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DIABETES MELLITUS GESTACIONAL: A IMPORTANCIA DA PREVENCAO E
ACOMPANHAMENTO LABORATORIAL

Jéssica Caroline Gongalves de Oliveira
Keline Evenne Dias da Silva
Vitoria Tayane Alves da Silva

Andriu dos Santos Catena

Resumo: Diabete mellitus (DM) € um disturbio metabdlico crénico caracterizado por
hiperglicemia, que acarreta na alteracdo metabdlica do nosso sistema, como
carboidratos, gorduras, proteinas decorrentes de defeitos na secrecao de insulina. Na
gravidez quando a mae apresenta qualquer grau de intolerancia a glicose é definido
como diabete mellitus gestacional (DMG) que pode esta relacionada a duas situagoes:
Diabetes pré-gestacional: quando a paciente tem a resisténcia a insulina (RI) antes da
fecundacdo. E a diabetes gestacional: quando as alteracbes surgem durante a
gravidez devido a adaptacao fisiol6gica mediada pelos hormdnios placentarios. Por
meio de uma revisao bibliografica em publicacdes eletrdnicas recentes, o objetivo do
presente trabalho foi abordar sobre o DMG com énfase na importancia da prevencao
e acompanhamento laboratorial, para um diagnostico, rastreamento e controle
glicémico mais preciso. O objetivo consiste na assertiva de que a prevencao, e 0S
seguimentos de diagndsticos pertinentes sejam precoces do DMG, onde as medidas
terapéuticas e controle, visando diligentemente, evitar complicacdes da patologia e
promover a saude materno-fetal. Concluiu-se que os exames laboratoriais tem uma
parcela significativa quanto ao controle glicémico direcionado ao diabetes mellitus
gestacional, com sua analise direcionada em laboratérios mais especializados e
biomédicos habilitados para liberacdo de resultados precisos.

Palavras-chave: Diabetes Gestacional; Prevencao; Diagnostico.



GESTATIONAL DIABETES MELLITUS: THE IMPORTANCE OF PREVENTION
AND LABORATORY FOLLOW-UP

Jéssica Caroline Goncalves de Oliveira
Keline Evenne Dias da Silva

Vitéria Tayane Alves da Silva

Andriu dos Santos Catena

Abstract: Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disorder characterized by
hyperglycemia, which causes a metabolic alteration in our system; such as
carbohydrates, proteins, proteins arising from defects in insulin distress. In pregnancy,
when the mother has any degree of glucose intolerance, it is defined as gestational
diabetes mellitus (GDM), which may be related to two situations: Pre-gestational
diabetes: when the patient has insulin resistance (IR) before fertilization. And
gestational diabetes: when the alterations appear during

pregnancy due to physiological adaptation mediated by placental hormones. Through
a bibliographic review of recent electronic publications, the objective of this study was
to address gestational diabetes mellitus with emphasis on the importance of prevention
and laboratory monitoring, for a more accurate diagnosis, tracking and glycemic
control. The objective is to assert that prevention, and the follow-up of relevant
diagnoses are early in GDM, where therapeutic measures and control, diligently
seeking to avoid complications of the pathology and promote maternal-fetal health. It
was concluded that laboratory tests have a significant share in terms of glycemic
control directed at gestational diabetes mellitus, with their analysis directed at more
specialized and biomedical laboratories qualified to release accurate results.

Keywords: Gestational Diabetes; Prevention; Diagnosis.



1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) tem por sua definicdo ser resultante de
um desequilibrio detectado pela primeira vez ao decorrer da gravidez, que se dar por
conta da toleréncia aos hidratos de carbono encontrados, ocasionando 0s mais
variados graus de hiperglicemia materna. Diante disso as complicacfes se tornam
mais propensas de surgir, mas foram analisadas que algumas das mesmas, em
especial se tornam mais frequentes, como a macrossomia fetal, parto traumatico,
complicagbes hipertensivas e entre outros (FERREIRA et al., 2018).

Um dos maiores desafios nessa trajetéria, € a identificacdo correta do DMG
para beneficio maior das gravidas. Desde sua descoberta, foram aplicadas diversas
medidas para o rastreio e diagndstico mais preciso da mesma. A prevencdo € uma
alternativa bastante vidvel, com intervencdo que incluem as farmacoldgicas
(Antidiabéticos orais ADO e/ou insulina) e também néo-farmacolégicas (Mudancga no
estilo de vida, com exercicio fisico e dieta) (FERREIRA et al., 2018).

E o ideal que na primeira consulta, seja solicitado glicemia em jejum, com a
finalidade de rastrear diabetes preexistente. Existe uma categorizagdo no momento
da deteccédo que resulta na diferenciacéo entre DM diagnosticado na gestacao e DMG.
No caso da DM encontrado na gestacao, se da a sua confirmacédo quando o valor for
igual ou maior a 126mg/dL, e no caso da DMG, é dada sua confirmacao se a glicemia
plasmatica em jejum for resultante em igual ou maior que 92 mg/dL, porém é
necessario a confirmacao do resultado, e com isso é efetuado uma segunda dosagem
da glicemia em jejum, em ambos os casos (GOLBERT et al.,2019).

