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Conceito

1 O QUE É DIABETES
MELLITUS GESTACIONAL

INTRODUÇÃO

   O diabetes faz parte de um grupo de doenças
caracterizadas por excesso de glicose (açúcar) no sangue.
Os hormônios produzidos pela placenta na gestação
aumentam o risco da paciente ter diabetes, principalmente
se ela apresentar outros fatores de risco. Nessa doença, as
células responsáveis pela secreção de insulina não
conseguem atuar de forma eficiente.

      Existem várias classificações do Diabetes, entre elas, o
Diabetes Gestacional (DMG), que  ocorre quando a
paciente sem história anterior de diabetes apresenta
excesso de glicose no sangue na gestação.; sendo, portanto,
diferente do diabetes pré-gestacional, que é aquele que
ocorre antes da gestação e continua quando ela termina.

     Esse diagnóstico pode ser feito com realização de
alguns exames no pré-natal, como a glicemia de jejum (na
primeira consulta) e curva glicêmica ou Teste Oral de
Tolerância a glicose (TOTG) (realizada entre 24 e 28
semanas de gestação). É interessante entendermos que
essa doença pode estar presente mesmo em pacientes
assintomáticas, por isso, é tão importante a realização dos
exames de pré-natal.
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1 Fatores de Risco
Idade avançada; 
Multiparidade - já teve outros partos; 
Sobrepeso ou obesidade; 
Ganho exagerado de peso durante a
gravidez; 
SOP - Síndrome dos ovários policísticos; 
História de Diabetes Mellitus em
parentes de 1ºgrau (pai, mãe, irmãos)
Abortamentos ou perdas fetais em
gestações anteriores;
Filho anterior que nasceu com mais de 4
quilos;
Diabetes em gestações prévias; 
Hipertensão; 
Gestação múltipla - gravidez de
gêmeos/trigêmeos.
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   O DMG pode causar problemas tanto para
a mãe quanto para o bebê.

 
 

Complicações1 

Pressão alta; 

Polidrâmnio (excesso de líquido dentro
do útero); 

Maior possibilidade de antecipação
do parto e cesariana; 

Atraso no início da amamentação; 

Maior risco de Diabetes em gestações
futuras;

Maior risco de ter Diabetes ao longo
da vida. 

Problemas para a mãe:
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Crescimento anormal (bebê grande) do feto,
dificultando o parto (tanto normal quanto
cesárea); 

Desconforto respiratório - há um atraso do
amadurecimento dos pulmões, levando à
dificuldade para respirar; 

Hipoglicemia - o recém-nascido recebia muito
açúcar no sangue dentro da barriga. Quando
nasce, perde esse açúcar, ficando com baixos
níveis de glicose; 

Hiperbilirrubinemia - a pele do bebê fica
amarela quando nasce, precisando ficar mais
tempo internado recebendo cuidados; 

Maior risco de Obesidade, Diabetes Mellitus tipo 2,
doenças cardiovasculares e morte no futuro.

Sofrimento fetal e óbito.

1 Problemas para o bebê:
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Glicemia maior ou igual a 92 mg/dL e menor que
126 mg/dL, é feito o diagnóstico de DMG;

 Glicemia maior ou igual a 126 mg/dL, é feito o
diagnóstico de diabetes mellitus pré-gestacional,
também chamada de overt diabetes.

     A investigação de DMG se inicia na primeira
consulta pré-natal. O profissional deve solicitar o
exame de Glicemia de jejum (nível de açúcar no
sangue). Deve ser feito em jejum de 8 a 12 horas. O
exame pode ter os seguintes resultados: 

     Caso a glicemia encontrada seja menor que
92 mg/dL, a gestante deverá ser reavaliada
entre a 24ª e 28ª semana de gravidez, pois nesse
período ocorre a maior secreção de hormônios
pela placenta, desencadeando o diabetes. 
     
