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O QUE E DIABETES
MELLITUS GESTACIONAL

INTRODUCAO

Conceito

O diabetes faz parte de um grupo de doencas
caracterizadas por excesso de glicose (acticar) no sangue.
Os hormoénios produzidos pela placenta na gestacgédo
aumentam o risco da paciente ter diabetes, principalmente
se ela apresentar outros fatores de risco. Nessa doenca, as
células responsdveis pela secrecéo de insulina néo

conseguem atuar de forma eficiente.

Existem vdrias classificacdes do Diabetes, entre elas, o
Diabetes Gestacional (DMG), que ocorre quando a
paciente sem histéria anterior de diabetes apresenta
excesso de glicose no sangue na gestacdo.; sendo, portanto,
diferente do diabetes pré-gestacional, que é aquele que

ocorre antes da gestacéio e continua quando ela termina.

Esse diagndstico pode ser feito com realizacéo de
alguns exames no pré-natal, como a glicemia de jejum (na
primeira consulta) e curva glicémica ou Teste Oral de
Toleréncia a glicose (TOTG) (realizada entre 24 e 28
semanas de gestagéo). E interessante entendermos que
essa doengo pode estar presente mesmo em pacientes
assinfomdticas, por isso, é tdo importante a realizacdo dos

exames de pré-natal.



Fatores de Risco

 Idade avancadq;

« Multiparidade - j& teve outros partos;

e Sobrepeso ou obesidade;

e Ganho exagerado de peso durante a
gravidez;

¢« SOP - Sindrome dos ovdrios policisticos;

e Histéria de Diabetes Mellitus em
parentes de 1°grau (pai, mée, irmdos)

e Abortamentos ou perdas fetais em
gestacdes anteriores;

e Filho anterior que nasceu com mais de 4
quilos;

e Diabetes em gestacdes prévias;

o Hipertenséo;

e Gestacdo multipla - gravidez de
gémeos/trigémeos. : ﬁA




Complicacdes

O DMG pode causar problemas tanto para

a mde quanto para o bebé.

Problemas para a mde:

e Presséo alta;

o Polidrédmnio (excesso de liquido dentro
v do utero);

e Maior possibilidade de antecipacéio
do parto e cesariana;

~/ =
= o Atraso no inicio da amamentagéio;
e Maior risco de Diabetes em gestacdes
futuras;
\  Maior risco de ter Diabetes ao longo
da vida.




Problemas para o bebé:

Crescimento anormal (bebé grande) do feto,
dificultando o parto (tanto normal quanto

cesdrea);

Desconforto respiratério - hd um atraso do
amadurecimento dos pulmdes, levando &

dificuldade para respirar;

Hipoglicemia - o recém-nascido recebia muito
acucar no sangue dentro da barriga. Quando
nasce, perde esse actcar, ficando com baixos

niveis de glicose;

Hiperbilirrubinemia - a pele do bebé fica
amarela quando nasce, precisando ficar mais

tempo internado recebendo cuidados;

Muaiior risco de Obesidade, Diabetes Mellitus tipo 2,

doencas cardiovasculares e morte no futuro.

Sofrimento fetal e 6bito.




]. Diagnéstico

A investigacio de DMG se inicia na primeira
consulta pré-natal. O profissional deve solicitar o
exame de Glicemia de jejum (nivel de aclcar no
sangue). Deve ser feito em jejum de 8 a 12 horas. O

exame pode ter os seguintes resultados:

o Glicemia maior ou igual a 92 mg/dL e menor que
126 mg/dL, ¢é feito o diagndstico de DMG;

o Glicemia maior ou igual a 126 mg/dL, ¢ feito o
diagndstico de diabetes mellitus pré-gestacional,

também chamada de overt diabetes.

Caso a glicemia encontrada seja menor que
92 mg/dL, a gestante deverd ser reavaliada
entre a 24° e 28° semana de gravidez, pois nesse
periodo ocorre a maior secrecdo de horménios

pela placenta, desencadeando o diabetes.

A nova avaliacdo é feita através do exame
chamado curva glicémica ou TOTG, em jejum de 8 a
12 horas. Serd coletado o sangue em jejum e depois
uma dose de acucar deverd ser ingerida. Serdo
realizadas duas novas coletas de sangue, uma hora

e duas horas apés a ingesta do aclcar.