Diante disso, a mulher que por sua vez tiver a hiperglicemia detectada pela
primeira vez na gravidez, onde nao atinge os critérios para fechamento de diagndéstico
do DM, essa é portadora do diabetes mellitus gestacional, mas para as gestantes que
nao apresentam diagnostico prévio do diabetes mellitus, e tem a hiperglicemia
detectada na gravidez sendo acompanhada juntamente pelos niveis glicémicos
sanguineos que atingem os critérios da OMS, essas em especifico sédo resultantes do
diabetes mellitus diagnosticado na gestagédo, mais conhecida como overt diabetes
(PEREIRA et al., 2019).



10

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

e Abranger os riscos sobre o diabetes gestacional, enfatizando a

Importancia da prevencdo e acompanhamento laboratorial.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Enfatizar o conhecimento sobre o diabetes gestacional;
e Descrever 0s principais riscos associados a esta doenca;
e Categorizar pontos relacionados a prevencao e critérios de diagnosticos

gue rastreiam o diabetes gestacional.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA DO DIABETES GESTACIONAL

As mulheres que tiveram antecedente obstétrico de DMG, é um dos principais
fatores de risco para desenvolvimento de diabetes do tipo 2. Diante desse fator algum.
As complicagbes sdo continuadamente encontradas e sua prevaléncia esta em
aumento devido a epidemia de obesidade que assola varios paises,
consequentemente o ciclo gravidico-puerperal vai apresentando problemas graves
perinatais e de doencas futuras (BRASIL, 2017).

Quadro 1. Categorizacdo do diabetes mellitus na gestacao

Diabetes mellitus pré-gestacional (DMPG)

Ter diagndéstico prévio do diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2, ou outros tipos especificos
de diabetes.

Diabetes mellitus diagnosticado na gestacao (overt diabetes)

Ter o diagnostico de diabetes mellitus durante a gestacédo. Glicemia de jejum = 126 mg/dL
2 horas apds de TOTG 75g = 200 mg/dL.

Diabetes mellitus gestacional

Ter hiperglicemia detectada pela 12 vez durante a gestacdo com niveis glicémicos que ndo atingem
os critérios de diagndstico para diabetes mellitus na auséncia da gestacao.
Apenas um valor alterado na curva glicémica gestacional Glicemia de jejum: 292 mg/dl e <126 mg/dI

12 hora pos-sobrecarga: 2180 mg/dl ou 22 horas pds-sobrecarga: =153 mg/dl e <200 mg/dI.

Fonte: Adaptado de (RIOS, 2019).

Nas ultimas duas décadas tivemos um reflexo do crescimento da numeracao
de mulheres com diabetes em sua juventude e isso inclui as gestantes, que por sua
vez, tem percentagem de 16,2% em média mundial, e prevaléncia de DMG fica entre
a variacdo de 1 a 37,7%. E muito observado que a cada seis nascimentos, as
mulheres com qualquer forma de hiperglicemia durante a gestacdo sao prejudicadas,
e em 84% dos casos € proveniente do DMG (BRASIL, 2017).
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Diante das percentagens e casos, 0 DMG acontece de forma que uma vez que
a placenta realiza a produgao de hormonios hiperglicemiantes e consequentemente a
insulina é degradada pelas enzimas placentarias, causando o aumento na producao
da mesma, para compensar e resistir a insulina, sendo até presente o0 mau
funcionamento das células B. Geralmente se é descoberto entre o segundo e terceiro
trimestre de gestacdo (GOLBERT et al., 2019).

A gestacdo acompanhada do diabetes gestacional, tem por sua caracteristica
um estado de resisténcia a insulina (RI), e em sua naturalidade a gravidez em suas
condigbes apresentam intensas mudancas no manejo da glicemia, em funcdo da
consumacao da glicose tanto pelo embrido como pelo feto, com possibilidades de
mudancas glicémicas, dando vaséo a probabilidade ser aumentada em relacdo ao
desenvolvimento do DMG, podendo ser transitério ou permanente ap0s o0 parto
(PEREIRA et al.,2019).

A placenta em sua funcdo causa o aumento de alguns hormdénios em quanto
outros, sao pela prépria gestacdo ampliados, como o cortisol, lactogénio placentario e
prolactina, podendo em seus receptores, causar uma baixa em sua atuacdo, com essa
alteracdo, as gestantes saudaveis tem a sua producédo de insulina desenvolvido em
maior escala (PEREIRA et al.,2019).

2.2 CAUSAS DE RISCOS

O acompanhamento do DMG foi marcado por um estudo onde serviu para ser
um divisor de aguas no diagnéstico. O presente estudo da Hyperglycemia and
Adverse Pregnancy Outcomes (HAPO), reuniu aproximadamente 25 mil mulheres em
seu terceiro trimestre de gestacao, sendo assim, efetuado o teste oral de tolerancia a
glicose (TOTG). A comprovacdo que a existéncia do aumento dos riscos materno-
fetais conforme a elevacéo dos niveis de glicemia foi confirmada (GOLBERT et al.,
2019).