   A nova avaliação é feita através do exame
chamado curva glicêmica ou TOTG, em jejum de 8 a
12 horas. Será coletado o sangue em jejum e depois
uma dose de açúcar deverá ser ingerida. Serão
realizadas duas novas coletas de sangue, uma hora
e duas horas após a ingesta do açúcar.
  

Diagnóstico1 
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≥ 92 mg/dL no jejum; 
≥ 180 mg/dL uma hora após ingestão do açúcar; 
≥ 153 mg/dL duas horas após. 

   Os valores da curva glicêmica considerados
alterados para cada momento são: 

    Caso algum dos resultados encontrados esteja
acima do normal, mesmo que apenas um, a gestante
tem o diagnóstico de diabetes gestacional.

1 

Fluxograma 1: Diagnóstico de diabetes gestacional

Glicemia de jejum na primeira consulta pré-natal

Diabetes
gestacional

92-125mg/dL

Overt diabetes

≥ 126mg/dL

Seguimento
como Diabetes
Pré-gestacional

Normal

Se algum valor
alterado:

0h ≥ 92mg/dL

1h ≥ 180mg/dL

2h ≥ 153mg/dL

TOTG entre 24º
e 28º semana

Todos os valores normais:
0h < 92mg/dL

1h < 180mg/dL

2h < 153mg/dL

Diabetes
GestacionalNormal

< 92mg/dL
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    O primeiro passo no tratamento do DMG  é
fazer algumas modificações no seu estilo de
vida, como melhorar a alimentação e realizar
atividade física com segurança.

     Além disso, é importante aprender a controlar
os níveis de açúcar no sangue, seja por meio da
dieta, insulina ou medicamentos. 

 É essencial, também, uma equipe multiprofissional
(médico obstetra, enfermeiro, nutricionista, educador
físico, psicólogo) na assistência ao seu pré-natal.

Estou com Diabetes Gestacional,
o que faço?
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Melhora da alimentação;
Atividade física;
Controle do peso. 

Insulina (vem em forma de injeção para ser
aplicada na barriga, e é a primeira escolha)
ou 
Medicações orais (comprimidos que devem ser
ingeridos) como a metformina e a
glibenclamida. 

     Muitas pacientes conseguem controlar os níveis de
glicemia apenas com mudanças no estilo de vida: 

 
   Se o controle do açúcar não for alcançado com
essas medidas, medicamentos devem ser iniciados. As
opções são: 

COMO CONTROLAR OS 
NÍVEIS DE AÇÚCAR NO 
SANGUE? 

2 
Quais os tratamentos disponíveis?

Lembre-seLembre-se
OO médico será o responsável por indicar ou médico será o responsável por indicar ou
não o início do tratamento medicamentosonão o início do tratamento medicamentoso
e, a partir daí, escolher qual é o melhor parae, a partir daí, escolher qual é o melhor para
cada caso.cada caso.
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    O ideal é fazer 3 refeições principais (café da
manhã, almoço e jantar) e 2 a 3 lanches (manhã, tarde
e antes de dormir).

    O número ideal de consultas à nutricionista são 6,
sendo a primeira de preferência no primeiro trimestre
da gestação (até as primeiras 12 semanas).

 

2 O QUE POSSO COMER?
Dicas para a mamãe

É muito importante não ficar muito tempo sem
comer, mesmo que você esteja acima do seu
peso ideal. Assim como comer demais é ruim
para o bebê, comer pouco e ficar em jejum
também é.

Atenção aos rótulos dos alimentos,
pois quanto menos ingredientes e
conservantes, melhor. 
Dê preferência aos grãos
integrais e frutas.

Como seguir uma alimentação
saudável?
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Alimente-se bem no café da manhã. Procure
ingerir proteínas, como ovos, porque isso
ajuda a glicemia a se manter aceitável;  

Substitua açúcar por adoçantes, como
sucralose ou stévia. 

Consuma frutas sempre com bagaço;

Evite frutas muito maduras;

Se possível, faça um lanchinho após o jantar;

Evite frituras e alimentos gordurosos.