Os valores da curva glicémica considerados

alterados para cada momento sdo:

°
v

92 mg/dL no jejum;
« 2180 mg/dL uma hora apés ingestéo do acucar;

« 2153 mg/dL duas horas apés.

Caso algum dos resultados encontrados esteja
acima do normal, mesmo que apenas um, a gestante

tem o diagndstico de diabetes gestacional.

Glicemia de jejum na primeira consulta pré-natal

<92mg/dL 92-125mg/dL > 126mg/dL
Normal Diabetes )
gestacional Overt diabetes

TOTG entre 24° Seguimento
e 28° semana como Diabetes
Pré-gestacional

Todos os valores normais: Se algum valor
Oh <92mg/dL alterado:
Oh = 92mg/dL

1h < 180mg/dL
1h 2 180mg/dL

2h < 153mg/dL
2h 2 153mg/dL
Diabetes
Normal .
Gestacional

Fluxograma 1: Diagnéstico de diabetes gestacional




]_ Estou com Diabetes Gestacional,
o que fago?

O primeiro passo no tratamento do DMG ¢
fazer algumas modificacdes no seu estilo de
vida, como melhorar a alimentacdo e realizar

atividade fisica com seguranca.

Além disso, é importante aprender a controlar
os niveis de aclcar no sangue, seja por meio da

dietq, insulina ou medicamentos.

E essencial, também, uma equipe multiprofissional
(médico obstetra, enfermeiro, nutricionista, educador

fisico, psicélogo) na assisténcia ao seu pré-natal.




COMO CONTROLAR OS
NTVEIS DE ACUCAR NO
SANGUE?

Quais os tratamentos disponiveis?

Muitas pacientes conseguem controlar os niveis de
glicemia apenas com mudancas no estilo de vida:
o Melhora da alimentacéio;
o Atividade fisica;

o Controle do peso.

Se o controle do acucar nédo for alcancado com
essas medidas, medicamentos devem ser iniciados. As
op¢odes sdo:

o Insulina (vem em forma de injecdio para ser
aplicada na barriga, e é a primeira escolha)
ou

o Medicacgées orais (comprimidos que devem ser

ingeridos) como a metformina e a

glibenclamida.

Lembre-se
O médico sera o responsdvel por indicar ou
ndo o inicio do tratamento medicamentoso
e, a partir dai, escolher qual é o melhor para
cada caso.



O QUE POSSO COMER?

Dicas para a mamde

O ideal ¢ fazer 3 refeicdes principais (café da
manhd, almoco e jantar) e 2 a 3 lanches (manhé, tarde

e antes de dormir).

O numero ideal de consultas & nutricionista séo 6,
sendo a primeira de preferéncia no primeiro trimestre

da gestacéio (até as primeiras 12 semanas).

Como seguir uma alimentacdo
sauddvel?

. E muito importante ndo ficar muito tempo sem
comer, mesmo que vocé esteja acima do seu
peso ideal. Assim como comer demais é ruim
para o bebé comer pouco e ficar em jejum

também é.

« Atencdio aos rétulos dos alimentos,

pois quanto menos ingredientes e v
conservantes, melhor.

« Dé preferéncia aos gréos

integrais e frutas.

-
e
.




Como seguir uma alimentagéo
sauddvel?

e Alimente-se bem no café da manhé. Procure
ingerir proteinas, como ovos, porque isso

ajuda a glicemia a se manter aceitdvel;

e Substitua agucar por adocantes, como

sucralose ou stévia.

Dica da nutricionista
Sucos e vitaminas néo
precisam de adicéo
acucar ou adocante.

Consuma frutas sempre com bagacgo;

Evite frutas muito maduras;

Se possivel, faca um lanchinho apés o jantar;

Evite frituras e alimentos gordurosos.

10




Alimentos Permitidos

Grdos integrais: arroz integral, pdo integral, quinog,

aveia, feijdo, ervilha e milho;

Frutas: qualquer fruta, desde que seja consumida

com moderagéio;

Legumes: beterraba, cenoura, couve, brécolis,
tomate, batata doce e macaxeira (evite batata

inglesa);

Carnes: Prefira peixe e frango, de preferéncia, com pouca

gordurg;

Oleaginosas: castanhas, amendoim,

nozes e améndoas;

Leite e derivados: leite integral,

iogurte natural integral, queijos; A
Gorduras naturais: manteiga, azeite;

Sementes: linhaca, gergelim,

abdbora, girassol, chia.

n é_._"




O que comer com menos
frequéncia ?