A hiperglicemia na mae, pode sublevar a ocorréncia de pré-eclampsia em sua
gestagcdo, causando o aumento do risco do desenvolvimento de intolerancia a
carboidratos e diabetes no futuro. Ja em decorréncia do feto, o DMG esté relacionado
as morbidades que decorre da macrossomia. Com o neonato, tem possibilidades de
hipocalcemia, hipoglicemia, ictericia, sofrimento respiratorio e policitemia (MORAIS et
al.,2019).
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Quadro 2. Fatores de risco para DMG.

e |dade materna avancada;

e Sobrepeso, obesidade ou ganho excessivo de peso na gravidez atual;
e Deposicao central excessiva de gordura corporal;

e Historia familiar de diabetes em parentes de primeiro grau;

e Crescimento fetal excessivo, polidramnio, hipertensdo ou pré-eclampsia na gravidez

atual;

e Antecedentes obstétricos de abortamentos de repeticdo, malformacdes, morte fetal ou

neonatal, macrossomia ou DMG;

e Sindrome de ovarios policisticos;

e Baixa estatura (inferior a 1,5m).

Fonte: Adaptado da Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019

Um fator de risco que € preciso estar atento, onde no quadro 2 é citado € a
hipertensdo. Os distlrbios hipertensivos gestacionais surgem como uma ma
adaptacao do corpo materno na gravidez, de forma que pode ser vista como uma
das consequéncias do DM e se caracteriza pelo grau de periculosidade, que é
altissimo. Nesse sentido, nos casos em que seu desenvolvimento esta
correlacionado ao DMG, a falha no acesso das células a glicose permite que o acucar
se acumule na corrente sanguinea, causando enrijecimento nas artérias e,
consequentemente, aumentando a pressdo (MOURA et al.,2011).

Nas palavras de Fiorio (2020), esses disturbios podem causar problemas
cardiacos, oculares, renais e afins, podendo, ainda, haver deslocamento de placenta,
nascimento prematuro e até mesmo morte intradtero.

De acordo com GONCALVES (2020)

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de PE s&o:
primigestacao, historia prévia ou familiar (irm& ou méae), gemelaridade, nova
paternidade, hipertensdo crénica, diabetes. Outros fatores de risco com
menos evidéncia de associacdo sdo idade materna > 40 anos, colagenose,
raca negra, obesidade.

Para diagnosticar uma paciente que apresenta a condi¢cao é necessario que a
mesma esteja em repouso de pelo menos 30 minutos, a fim de observar se existe ao

menos duas alteracdes de pressao arterial que se encontre acima de 140xX90mmHh,
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por um periodo de, no minimo, 4 horas (MOURA et al.,2011). .

2.3 COMPLICACOES MATERNAS RELACIONADAS

A gravida com DMG tem um risco mais elevado de desenvolver algumas
complicacBes como pré-eclampsia, infe¢cdes do trato urinario, trauma obstétrico como
laceracao perineal e da bexiga na qual existe a necessidade de parto por cesariana.
A longo prazo, verifica-se um aumento do risco de desenvolvimento de DMG em
futuras gestacdes (60-70%), diabetes mellitus tipo 2 (DM2) 25-75%, obesidade,
sindrome metabolico e doencas cardiovasculares (FERNANDES, 2016).

Além da doenca hepéatica gordurosa ndo alcodlica, inflamacéo crénica,
disfuncao vascular e doenga renal cronica (BARROS et al., 2021).

Com o aumento da quantidade do liquido amnidético pode se acarretar a polidria
fetal e consequentemente, o polidramnio o que favorece a ruptura prematura das
membranas placentarias e a prematuridade fetal. Para a mae, uma ma alimentacéo,
uma vida sedentaria e com obesidade influi no aparecimento da patologia, pois esses
fatores provocam um efeito negativo para ela e o recém-nascido (REIS; VIVAN;
GUALTIERI, 2019).

O DMG pode ser controlada em algumas gestantes, mas é imprescindivel o
acompanhamento clinico o qual deve incluir monitoracéo laboratoriais para controle
metabdlico eficiente, acompanhado de uma boa dieta, exercicios fisicos e medicacéo
se necessario (OLIVEIRA; MELO; PEREIRA, 2016).

2.4 COMPLICACOES FETAIS RELACIONADAS

A placenta € um 6rgdo completo e especializado; uma fusdo das membranas
fetais com endométrio que desempenha varios papeis na qual sintetiza, secreta e
absorve uma vasta gama de substancias como hormoénios, fatores de crescimento,
enzimas, proteinas e carboidratos, a modulacdo do sistema imunologico materno e
indispensaveis para o desenvolvimento do feto (GUIMARAES; MEIRELLES;
FERNANDES, 2015).

Sabe-se que o DMG é uma das doencas relacionadas com o aumento da
morbimortalidade materna e perinatal, sendo considerado o problema metabdlico mais

comum na gravidez e sua prevaléncia pode variar de 1,00 a 14,00%, sendo que, em
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outros estudos com a populacéo brasileira, se mostraram prevaléncias de DMG
variando entre 2,90 e 6,60% (WERNECK; DE QUEIROS; BERTOLIN, 2019).