 
 
 

2 Como seguir uma alimentação
saudável?

   Dica da nutricionista
Sucos e vitaminas não
precisam de adição
açúcar ou adoçante.
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Oleaginosas: castanhas, amendoim,
nozes e amêndoas;

Leite e derivados: leite integral,
iogurte natural integral, queijos;

Gorduras naturais: manteiga, azeite;

Sementes: linhaça, gergelim,
abóbora, girassol, chia.

2 Alimentos Permitidos
Grãos integrais: arroz integral, pão integral, quinoa,
aveia, feijão, ervilha e milho;

Frutas: qualquer fruta, desde que seja consumida
com moderação;

Legumes: beterraba, cenoura, couve, brócolis,
tomate, batata doce e macaxeira (evite batata
inglesa);

Carnes: Prefira peixe e frango, de preferência, com pouca
gordura;
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Arroz branco,
Batata doce,
Batata inglesa, 
Inhame, 
Macaxeira,
Tapioca,
Cuscuz,
Biscoitos de água e sal.

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

2 O que comer com menos
frequência ?

     Ter moderação no consumo de sucos de fruta
naturais, frutas desidratadas e bolos integrais.

Atente-se também ao rótulo de alimentos,
pois alguns podem vir enriquecidos com
açúcares. 

Açúcar Mel
12



Bolos, 
Sorvetes,
Doces,
Salgados,
Pizzas,
Tortas e pães brancos. 

Refrigerantes, 
Chocolate, 
Margarina, 
Frituras no geral, 
Carnes gordurosas, 
Sucos industrializados, 
Carnes processadas (salsicha, linguiça,
presunto e mortadela).

    Alguns alimentos ricos em açúcar e farinha
branca devem ser evitados o máximo possível. São
eles: 

Também evitar:

 

2 Alimentos que devem ser
Evitados
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ATENÇÃO:ATENÇÃO:  
Bebidas alcoólicas são contraindicadas emBebidas alcoólicas são contraindicadas em
qualquer quantidade em toda gestação!qualquer quantidade em toda gestação!

  



     Beba 2 A 3 litros de água NO MÍNIMO!
Isso auxilia no controle da glicemia e no
funcionamento do intestino 

      Evite alimentos que contenham
amido de milho, aditivos como
melaço, xarope de milho e de
glicose.

2 Mamãe de olho no rótulo

Não esqueça de beber água!
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Seus valores de glicemia 
Suas preferências alimentares 

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

     Observe as opções: 

2 Sugestão de cardápio

CAFÉ DA MANHÃCAFÉ DA MANHÃ

Leite

01 Copo de leite + 
02 fatias de pão
integral com queijo,
ovo + 
01 colher de chá de
semente de chia

1 xícara de café sem
acúçar 
 + 1 banana assada + 
2 fatias de queijo com
orégano

 
 

1 iogurte natural integral
batido com 3 ameixas + 5
colheres de sopa de
cuscuz com aveia 
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1 banana ou
outra fruta +
4 castanhas
de caju ou 
2 castanhas
do Pará 

1 fatia de
mamão ou
melão + 
1 colher de
sopa de aveia 

1 copo de suco
verde com
couve, 
limão, abacaxi
e água de coco

2 
LANCHE DA MANHÃLANCHE DA MANHÃ

Sugestão de cardápio
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Salada à
vontade + 4
colheres de
sopa de arroz + 
2 conchas de
feijão carioca ou 
verde + 2
pedaços
pequenos de
peito de frango
grelhado 
+ 2 fatias de
melão de
sobremesa

Sopa de legumes
OU 
1 batata assada
no forno + 
1/2 peixe ou
frango grelhado
+ 
salada verde com
azeite + 1 laranja
de sobremesa

Salada à vontade
+ 4 col de sopa de
arroz integral + 
2 col de sopa
feijão + 120 g de
assado de panela

2 
ALMOÇOALMOÇO

Sugestão de cardápio
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LANCHE DA TARDELANCHE DA TARDE

   Mais importante do que seguir as
quantidades sugeridas neste cardápio é se
alimentar ATÉ A SACIEDADE, pois nesse
momento precisamos de energia para você e o
bebê, então não tem problemas se passar um
pouco dessa ingestão.