Alimentos ricos em carboidratos devem ser
consumidos com menor frequéncia e em
quantidades moderadas, por exemplo:

o Arroz branco,

Batata doce,

(@)

Batata inglesa,

(@)

Inhame,

(@)

Macaxeira,

(@)

(@)

Tapioca,

(@)

Cuscuz,

(@)

Biscoitos de dgua e sal.

Ter moderagéo no consumo de sucos de fruta

naturais, frutas desidratadas e bolos integrais.

Atente-se também ao rétulo de alimentos,
pois alguns podem vir enriquecidos com

agucares.




Alimentos que devem ser
Evitados

Alguns alimentos ricos em acucar e farinha

branca devem ser evitados o mdximo possivel. Séo

o Bolos, ‘
o Sorvetes,

o Doces,

eles:

o Salgados,

o Pizzas,

o Tortas e pdes brancos.

Também evitar:
o Refrigerantes,

o Chocolate,

=9

o Margarinag,

o Frituras no geral,

o Carnes gordurosas,

o Sucos industrializados,
o Carnes processadqs (salsichq, |inguigq,

presunto e mortadela).

ATENCAO:
Bebidas alcodlicas sdo contraindicadas em
qualquer quantidade em toda gestacdol

13




Mamde de olho no rétulo

Evite alimentos que contenham
amido de milho, aditivos como
melaco, xarope de milho e de

glicose.

Néo esqueca de beber agual

Beba 2 A 3 litros de dgua NO MINIMO!

Isso auxilia no controle da glicemia e no

funcionamento do intestino

14



Sugestédo de carddpio

Mamée, a dieta para DMG deverd ser
prescrita e acompanhada por um nutricionista,
de forma individualizada, de acordo com:

o Seus valores de glicemia

o Suas preferéncias alimentares

Observe as op¢ées:

CAFE DA MANHA
01 Copo de leite + 1 xicara de café sem 1 iogurte natural integral
02 fatias de péo acuicar batido com 3 ameixas + 5
integral com queijo, + 1 banana assada + colheres de sopa de
ovo + 2 fatias de queijo com cuscuz com aveia
01 colher de chd de orégano

semente de chia

L e jie

15




Sugestdo de carddpio

LANCHE DA MANHA

1 banana ou

outra fruta +
4 castanhas

de caju ou

2 castanhas

do Pard

1 fatia de
mamdao ou
meldo +

1 colher de

sopa de aveia

16

1 copo de suco
verde com
couve,

liméo, abacaxi

e dgua de coco

2




Sugestdo de carddpio

Salada &
vontade + 4
colheres de
sopa de arroz +
2 conchas de
feijéio carioca ou
verde + 2
pedacos
pequenos de
peito de frango
grelhado

+ 2 fatias de
meldio de

sobremesa

ALMOCO

Sopa de legumes
Oou

1 batata assada
no forno +

1/2 peixe ou
frango grelhado

+

salada verde com

azeite + 1 laranja

de sobremesa

Salada & vontade
+ 4 col de sopa de
arroz integral +

2 col de sopa
feijdio + 120 g de

assado de panela

17




Sugestdo de carddpio
LANCHE DA TARDE

: |1 tapioca
1 copo de suco Mlierern @l P
, equena com
de uva aveia pequ
integral + queijo prato
3 torradas
infegrais com Ny

queijo

Mais importante do que seguir as
quantidades sugeridas neste carddpio ¢é se
alimentar ATE A SACIEDADE, pois nesse
momento precisamos de energia para vocé e o
bebé, entdio ndo tem problemas se passar um

pouco dessa ingestédo.

18




2 Outras Opcdes

Jantar - Pode ser o mesmo do almocgo,
porém retirar o feijéo e lembre-se: arroz ou
massas integrais/batata inglesa/ batata

doce. Néo esqueca da salada de vegetais

crus ou cozidos.