No principio momento € valido destacar-se que quando o DMG é diagnosticado
havera uma repercussao até o fim da gestacéo, principalmente quando o tratamento
ndo é realizado de forma adequada, neste sentido tendo possiveis riscos de
complicacBes para o bebé apds nascido e até mesmo para a mae que se repercutem
na saude do feto, incluindo nascimento precoce, pré-eclampsia, eclampsia,
macrossomia fetal (peso superior a 4kg ao nascer), dificuldade respiratéria e até morte
fetal (PEREIRA et al., 2019).

O feto também poderd desenvolver ictericia, malformacdes, ictericia e
hipoglicemia neonatal. Ao tratar-se do risco de malformacéo fetal, conhecido como
embrionaria, esta manifestacédo esta diretamente relacionada ao nivel de controle da
glicose materna em fases muito iniciais da gestacdo, sendo os niveis de hemoglobina
glicada (HbAlc) se associando direta e progressivamente ao risco de
desenvolvimento (PEREIRA et al., 2019).

Tendo em vista 0 aporte excessivo de glicose da méae diabética para o feto,
ocorre um estimulo da producao de insulina fetal, culminando em crescimento fetal
descontrolado. Sendo assim, os recém-nascidos das pacientes afligidas pela
patologia, tendem a acumular gordura no organismo. Sendo assim, gestantes que
apresentam DMG normalmente nédo séo indicadas a passar pelo parto normal, sendo
indicada a cesariana como forma de evitar o sofrimento intraparto causado pela
macrossomia. Existem casos em que ha a necessidade da internacdo em UTI
(Unidade de Terapia Intensiva) neonatal, como em prematuridade, hipoglicemia
neonatal, pré-eclampsia grave, trauma no parto, polidrdmnio e macrossomia
(BARROS et al., 2021).

2.5 IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO LABORATORIAL E DO PAPEL DO
BIOMEDICO NO DIAGNOSTICO DO DMG

De acordo com Golbert (2019) a definicdo para o DMG é atualmente utilizada
pela glicemia, seus aspectos técnicos de dosagem sao apresentados nessa fase.
Porém sdo enfrentados alguns desafios no aspecto pré-analitico, pois podem ser

acometidos por erros, mediante a sua metabolizagdo ao tubo de coleta. Os niveis de
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glicose podem ser alterados de acordo com alguns detalhes interligados do
processamento até a anélise da mesma.
Ainda ressaltando, Golbert (2019) afirma sobre como a glicose é definida no

aspecto analitico e seus mecanismos:

A glicose é geralmente determinada por métodos enzimaticos, como glicose-
oxidase e hexoquinase. Um dos mais aplicados atualmente € o método da
hexoquinase, no qual a glicose é fosforilada por essa enzima na presenca de
trifosfato de adenosina (adenosine triphosphate, ATP). Dessa reacdo se
originam produtos como glicose-6-fosfato, por sua vez, é oxidada por glicose-
6-fosfato desidrogenase (G6H-DH), sendo transformada em gluconato-6-
fosfato, que ocasiona a reducdo de NAD+ para NADH.

Diante disso, o consenso que é estabelecido por especialistas é o controle
glicémico pois tem suma importancia pelo fato de auxiliar de forma continua na
monitoracao diaria para a gestante com DMG, é recomendado o acompanhamento de
no minimo 3 a 7 vezes por dia da glicemia capilar domiciliar. A cada duas semanas
deve ser verificado de perto se o controle glicémico esta sendo efetuado de forma
certeira e apds as 36 semanas ser semanalmente para melhor resultado e precisao
(HENNIGEN et al., 2019).

E essencial para a avaliagéo do perfil glicémico da gravida a autovigilancia, pois
€ a partir desses resultados obtidos, que fica mais coerente e seguro a necessidade
de aplicacado terapéutica farmacoldgica ou ndo na mesma (COUTO et al., 2017).

Quadro 3. Metas do controle glicémico:

Glicemia capilar
Jejum < 95 mg/dL
1h pos-prandial < 140 mg/dL
2h pds-prandial < 120 mg/dL

Fonte: Adaptado de Telessaude (2019)
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Quadro 4. Insulinas que podem ser usadas na gestacéo, a dose, tipo e posologia dependerdo do
perfil do controle glicémico.

Tempo de acao/ Nome Origem Inicio de acao | Pico de acao Dur:g: ca

| Longa durac@o | Detemir Analoga | 1-3h 6 — 8 h(discreto) 18-22h

| Intermediaria | NPH Humana | 2-4h 4-10h 10-18h
Rapida | Regular Humana | 05-1h 2-3h 5-8h
Ultrarrapida | Asparte |  Andloga | 5-15min 05-2h 3-5h

‘ ' Lispro ’ Andloga | 5-15min 05-2h 3-5h

Fonte: (ALBERT EINSTEIN, 2021)

No quadro 4, é demonstrado as opcfes que podem ser utilizadas para as gestantes
manterem seu controle glicémico, de acordo com as necessidades clinicas da
mesma. As insulinas Neutral Protamine Hagedorn (NPH), detemir e glargina
representam a secrecao pancreatica. A insulina basal (NPH) é uma das mais
usufruidas pelo Servico de Endocrinologia e Metabologia do Hospital Universitario
de Brasilia, por trazer seguranca para o feto, custo baixo e atividade assertiva
(GONZAGA et al., 2015).