1 copo de suco
de uva
integral +
3 torradas
integrais com
queijo

2 
Mingau de
aveia 

1 tapioca
pequena com 
queijo prato

Sugestão de cardápio
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Jantar – Pode ser o mesmo do almoço,
porém retirar o feijão e lembre-se: arroz ou
massas integrais/batata inglesa/ batata
doce. Não esqueça 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.

2 Outras Opções

Leite
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1º opção: Banana com aveia.
2º opção: iogurte com uma fruta.
3º opção: manga, mamão com castanha.
4º opção: mingau de aveia.

Café da Manhã – Prefira frutas, iogurte,
ovos mexidos ou cozidos, leite, queijo, cereais
integrais e castanhas.

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

 
Almoço – Prefira diversos tipos de vegetais
crus e legumes, carnes magras como frango
(sem a pele) ou peixe (sardinha sem o óleo).
De sobremesa, uma fruta com casca.

 
 
* Obs: Comece sempre a comer pelos
legumes e verduras.

2 Outras Opções
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Faça uma lista de compras antes de sair de
casa.

Evite fazer as compras com o estômago vazio;
a fome nos torna mais suscetíveis a comprar
alimentos que não tínhamos intenção, como
biscoitos, refrigerantes e outros.

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

2 Dicas para dias das compras

Compre frutas e legumes frescos da
época. São mais aromáticos,
saborosos e mais baratos.

Prefira carnes, peixes, e ovos de
origem conhecida e que nos dêem
garantias de qualidade.

Leia os rótulos dos produtos:
validade, origem, composição.
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A alimentação é normal; 
O uso do adoçante pode ser suspenso, mas a
utilização de açúcar deve ser sempre de
forma equilibrada e saudável; 
Recomendamos a prática de exercícios
físicos, após autorização do médico, e
incentivamos o aleitamento materno; 
Realizar o Teste Oral de Tolerância à
Glicose (75g) seis semanas após o parto.  

Gestantes com DMG 

2 Orientação nutricional pós parto

Adote uma dieta para diabetes,
um estilo de vida saudável e
mantenha o aleitamento materno; 
Acompanhamento com nutricionista
ao longo da vida é muito
importante; 
O ideal é voltar ao tratamento
anterior à gestação.

Gestantes com DM prévio
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      A prática de exercícios físicos é uma importante
medida para a promoção da saúde da gestante e parte
importante no tratamento do DMG. 
      
     

     
   É comprovada a importância da prática de
atividade física regular no período gestacional,
desde que a gestante apresente condições
apropriadas. Por isso, o seu início só deve ser
realizado, após avaliação e liberação do seu
obstetra! A avaliação médica e o acompanhamento
de um profissional são necessários para evitar
complicações durante a sua realização e
consequentemente evitar problemas indesejáveis e
desnecessários. 

3 ATIVIDADE FÍSICA
NA GESTAÇÃO

É seguro praticar exercícios físicos
durante a gravidez?
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Mantém o condicionamento cardiorrespirtório e
muscular durante a gestação e no pós-parto.

Diminui os índices de complicações na gravidez.

Reduz o risco de obesidade e comorbidades
associadas.

Concentrações de glicose em jejum e pós-prandial
reduzidas.

Redução da necessidade de uso de insulina em
gestações complicadas pelo DMG.

Prevenção do aparecimento de diabetes tipo 2 e
suas complicações a longo prazo.

 

     Atualmente, os benefícios da prática de exercícios
físicos são bastante conhecidos e por isso devem ser
recomendados para toda gestante que esteja apta para
realizá-los! Vamos conhecer alguns deles?