Ceia - Uma fruta ou 1 copo de leite, 1 copo de
iogurte, 1 fatia de queijo branco, mingau de

aveia, 2 kiwis com aveia.

19




Outras Opcdes

Café da Manhéda - Prefira frutas, iogurte,
ovos mexidos ou cozidos, leite, queijo, cereais

integrais e castanhas.

Lanches - Prefira iogurte, frutas, cereais
integrais e queijos brancos.

o 1° op¢éio: Banana com aveia.

o 2° op¢do: iogurte com uma fruta.

o 3° opcéio: manga, mamé&o com castanha.

o 4° opcdo: mingau de aveia.

Almoco - Prefira diversos tipos de vegetais
crus e legumes, carnes magras como frango
(sem a pele) ou peixe (sardinha sem o éleo).

De sobremesa, uma fruta com casca.

* Obs: Comece sempre a comer pelos

legumes e verduras.

20




Dicas para dias das compras

Faca uma lista de compras antes de sair de

casa.

Evite fazer as compras com o estémago vazio;
a fome nos torna mais suscetiveis a comprar
alimentos que nédo tinhamos intencéio, como

biscoitos, refrigerqn’res e outros.

Prefira alimentos frescos ou conservados em
cru (congelados). Evitar pré-cozidos de

origem industrial.

Compre frutas e legumes frescos da
época. Séo mais aromaticos,

saborosos e mais baratos.
Prefira carnes, peixes, e ovos de
origem conhecida e que nos déem

garantias de qualidade.

Leia os rétulos dos produtos:

validade, origem, composicéo.

21



2 Orientacéio nutricional pés parto

Gestantes com DMG

A alimentagéio é normal;

e O uso do adocante pode ser suspenso, mas a
utilizacdio de acltcar deve ser sempre de
forma equilibrada e saudavel;

« Recomendamos a prdtica de exercicios
fisicos, apés autorizacdo do médico, e
incentivamos o aleitamento materno;

e Realizar o Teste Oral de Toleréncia a

Glicose (75g) seis semanas apés o parto.

Gestantes com DM prévio

« Adote uma dieta para diabetes,
um estilo de vida sauddvel e
mantenha o aleitamento materno;

e Acompanhamento com nutricionista
ao longo da vida ¢é muito
importante;

¢« O ideal ¢ voltar ao tratamento

anterior a gestacdo.

22



ATIVIDADE FISICA
NA GESTACAO

A prdtica de exercicios fisicos é uma importante
medida para a promocéo da saude da gestante e parte

importante no tratamento do DMG.

E seguro praticar exercicios fisicos
durante a gravidez?

E comprovada a importdncia da prética de
atividade fisica regular no periodo gestacional,
desde que a gestante apresente condigc”)es
apropriadas. Por isso, o seu inicio sé6 deve ser
realizado, apés avaliacdio e liberacdo do seu
obstetra! A avaliacdo médica e o acompanhamento
de um profissional sdo necessdrios para evitar
complicacdes durante a sua realizacdo e
consequentemente evitar problemas indesejdveis e

desnecessdrios.




Por que fazer exercicios fisicos
na gestagéio?

Atualmente, os beneficios da prdtica de exercicios
fisicos sdo bastante conhecidos e por isso devem ser
recomendados para toda gestante que esteja apta para

realizd-los! Vamos conhecer alguns deles?

« Mantém o condicionamento cardiorrespirtério e
muscular durante a gestacéo e no pds-parto.

« Diminui os indices de complica¢des na gravidez.

e« Reduz o risco de obesidade e comorbidades
associadas.

« Concentragdes de glicose em jejum e pés-prandial
reduzidas.

e Redugdio da necessidade de uso de insulina em
gestacdes complicadas pelo DMG.

« Prevencdo do aparecimento de diabetes tipo 2 e
suas complicagées a longo prazo.

24 3




Quais exercicios fisicos praticar
durante a gestagéo?

Assim que o médico(a) liberar a prdtica de

exercicios fisicos, vocé pode comecar por:

« Caminhadg;

« Natagéo;

o Exercicios ergométricos de membros superiores
(realizados em casa, sentada assistindo TV, por
exemplo);

« Ciclismo (em bicicleta estaciondria);

« Yoga;

« Pilates; (
« Esportes com uso de raquetes; N

« Treinamento de forca.