Gonzaga (2015) reforca que, a American Diabetes Association e a American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) aconselha fortemente que a
insulinoterapia apenas se inicie se as glicemias capilares extrapolem as metas
estabelecidas, como mostra o quadro 3. Em caso de hiperglicemias pontuais, as
prescri¢cdes diferem das demais, sendo assim unicamente recomendada as insulinas
ultrarrapidas como, aspart ou lispro.

Portanto para um bom diagndéstico, € essencial que o biomédico através da sua
habilitacao, atuante em andlises clinicas tendo por sua responsabilidade a liberacao e
efetuacdo de exames e laudos, seja de fator determinante para o sucesso do mesmo,
incluindo o controle de patologias em geral e nas propostas de tratamento, e com iSso
o diabetes mellitus gestacional esta incluso (ARNAUT et al., 2019).

Conta-se fortemente com o rastreamento e a adequacgdo exata para 0S
diagnosticos, onde a prevencdo € precocemente estimulada para que as gestantes
gue sofrem com o DMG entendam a importancia do acompanhamento laboratorial,
sendo assim o controle glicémico adequado devem ser desenvolvidos em laboratorios
especializados e confiaveis para a finalidade maior de preservacéo da saude materno-
fetal (ARNAUT et al., 2019).

O diagnostico do DMG segue uma recomendacdo com base em estudos e
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resultados, e o estudo do Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome (HAPO) e
a Associacao Internacional dos Grupos de Estudos de Diabetes e Gravidez (IADPSG),
demonstra as grandes possibilidades lineares entre as morbilidades materna, fetal e

neonatal, e os valores da glicemia materna (COUTO et al., 2017).

Quadro 5. Exames e instrucdes definidas para diagnostico.

* Na primeira visita pré-natal todas as gravidas deveréo
ser submetidas a uma glicemia plasmatica em jejum.

* Um valor da glicemia em jejum (de 8 a 12 horas) superior
ou igual a 92 mg/dl (5,12 mmol/l) mas inferior a 126 mg/
dl (7,0 mmol/l) faz o diagnéstico de DG.

» Gravidas com valores de glicemia plasmatica em jejum
igual ou superior a 126 mg/dl (7,0 mmol/l) ou com um
valor de glicemia plasmatica ocasional superior a 200

mg/dl (11,1 mmol/l), se confirmado com um valor em je-

jum superior ou igual a 126 mg/dl, devem ser considera-
das como tendo o diagnéstico de Diabetes Mellitus na
Gravidez

» Caso o valor da glicemia seja inferior a 92 mg/d|, a gra-
vida deve ser reavaliada entre as 24 e 28 semanas de
gestacdo com uma TOTG com 75 g de glicose.

Fonte: Adaptado da Revista Portuguesa de Diabetes 2017

De acordo com o quadro 5, os exames a serem feitos tem recomendacdes e
uma delas é, ap6s o jejum de no minimo 8 horas, a prova deve ser realizada pela
manha, importante lembrar que ndo é adequado passar das 12 horas para nao
influenciar no resultado e nem prejudicar de nenhuma forma a gestante e o teste de
tolerdncia a glicose ndo deve ser feito em gravidas que j& realizaram a cirurgia
bariatrica, devido a causa de alteracdo na absorcao pela anatomia que foi modificada
na cirurgia (COUTO et al., 2017).

2.6 TRATAMENTO PARA O DMG

O tratamento para o diabetes mellitus gestacional consiste na iniciacdo de
medidas nao farmacologicas, onde consiste na inclusdo da dieta e exercicio fisico e
farmacoldgicas, com o uso de antidiabéticos orais. Como citado acima no quadro 3, 0

controle glicémico deve ser efetuado, mas em sua auséncia, a indicagdo maior € da
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utilizacao de hipoglicemiantes (HENNIGEN., et al 2019).

Figura 1 — Tratamento de Diabetes Mellitus Gestacional

Meta para controle glicémico
lar

[ Tratamento DMGJ

[ P pr—y ] [ Glicemia de Jejum: > 140 mg/dL ou ]

glicemia de 2 horas: < 200 mg/dL glicemia de 2 horas: = 200 mg/dL

(provivel fatha com tratamento oral)

1°Etapa: Terapia ndo Farmacolégica
-Dieta
-Atividade Fisica

1*Etapa: Terapia ndo Farmacolégica

Dieta
-Atividade Fisica

4+

Insulina com ou
sem Metformina

Avaliagdo em 2 semanas com
controle glicémico
(realizar glicemia capilar em
jejum e apés café, almogo e janta)

controle glicémico
(realizar glicemia capilar em

Avaliagdo em 2 semanas com
jejum e apds café, almogo e janta)

Bom Controle Gr = = = - - - > Controle Inadequado
]
J 1

1

1
-Manter medidas 1 Glicemia capilar: Glicemia capilar:
-Reavaliacdoacada |~ < -Jejum: < 140 mg/dL -Jejum: = 140 mg/dL ou
2 semanas -2 horas: < 200 mg/dL -2 horas: z 200 mg/dL

poms Mt forzaios
sem Metformina

1
[ Falha: Insulina ]

Fonte: TeleCondutas — Diabetes e gestacdo 2019

Ao decorrer de toda gravidez a terapéutica nutricional deve estar presente por
se fazer indispensavel. O plano alimentar e acompanhamento devem ser
personalizados com foco no estado atual da gravida, baseados em habitos
alimentares, antecedentes clinicos e entre outros. E a autovigilancia glicémica deve
estar presente em todo processo, a avaliacdo deve ser executada em 2 semanas
como nos informa a figura 1 (COUTO., et al 2017).