Por que fazer exercícios físicos 
na gestação?3
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     Assim que o médico(a) liberar a prática de
exercícios físicos, você pode começar por: 
 Caminhada;

Natação;
Exercícios ergométricos de membros superiores
(realizados em casa, sentada assistindo TV, por
exemplo);
Ciclismo (em bicicleta estacionária); 
Yoga; 
Pilates; 
Esportes com uso de raquetes; 
Treinamento de força.

3 Quais exercícios físicos praticar 
durante a gestação?

     Intensidade moderada, durante 20 a 30 minutos por
dia, na maioria ou em todos os dias da semana. 

    Se você não praticava exercícios antes de engravidar
é recomendado uma prática mais leve, como natação,
hidroginástica, ioga, pilates e caminhada.

   Evitar exercícios que possuem um alto risco de queda
ou de trauma da barriga.
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Escolheu a caminhada como
exercício físico? 

    A caminhada é um exercício de fácil acesso, baixo
custo, compreensível e de fácil realização. 
      Antes de iniciar, a gestante deve ter alguns cuidados
importantes: 

 

3

Beber água antes, durante e após o exercício; 

Comer antes do exercício;

Evitar realizar exercícios físicos muito tempo
depois da última refeição; 

Roupas confortáveis;

Calçados confortáveis (preferencialmente tênis).

     #DICA: Você pode anotar em um 
      caderno os dias em que o exercício 
       foi realizado, assim é possível 
       acompanhar a sua prática, ter uma 
      melhor compreensão da importância 
     desse hábito e ajudar a manter 
  disciplina nas caminhadas diárias.  
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  Os exercícios físicos devem ser interrompidos
quando a gestante apresentar alguma das seguintes   
contraindicações absolutas:
 

3 Quando interromper a prática de
exercícios físicos? 

Existem também alguns casos de contraindicação
relativa ao exercício físico durante a gestação, são
eles: 

Doença cardíaca hemodinamicamente significativa.
Doença pulmonar restritiva.
Incompetência istmo-cervical ou cerclagem. 
Gestações múltiplas com risco de parto prematuro.
Hemorragia persistente no segundo ou terceiro
trimestre.
Placenta prévia.
Trabalho de parto prematuro durante a gravidez
atual. 
Membranas rotas. 
Pré-eclâmpsia.
Anemia grave.  

anemia, arritmia cardíaca materna,    
bronquite crônica, diabetes do tipo 1 mal         
 controlado, obesidade mórbida, baixo         

 
 peso extremo, história de estilo de           

vida extremamente sedentário,         
restrição de crescimento fetal na        
gravidez atual, hipertensão mal        

controlada, limitações ortopédicas,      
transtorno convulsivo mal controlado e 

 tabagismo intenso.  
27



    Muitas mulheres com DMG conseguem controlar os
níveis de açúcar no sangue apenas com o que
chamamos de mudança no estilo de vida.  
           A seguir veja a tabela com os valores glicêmicos
desejáveis para diferentes momentos do dia. 

COMO MONITORAR OS
NÍVEIS DE AÇÚCAR NO
SANGUE?

4 
Níveis Glicêmicos Desejáveis

HORÁRIO

JEJUM
1 HORA PÓS REFEIÇÃO
2 HORAS PÓS REFEIÇÃO

LIMITES DE

GLICEMIA

< 95 mg/dL
< 140 mg/dL
< 120 mg/dL

28



Mortalidade fetal,
Distocia de ombros,
Lesão de nervos cranianos,
Excesso de massa gordurosa ao nascimento, 
Recém-nascidos grandes para idade gestacional
e macrossomia,
Cesarianas,
Pré-eclâmpsia. 

           A monitorização da glicemia capilar é o método
mais indicado para avaliação do controle glicêmico da
mulher com DMG, utilizando fitas reagentes com leitura
em um medidor digital de glicose (glicosímetro). 

    Quando feito o monitoramento e controle
adequados da glicemia capilar durante a gestação, os
estudos mostram a redução de problemas para mãe e
bebê:

4 Como e Por que Medir a Glicemia?
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    A monitorização da glicemia deve ser realizada a
partir do diagnóstico de DMG e até o pós-parto
visando a obtenção de um controle glicêmico adequado.