Intensidade moderada, durante 20 a 30 minutos por

dia, na maioria ou em todos os dias da semana.
Se vocé ndo praticava exercicios antes de engravidar
é recomendado uma pratica mais leve, como natacgéo,

hidrogindstica, ioga, pilates e caminhada.

Evitar exercicios que possuem um alto risco de queda

ou de trauma da barriga.

25




Escolheu a caminhada como
exercicio fisico?

A caminhada é um exercicio de fdcil acesso, baixo
custo, compreensivel e de fdcil realizacgéo.
Antes de iniciar, a gestante deve ter alguns cuidados

importantes:

o Beber dgua antes, durante e apds o exercicio;
o Comer antes do exercicio;

o Evitar realizar exercicios fisicos muito tempo

depois da ultima refeigéio;

o Roupas confortdveis;

o Calcados confortdveis (preferencialmente ténis).

#DICA: Vocé pode anotar em um
caderno os dias em que o exercicio
foi realizado, assim é possivel
acompanhar a sua prdtica, ter uma
melhor compreenséo da importéncia

desse hdbito e ajudar a manter

disciplina nas caminhadas didrias.

26




Quando interromper a prdtica de
exercicios fisicos?

Os exercicios fisicos devem ser interrompidos
quando a gestante apresentar alguma das seguintes

contraindica¢des absolutas:

« Doenca cardiaca hemodinamicamente significativa.

« Doenga pulmonar restritiva.

« Incompeténcia istmo-cervical ou cerclagem.

« Gestagdes multiplas com risco de parto prematuro.

« Hemorragia persistente no segundo ou terceiro
trimestre.

« Placenta prévia.

« Trabalho de parto prematuro durante a gravidez
atual.

« Membranas rotas.

e Pré-eclampsia.

Anemia grave.

Existem também alguns casos de contraindicacéo
relativa ao exercicio fisico durante a gestacéo, séo

eles:

anemia, arritmia cardiaca materna,
bronquite crénica, diabetes do tipo 1 mal
controlado, obesidade mérbida, baixo

peso extremo, histéria de estilo de
vida extremamente sedentdrio,
restricéio de crescimento fetal na
gravidez atual, hipertensédo mal
controladaq, limita¢des ortopédicas,
transtorno convulsivo mal controlado e
tabagismo intenso.
27 o




COMO MONITORAR OS
NIVEIS DE AGUCAR NO
SANGUE?

Niveis Glicémicos Desejdveis

Muitas mulheres com DMG conseguem controlar os
niveis de aclicar no sangue apenas com o que
chamamos de mudanca no estilo de vida.

A seguir veja a tabela com os valores glicémicos

desejdveis para diferentes momentos do dia.

HORARIO LIMITES DE
GLICEMIA
JEJUM < 95 mg/dL
1 HORA POS REFEICAO < 140 mg/dL
2 HORAS POS REFEICAO < 120 mg/dL
——

140]

28



Como e Por que Medir a Glicemia?

A monitorizagéo da glicemia capilar é o método
mais indicado para avaliacdo do controle glicémico da
mulher com DMG, utilizando fitas reagentes com leitura

em um medidor digital de glicose (glicosimetro).

Quando feito o monitoramento e controle
adequados da glicemia capilar durante a gestacéio, os

estudos mostram a reducdio de problemas para mde e

bebé:

o

Mortalidade fetal,

Distocia de ombros,

o

Les@o de nervos cranianos,

o

Excesso de massa gordurosa ao nascimento,

o

Recém-nascidos grandes para idade gestacional

o

e macrossomiaq,

(e}

Cesarianas, pe

o

Pré-eclampsia.

29



Como e Quando Utilizar o
Glicosimetro?

A monitorizacéio da glicemia deve ser realizada a
partir do diagnéstico de DMG e até o pds-parto

visando a obtencéo de um controle glicémico adequado.

A medicéo da glicose no sangue deve ser realizada
pela prépria paciente, utilizando fitas reagentes e um
medidor digital de glicose chamado glicosimetro,

conforme figura abaixo.

30




Como e Quando Utilizar o

Glicosimetro?