E importante ressaltar que a perda de peso ndo é o alvo durante a gestacéo
em detrimento dessa questdo o indice de massa corporal (IMC) deve ser calculado,
para uma recomendacao precisa. A gestante deve ser incentivada a iniciar algumas
atividades fisicas, porém de baixo impacto pra ndo causar nenhum problema, tendo
suas limitacdes consideradas (HOFF., et al 2015).

A atividade fisica deve ser moderada, com tempo maximo de 40 minutos por
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dia, com constancia semanal de 4 a 5 vezes. A hidratacdo é bem necesséria nesse
caso. De acordo com estudos alguns exercicios sdo seguros ao decorre

da gestacao, e eles sdo: natacdo, musculacéo, corrida, pilates e entre outros
(ALBERT EINSTEIN, 2021).

N&o obtendo os resultados desejados no controle glicémico entre o periodo de
uma ou duas semanas em que a terapéutica ndo farmacoldgica foi aplicada, a
terapéutica farmacolégica devera ser iniciada. Para a determinacdo da mesma, € de
exigéncia maior uma avaliacdo fetal durante o terceiro trimestre ou em qualquer
estagio, para o ajuste ser bem efetuado (COUTO., et al 2017).

Ainda de acordo com as palavras de Couto (2017), os antidiabéticos orais
(ADO) tém como opcgdes a insulina, glibenclamida e metformina como podemos
visualizar no quadro 6. Os estudos em virtude do ADO, tem grande demonstracéo de

eficacia e seguranca, se tornando um caminho seguro.

Quadro 6. ADO posologia recomendada.

Antidiabéticos orais Dose inicial Dose maxima Horario
Metformina 500 mg 2500 mg Durante ou apoés
refeicédo
Glibenclamida 1,25 mg 20 mg Antes das refeicbes

Fonte: Adaptado da Revista Portuguesa de Diabetes (2017)

A insulina é administrada e organizada de acordo com o controle glicémico da
paciente e o seu estilo de vida. Podem ser utilizadas tanto insulinas humanas ou
analogas, porém até o presente momento a eficicia e seguranca da glulisina é incerta
na gravidez (COUTO., et al 2017).
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3 METODOLOGIA

Para desenvolver o presente trabalho, foram realizadas revisdes bibliograficas
com maior prevaléncia sobre o assunto. A pesquisa foi realizada através de revisdes
de plataformas em sites como: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google
Académico, PubMed, Biblioteca Virtual de Saude (BVS), e entre outros. Ademais, a
utilizacao de livros que abordavam com relevancia ao Diabetes Mellitus Gestacional,
importancia da prevencdo e acompanhamento laboratorial entre os anos de 2015 a
2022. Utilizando as seguintes palavras chaves: Diabetes Gestacional, diagndéstico
para diabetes gestacional, prevencdo para gravidas com DMG, tratamento para

gestantes com diabetes mellitus gestacional.

4 RESULTADOS

Do total de 92 trabalhos, 65 artigos foram eliminados na primeira analise por
ndo abordarem o0 tema proposto em relacdo aos casos de diabetes mellitus
gestacional, a importancia da prevencao e acompanhamento laboratorial. Apds a
leitura dos resumos, foram excluidos 65 trabalhos por estarem duplicados,
incompletos, sem data de publicacdo. Com o estudo iniciado em fevereiro de 2022,
utilizou-se artigos bibliograficos como base do mesmo. Como critérios de inclusao
foram utilizados sites e artigos com abordagem sobre o que é Diabetes Mellitus
gestacional, como prevenir e as principais meios de acompanhamentos laboratoriais.
Alguns desses artigos abordavam sobre diabetes mellitus em mulheres ja portadoras
do mesmo onde desejavam engravidar, enquanto outros focavam em seu parto e pos
parto sem o DMG, mas sim diabetes mellitus 1 e 2. Posteriormente, apds a segunda
analise apurada dos artigos, foram selecionados para verificacao de titulo 27 artigos,
nos quais 23 foram potencialmente relevantes ao titulo e selecionados para leitura.
De acordo com os critérios de incluséo e exclusdo foram escolhidos 15 artigos, porém

apenas 10 foram elegiveis para a obtencdo dos nossos resultados e discussoes.
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Figura 2: Fluxograma dos artigos identificados a partir de buscas nas bases de dados:
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Tabela 1 — Artigos escolhidos para resultado e discussao.

