio de creatinina inferior a 30 mL/min ou
taxa de filtracdo glomerular < 30 mL/min/1,73 m2) e comprometimento da funcdo renal em
quadros agudos de desidratacdo, infecgio grave ou choque.(17)

Estudos randomizados evidenciaram que neonatos expostos & Metformina no ttero
apresentam menor peso ao nascer do que os neonatos cujas maes foram expostas 2 insulina,
no contexto do tratamento para DMG. O risco de

macrossomia é substancialmente mais baixo (40%) quando a DMG é tratada com

Metformina em comparacdo a insulina, sem aumento concomitante do risco do
recém-nascido ser pequeno para a idade gestacional (P1G).(17,18)

A administragio da Metformina, durante a gestacio, deve ser gradual para diminuir
os efeitos colaterais, com dose entre 500 e 2.500 mg por dia. O tratamento exige investigar a
funcido renal da paciente, devendo a creatinina ser < 1,4 mg/dL. J4 se sabe que a Metformina
tem resultados obstétricos e perinatais favordveis no controle glicémico gestacional,
especialmente em pacientes obesas com DMG. Também tem menor taxa de glicose pés-
prandial de duas horas e ganho de peso significativamente menor em relagio aos outros
antidiabéticos orais.(17)

Apesar de comprovada sua passagem transplacentéria, hd auséncia de evidéncias em
relacio as complicagdes maternofetais, tais como malformacées congénitas,
hiperinsulinemia neonatal, entre outras. Por ter resultado semelhante a insulina, um ensaio
clinico randomizado mostrou reducio do ganho ponderal nas gestantes, apresentando
beneficios evidentes a curto prazo. Ndo foram encontrados dados suficientes para anélise do

uso da Metformina a longo prazo.(18)
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Quadro 6 - Recomendagdes internacionais sobre o uso do hipoglicemiante oral (Metformina) para o controle

[nstituigic

IDF Federagio
[nternacicnal
de Diabetes

CTDA  Associagio
Canadense d=
Criabetes

MNHS [nstitwto

3 L L

MICE

AT

ADA

ShiFMI

zEF

IMacional de
Fesguiza em
Saude

Federagio
[nternacicnal
de Ginscologiae
Chstetricia

[nstitwto
MNacicoal de
Sauvide =
Excelsncis
Climics
Colegio
Americano de
Ginecologia e
Chstetricia

Associagio
Americana de
Criabezes

Sociedads de

glicémico em DMG

Fecomendagio

Alterpativa terapsitica segura & eficaz

Emmn cenasios de recursos escassos & dificuldade de
acesso A insulina, as desvantagens tedsicas do usode
ADC para mulheres com DG sio wito menores do
gue o5 riscos de ndo tratamento.

hietformina pode ser 2 unica opgic em locais cadea
insulina nio pode ser oferecida ow circunstincias gue

tormam o Sed uso PELig0s0.

s deve ser disciutido corm a paciente. Alternativa
paza mulheses nio aderentes 0w gue recuzam
administragio de insulina para controle glicfmico.

Alterpativa terapsistica segura & eficaz.

Alverpativa terapsistica sagura = aficaz durante o
segundn & teroeiso trimestres.

Fode ser iniciada como tratamento de primeira linha
apods pdo atingir controle glicémico adegquads com

eodificagzo do estile de wrida

Considerada como primeira linha de teatamento.

o deve ser discurids com a pacieate. Alternativa
paza mulheses: ndo adereates 3 administragio de
insulina; ciga equipe de saide considere gue nio
conseguirio administrar 2 insulina com seguranga;gue
#ic posswern Acesso A insulina.

Alterpativa terapeistica para DG,

Ensaios clinicos controlados apoiam a eficdcia = 2
sEgusanga em curto prano.

Cados de seguranga em longo praro ndo estio

disponiveis.

hledicina Materno-Fetal

Socisdads Brasileiza deDiabetes

Alternativa farmaco légic a segura como monoterapia ou em associagio com

insulina.

Alternativa farmacolégica segura como monoterapia ou em associagio com a

insulina.

Dados de seguranca a longo prazo nio estiodisponiveis.

Fonte: Federagio, 2019.
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CONCLUSAO

Ficou evidente a importincia do diagnéstico precoce da DMG com intuito de
minimizar os riscos maternos fetais. O rastreio precoce permite uma gestagio mais saudavel
e tranquila, uma boa interagio médico paciente, orientacio e disposi¢io da gestante vio fazer
toda a diferenca.

Embora a insulina tenha comprovacio cientifica quanto a eficicia de seu uso na
DMG, devemos levar em consideracdo as condi¢des das pacientes e analisar a possibilidade
de, talvez, associar ou fazer monoterapia com hipoglicemiantes orais.

Vale ressaltar que as mulheres com diabetes gestacional devem ser reavaliadas com
a medida da glicose de jejum ou com 0 TOTG 75 g, 6 semanas apds o parto, com a finalidade
de reclassificacdo de seu estado metabdlico. A literatura apresenta uma gama de critérios
para a qualidade do controle da glicemia materna no diabetes. A normoglicemia é definida
por limites de 9o mg/dL na glicemia de jejum e de 130 mg/dL nas pés-prandiais de uma ou
duas horas, avaliadas no perfil glicémico (PG) didrio. A American Diabetes Association
recomenda os valores de 105 mg/dL para o jejum, 155 mg/dL na pés-prandial de uma hora e

130 mg/dL na glicemia de duas horas apés alimentagio.(15)
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