A quantidade de vezes que a glicose deve ser

medida ao longo do dia depende do tratamento que a

gestante realiza, como explica a tabela abaixo:

Pacientes tratadas sem medicamentos

Tem possiblidade financeira de adquirir o
material e sabe medir

Tem possiblidade financeira de adquirir o
material e sabe medir parcialmente

NMedir 4 vezes, todos os dias
Em Jejum, pds-café, pds-almocgo, pds-jantar

Medir 4 vezes ao dia, 3 dias na semana
Em Jejum, pés-café, pds-almoco, pds-jantar

Pacientes tratadas com remédios

Tem possiblidade financeira de adquirir o
material e sabe medir

Tem possiblidade financeira de adquirir o
material e sabe medir parcialmente

Medir 6 vezes, todos os dias
Em Jejum, pos-cafe, antes do almogo, pos-
almoco, antes do jantar, pos- jantar

Medir 4 vezes, todos os dias
Em Jejum, pos-café, pos-almogo, pos-jantar

IMPORTANTE!

As gestantes devem anotar os valores das medidas

da glicemia capilar e mostrar os resultados para serem

analisados em cada consulta médica.

31




Quais os tratamentos medicamentosos
disponiveis?

Se o controle do agucar néo for alcancado
apenas com o tratamento nutricional e atividades
fisicas, entdo, medicamentos chamados de anti-

hiperglicemiantes devem ser iniciados.

As opc¢des sdo:
¢ Insulina (é aquele que vem em forma de injecdo
para ser aplicada na barriga, e é sempre a primeira

escolha) ou

« Medicac¢des orais (sdo comprimidos que devem ser

ingeridos) como a metformina e a gliburida.

Lembre-se: o médico serd o responsdvel por indicar ou
ndo o inicio do tratamento medicamentoso, e a partir
dai escolher qual é o melhor para cada caso.




Passo a Passo

1. Lave bem as méos e seque-as.

2. Pegue o lancetador e encaixe a lanceta. Retire o
lacre.

3. Agora pegue o medidor de glicose e encaixe uma
tira. Apés encaixar, o monitor vai acender e estard &
espera da gota de sangue.

4. Com o algoddo e um pouco de dlcool, limpe bem a
ponta do seu dedo. Pegue o lancetador com a lanceta e
encoste a ponta no seu dedo. Dispare o lancetador.

5. Pressione um pouco o dedo para sair a gota de
sangue. Descarte a primeira gota de sangue e utilize a
segunda gota para realizar o teste. Com o medidor,
encoste a ponta da tira na gota de sangue e espere uns

segundos. O valor da sua glicose vai aparecer no

monitor.
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Insulina

No tratamento do DMG, as insulinas mais

utilizadas e com maior disponibilidade séo:

NPH (agéio intermedidria),
Regular (acéo réapida),
Asparte e Lispro (acéio ultrarrapida),

Detemir (longa duracéo).

Os ajustes devem ser realizados geralmente de 15
em 15 dias até a 30° semana de gestacdo e
semanalmente apds a 30° semana.

E importante lembrar que isso deve ser
individualizado para cada caso, baseando-se nos
resultados do automonitoramento da glicemia capilar.

Dependendo da dose didria calculada, esta deverd
ser distribuida em aplicacdes didrias (duas a trés), e
geralmente a maior dose é pela manhé, antes do café da

manhé.
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Cuidados com a aplicacéo da
insulina

Pode-se escolher diferentes regides de aplicacédo, de
acordo com a preferéncia da gestante. Aconselha-se a

realizar o rodizio dos locais de aplicagéo.

Locais:

« Abdome (barriga): aplicar com uma disténcia de 2
dedos do umbigo (acima, abaixo, & esquerda e &
direita).

« Coxas: tanto na parte da frente como na lateral, &
distdncia de trés dedos do joelho e trés dedos da
regido inguinal - que é o ponto onde termina a
barriga e comeca a coxa.

« Nddegas (bumbum): é um local onde hd bastante
gordura, porém dificulta a aplicacéo sozinha.

e Brago: dois dedos acima do cotovelo e dois dedos
abaixo do ombro.

D e 4



Cuidados com a aplicacéo da

insulina
Aplicar insulina na barriga,

fazendo a prega de gordura com

os dedos, ndo traz problemas para

a mde ou para o bebé pois o local
onde a insulina é injetada fica
distante de onde o bebé se

encontra.