     A medição da glicose no sangue deve ser realizada
pela própria paciente, utilizando fitas reagentes e um
medidor digital de glicose chamado glicosímetro,
conforme figura abaixo.

4 Como e Quando Utilizar o
Glicosímetro?
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     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:

IMPORTANTE!
      As gestantes devem anotar os valores das medidas
da glicemia capilar e mostrar os resultados para serem
analisados em cada consulta médica. 

4 Como e Quando Utilizar o
Glicosímetro?
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Insulina (é aquele que vem em forma de injeção
para ser aplicada na barriga, e é sempre a primeira
escolha) ou 

Medicações orais (são comprimidos que devem ser
ingeridos) como a metformina e a gliburida. 

         Se o controle do açúcar não for alcançado
apenas com o tratamento nutricional e atividades
físicas, então, medicamentos chamados de anti-
hiperglicemiantes devem ser iniciados. 

As opções são: 

 

 
 

Lembre-se: o médico será o responsável por indicar ou
não o início do tratamento medicamentoso, e a partir
daí escolher qual é o melhor para cada caso.

4 Quais os tratamentos medicamentosos
disponíveis?
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1. Lave bem as mãos 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. Após encaixar, o monitor vai acender e estará à
espera da gota de sangue.
4. Com o algodão e um pouco de álcool, 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.

4 Passo a Passo
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         No tratamento do DMG, as insulinas mais
utilizadas e com maior disponibilidade são: 

 
    NPH (ação intermediária), 
    Regular (ação rápida), 
    Asparte e Lispro (ação ultrarrápida), 
    Detemir (longa duração). 

Insulina
 
 

          Os ajustes devem ser realizados geralmente de 15
em 15 dias até a 30ª semana de gestação e
semanalmente após a 30ª semana. 
   É importante lembrar que isso deve ser
individualizado para cada caso, baseando-se nos
resultados do automonitoramento da glicemia capilar. 
         Dependendo da dose diária calculada, esta deverá
ser distribuída em aplicações diárias (duas a três), e
geralmente a maior dose é pela manhã, antes do café da
manhã.

4
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Abdome (barriga): aplicar com uma distância de 2
dedos do umbigo (acima, abaixo, à esquerda e à
direita). 

Coxas: tanto na parte da frente como na lateral, à
distância de três dedos do joelho e três dedos da
região inguinal – que é o ponto onde termina a
barriga e começa a coxa.

Nádegas (bumbum): é um local onde há bastante
gordura, porém dificulta a aplicação sozinha.

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

      Pode-se escolher diferentes regiões de aplicação, de
acordo com a preferência da gestante. Aconselha-se a
realizar o rodízio dos locais de aplicação.

4 Cuidados com a aplicação da
insulina

Locais:



     Aplicar insulina na barriga,
fazendo a prega de gordura com
os dedos, não traz problemas para
a mãe ou para o bebê, pois o local
onde a insulina é injetada fica
distante de onde o bebê se
encontra.

4

LOCAIS RECOMENDADOS PARA APLICAÇÃO:

Cuidados com a aplicação da
insulina
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Retirar o frasco de insulina da geladeira 15 minutos
antes da sua utilização;

Higienizar as mãos e o local de aplicação com água
e sabão;

A tampa do frasco deve ser higienizada com álcool
70%;

Após secar, introduzir a agulha com a seringa
através da tampa de borracha do frasco, virá-lo de
cabeça para baixo e aspirar o êmbolo (o puxador)
da seringa até atingir a marca das unidades
recomendadas pelo médico.

4 Preparos para a aplicação da insulina

Passos:
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O frasco fechado deve ser mantido em geladeira.
Para evitar congelamento, o melhor lugar é a
estante logo acima da caixa de verduras;

Se a insulina ficar congelada, não deve ser utilizada
e deve ser descartada; 

Após aberto o frasco, a insulina pode ficar em
temperatura ambiente e tem validade de 4
semanas. Para não ultrapassar o prazo de validade,
anotar sempre a data de abertura do frasco.