Autor/ Ano da Titulo Objetivo Sintese/
publicacao Consideracoes
ARNAUT et al., | Rastreamento, Ressaltar a | Conclui-se que a
2019 diagnostico e | importancia  do | deteccdo  precoce

controle da | biomédico na|para o correto

diabetes mellitus
gestacional: a
importancia das

andlises clinicas

area de analises
clinicas e na
influéncia do seu

diagndstico.

controle da Diabetes
Mellitus Gestacional

pode acontecer por

meio de exames
laboratoriais
(andlises clinicas),

considerados estes

imprescindiveis para

0 correto
rastreamento,
diagnéstico e

controle da mesma.
Recomendando

avaliacdo desde a
primeira consulta e o
teste oral de glicose
(TOTG) com 75 g de

glicose.

KARSTEN et al.,
2016

do
de

diabetes mellitus

Influéncia

Diagndstico
gestacional na
gqualidade de vida

da gestante

Avaliar o nivel de
satisfacao das
gravidas, em
relacéo ao
diagndstico do

DMG e como isso

impacta na sua

Esse estudo
demonstra a
importancia de levar

em consideragdo a

vivéncia das
gestantes
diabéticas, bem
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gualidade de vida.

como essas
vivéncias assumem
papéis importantes
para o0 tratamento
como um todo. Pois
a mudanca em
alguns habitos como
modificacao da
alimentacao, uso de
hipoglicemiantes
orais ou insulina, séo
fatores
determinantes em
como o diagnadstico é
dado satisfatério

para a gestante.

MARTINS E

O tratamento para

Tem por objetivo

Em conclusdo, o

BRATI, 2021 o] diabetes | avaliar  quando | adequado
gestacional: uma | iniciar o | conhecimento  das
revisao de | tratamento e que | medidas
literatura tipo de insulina | medicamentosas e

deve ser utilizada, | ndo
para cada | medicamentosas no
situacao, de | DMG possibilita
acordo com a | alcancar a
analise da | normoglicemia
necessidade da | materna e,
gestante. consequentemente,
reduz a incidéncia
dos efeitos adversos
para 0  binbmio
materno-fetal.
ARAUJO et al., | Antidiabéticos Avaliar os | Evidencia a
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2020 orais no antidiabéticos importancia dos
diabetes orais mais | antidiabéticos,
gestacional: eficazes no | como; metformina,
revisao de | tratamento do | glibenclamida e
literatura diabetes mellitus | acarbose é

gestacional. recomendada no
presente artigo,
concluindo que a
acdo da metformina
se adequa melhor e
tem sua resposta de
acao mais
acentuada no
tratamento como um
todo.

SANTOS et al., | Exames Relata com a | Fica evidenciada a

2021 laboratoriais para | assisténcia com | importancia tanto da
acompanhamento | qualidade na fase | equipe
do pré-natal e a|de pré-natal ¢é | multidisciplinar
fisiopatologia da | importante, para | quanto da gestante,
gestacdo: uma | evitar conhecerem a
revisdo narrativa | complicacbes fisiopatologia das

materno-fetais. doencas, para que
assim possam
complementar seu
conhecimento,
realizar e registrar os
exames de forma
adequada.

DEMARCHI; Avaliacao Evidenciar a | Foi demonstrado

FREITAS; nutricional e | relevancia do | nitidamente a

BARATTO, 2018 | laboratorial em | acompanhamento | importancia
um grupo de | nutricional antes e | das informacgdes
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gestantes

no

municipio de Pato

durante a

gestacdo, assim

laboratoriais, que

auxiliam em um

Branco - PR evitando uma | diagnéstico e
série de | tratamento precoce
complicacdes e possiveis
gestacionais, caréncias
reforcando como | nutricionais ou
€ imprescindivel | enfermidades, que
as informacdes | podem comprometer
laboratoriais. a qualidade de vida

de

mae e filho, sendo

essencial durante o

processo gravidico.
JUNIOR et al., | Alternativas a | Comparar as | No tratamento
2019 insulinoterapia drogas e sua | farmacoldgico, a

disponiveis no | eficacia, dando | glibenclamida e

sus para|vasdo a uma | metformina, tem

gestantes  com | anadlise rigorosa | efeitos e resultados
diabetes guanto suas | semelhantes, ambas
gestacional respostas e | também apresentam
fatores para | uma percentagem
utilizacao. de falha, onde se faz

necessario a
inclusdo da insulina
para a glicemia ser
controlada com
éxito, mas vale
ressaltar que a
percentagem de
falha foi maior da

parte da metformina.
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BRASIL, 2017

Rastreamento e
diagnoéstico  de
diabetes mellitus
gestacional no

Brasil

Esclarecer varios
pontos

relacionados ao
DMG, da historia,
rastreamento até

o diagndstico e

sua devida
importancia,
deixando em

evidéncia alguns
estudos como da
HAPO e
Consenso
Internacional de
Diabetes e o
posicionamento
da OMS quanto
as definicbes de

diagndstico.

O diagnéstico foi
firmado pelo
consenso da
International

Association of
Diabetes of
pregnancy Study
gque a glicemia se
jejum for igual ou
maior que 92mg/dL e
igual ou menor que
125mg/dL, e 0o TOTG
com 75g, sendo
efetuado entre 24 e
28 semanas,
apresentar 0
resultado referente a
92mg/dL no jejum a
180mg/dL na
primeira hora e igual
ou maior que
153mg/dL na

segunda hora.