LOCAIS RECOMENDADOS PARA APLICACAO:
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Preparos para a aplicacéio da insulina

Passos:

« Retirar o frasco de insulina da geladeira 15 minutos

antes da sua utilizagéio;

« Higienizar as méos e o local de aplicagéio com dgua

e sabdo;

e A tampa do frasco deve ser higienizada com dlcool
70%;

o Apds secar, introduzir a agulha com a seringa
através da tampa de borracha do frasco, vird-lo de
cabeca para baixo e aspirar o émbolo (o puxador)
da seringa até atingir a marca das unidades

recomendadas pelo médico.
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Como conservar a insulina?

o O frasco fechado deve ser mantido em geladeira.
Para evitar congelamento, o melhor lugar ¢ a

estante logo acima da caixa de verduras;

« Se a insulina ficar congelada, nédo deve ser utilizada

e deve ser descartada;
o Apés aberto o frasco, a insulina pode ficar em
temperatura ambiente e tem validade de 4

semanas. Para néo ultrapassar o prazo de validade,

anotar sempre a data de abertura do frasco.

e
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Metformina

A metformina é um hipoglicemiante disponivel em
forma de comprimidos. Néo é a medicacdio de primeira
escolha, podendo ser prescrito pelo médico quando néo

houver possibilidade de usar a insulina.

Os efeitos colaterais mais comuns da metformina séo:

o

Gosto metdlico na boca,

(o}

Falta de apetite leve,

o

Nduseaq,

(¢]

Desconforto abdominal,

Diarreia.

(e}

Esses sintfomas séo geralmente leves e passageiros.
O médico ird avaliar cada situagéo e assim indicard

qual a dose e quantos comprimidos serdo necessdrios

tomar durante o dia.

I
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https://www.uptodate.com/contents/metformin-drug-information?search=diabetes+gestacional&topicRef=6790&source=see_link

ACOMPANHAMENTO
MULTIDISCIPLIN AR

Para as mulheres com DMG, é necessdrio um
acompanhamento multidisciplinar especializado para
controlar os niveis de glicose no sangue e evitar

possiveis complicacdes na gestagéio e apds o parto.

< iv 7
\ (
’&‘

Além do uso de medicamentos, deve- se adequar o

estilo de vida:
e Procurar auxilio de nutricionistas, para montar uma
dieta balanceada e satisfatéria;
« Buscar orientacéio de profissionais da educacéio
fisica para realizacdo de exercicios;
o Enfermeiros e enfermeiras tém, também, papel
crucial desde orientacdio da medicdo da glicemia

capilar até a aplicacéo de insulina.
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Acompanhamento
multidisciplinar

Também, pode ser necessdrio o suporte de
assistentes sociais, psicc'>|ogos, Fisio’rerapeu’ros,
educadores fisicos ou mesmo de outros profissionais

médicos, como o endocrinologista.

O enfermeiro ajuda tracando planos de cuidados
e realizando a prevencéo ao agravo do diabetes.
Também sensibiliza a familia para uma contribuicéo ao
tratamento e desenvolvimento de prdticas de acordo

com a sua realidade socioecondmica.




ACOMPANHAMENTO
POS PARTO

As taxas de glicemia se normalizam
rapidamente apdés o parto na maioria das
mulheres que desenvolveram DMG, porém o risco
de desenvolvimento de diabetes mellitus do tipo

2 ou intolerdncia a glicose ¢é significativo.

Uma nova avaliagdo médica deve ser feitq,
idealmente, seis semanas apés o parto para todas as
mulheres que tiveram DMG, através do TOTG com
75g de glicose, ou pela glicemia de jejum em situacdes
de viabilidade financeira e/ou disponibilidade técnica

parcial.




Planejamento futuro

Caso o TOTG ou glicemia de jejum seja normal, a
paciente deverd ser avaliada anualmente por meio
de, pelo menos, um dos seguintes exames:

o Glicemia de jejum,
o TOTG com 75 g de glicose,

> Hemoglobina glicada.

Este é o momento ideal para implementar
mudancas no estilo de vida, devendo a paciente ser
orientada a continuar com as medidas dietéticas e de

exercicio implementadas durante a gestacédo.
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