4 Como conservar a insulina?
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Gosto metálico na boca, 
Falta de apetite leve, 
Náusea, 
Desconforto abdominal,
Diarreia. 

    A metformina é um hipoglicemiante disponível em
forma de comprimidos. Não é a medicação de primeira
escolha, podendo ser prescrito pelo médico quando não
houver possibilidade de usar a insulina.
     
      
     Os efeitos colaterais mais comuns da metformina são:

 
Esses sintomas são geralmente leves e passageiros.

    O médico irá avaliar cada situação e assim indicará
qual a dose e quantos comprimidos serão necessários
tomar durante o dia.

4Metformina
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 Procurar auxílio de nutricionistas, para montar uma
dieta balanceada e satisfatória;
Buscar orientação de profissionais da educação
física para realização de exercícios;
Enfermeiros e enfermeiras têm, também, papel
crucial desde orientação da medição da glicemia
capilar até a aplicação de insulina.

     Para as mulheres com DMG, é necessário um
acompanhamento multidisciplinar especializado para
controlar os níveis de glicose no sangue e evitar
possíveis complicações na gestação e após o parto.

Além do uso de medicamentos, deve- se adequar o
estilo de vida: 

5 ACOMPANHAMENTO
MULTIDISCIPLINAR
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    Também, pode ser necessário o suporte de
assistentes sociais, psicólogos, fisioterapeutas,
educadores físicos ou mesmo de outros profissionais
médicos, como o endocrinologista.

         O enfermeiro ajuda traçando planos de cuidados
e realizando a prevenção ao agravo do diabetes.
Também sensibiliza a família para uma contribuição ao
tratamento e desenvolvimento de práticas de acordo
com a sua realidade socioeconômica.

5Acompanhamento
multidisciplinar
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  As taxas de glicemia se normalizam
rapidamente após o parto na maioria das
mulheres que desenvolveram DMG, porém o risco
de desenvolvimento de diabetes mellitus do tipo
2 ou intolerância à glicose é significativo. 

   Uma nova avaliação médica deve ser feita,
idealmente, seis semanas após o parto para todas as
mulheres que tiveram DMG, através do TOTG com
75g de glicose, ou pela glicemia de jejum em situações
de viabilidade financeira e/ou disponibilidade técnica
parcial.

     

5 ACOMPANHAMENTO 
PÓS PARTO
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Glicemia de jejum,
TOTG com 75 g de glicose,
Hemoglobina glicada.

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

     Este é o momento ideal para implementar
mudanças no estilo de vida, devendo a paciente ser
orientada a continuar com as medidas dietéticas e de
exercício implementadas durante a gestação.

5 Planejamento futuro
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SOBRE A CARTILHA
Essa cartilha foi elaborada com o objetivo de ofertar orientação

didática para gestantes que possuam diabetes mellitus

gestacional. Sua leitura explica o que é essa doença, mostra

quais os seus impactos sobre a mãe e o bebê, esclarece dúvidas

comuns sobre diagnóstico e tratamento, além de ressaltar a

importância do controle adequado do diabetes mellitus

gestacional, para tal fornece sugestões de dietas e exercícios

físicos bem como um tutorial de como realizar o

acompanhamento das suas taxas glicêmicas.

A Liga Acadêmica de Obstetrícia (LAOB) tira seu objetivo da

própria origem da palavra obstetrícia: ficar ao lado. Queremos

proporcionar um acompanhamento didático a todos que

desejem conhecer um pouco mais sobre essa área médica que

lida diretamente com a vida. Composta por estudantes de

medicina de diversas instituições de ensino superior em Teresina,

esta liga acadêmica visa aprofundar a formação teórica e

prática em Obstetrícia de modo benéfico à comunidade em

geral e à comunidade científica. Ademais, procuramos sempre

desenvolver pesquisas para adquirir e difundir conhecimentos

científicos através da produção acadêmica.
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