FERNANDES E
BEZERRA, 2020

O diabetes
mellitus
gestacional:
causae

tratamento

O artigo presente
faz uma analise
sobre a doenca e
as causas e
procedimentos

gue acometem a
mesma, evitando
mortalidade para

a gestante e feto.

Com finalidade de
evitar mais um
problema na saude
publica, um olhar

clinico preciso faz

toda diferenca,
incluindo uma
equipe de

multiprofissionais

para o0s cuidados
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necessarios,

incluindo 0s
biomédicos em geral
como profissional
com alta
contribuicao na
liberacdo de bons

diagnosticos

adequados e

precoces.
OLIVEIRA et al., | Diabetes mellitus | Analise Esta sendo
2021 gestacional: uma | relacionados a | demonstrado  que

revisdo narrativa | prevaléncia,
rastreamento,
prevencao e
tratamento da

patologia.

algumas
recomendacdes
existentes quanto ao
teste oral de
tolerancia a glicose
(TOTG) entre a 18 e
20 semana de
gravidez pode ser
bastante eficaz,
porém o presente
artigo relata que néo
foi comprovado a
importancia de se
antecipar na
execugcdo de TOTG
com finalidade de
impedir as
complicacbes para
mae e filho nesse

caso.

Fonte: Elaboracao dos autores, 2022.
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Tabela 2 — Recomendacdes de testes e procedimentos durante a gestagéo.

Idade gestacional

Exames

Primeira consulta

Hematdcrito e hemoglobina

Urindlise (sumario e urocultura)
Tipagem sanguinea e Rh

Rastreamento de sifilis

Sorologia para rubéola

Citologia cervical

Rastreamento para AIDS (ELISA anti-
HIV)

Rastreamento para o virus da hepatite B
Coombs indireto nas pacientes com Rh

negativo ndo sensibilizadas

10 a 13 semanas

Ultrassonografia com avaliacdo da

transluscéncia nucal

20 a 24 semanas

Ultrassonografia morfolégica

26 a 28 semanas

Pesquisa de diabetes (critérios de risco)
Repetir hematdcrito e hemoglobina

28 semanas

Repetir Coombs indireto nas pacientes
com Rh negativo ndo sensibilizadas

Repetir sorologia para Sifilis

35 a 37 semanas

Pesquisa de Streptococus B-

haemolyticus

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2022.
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5 DISCUSSAO

O diabetes mellitus gestacional € denominado quando a gestante ndo tem mais
capacidade de producdo de insulina em adequacdo que de fato é preciso para
prosseguir toda uma gravidez. Com iSso 0 pancreas sente a necessidade de uma
correcdo, mas sem a mesma, resulta no DMG. Anaurt et al., (2019) analisou de forma
englobada a importancia de forma indispensavel a participacdo das analises clinicas,
onde ressalta que a patologia necessita de acompanhamento laboratorial, diagnéstico
e controle glicémico preciso, para maiores melhorias no estilo de vida como um todo
da gestante.

De forma analoga, as palavras de Karsten et al., (2016) enfatiza como o impacto
da prevencdo pode ser positiva na qualidade de vida das gravidas, pois esse é o
periodo de sensibilidade emocional mais elevada, onde as preocupacdes sao
constantes, pois 0s impasses ao decorrer da gestacdo, pode gerar instabilidade
pessoal e assim, influenciar nos resultados finais, onde o tratamento € de extrema
importéncia para resultar positivamente no rastreamento laboratorial.

O tratamento é intensamente recomendado segundo Martins e Brati (2020)
desde o primeiro momento que a deteccao do DMG é feita, 0s mesmos sao divididos
em duas intervencdes que consistem em tratamentos medicamentosos e 0 néo
medicamentosos, ambos tem bons resultados quando bem aplicados. O equilibrio na
alimentacao, foco em exercicio fisico adequados séo indispensaveis e escolhidos de
forma primaria como opcao de tratamento, caso ndo haja resultados esperados, inicia-
se a farmacologia como intervencéao.

Sua divisdo consiste e uma organizacdo muito bem elaborada para que o
controle glicémico seja alcancado com sucesso, e diante disso a insulinoterapia
analoga ou humana pode ser aplicada, ou hipoglicemiantes orais, dando segmento
entre sua classificagdao de metformina e gliburida, demonstrando um percentual de
eficacia maior (MARTINS E BRATI, 2020).

Araujo et al., (2020) ainda complementou sobre as multiplas formas de cuidar
do DMG com meétodos altamentes capacitados e seguros. O autor afirma que a
metmorfina em sua acéo, € o que mais se encaixa por sua a¢ao ser dimensionada ao

controle da resisténcia periférica insulinica. Mas antes do seu reconhecimento,
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obtiveram um estudo rigoroso onde explicitava do porque do uso da mesma,
concluindo que pela habilidade de intervir na etiologia do DMG e causar a minimizag&ao
de prejuizos causadas pela hiperglicemia, tendo em vista a redugéo consideravel da
caréncia da insulina.

No presente artigo de Santos et al., (2021), € mostrado a importancia de uma
equipe multidisciplinar para a efetuagéo de exames e encadeamentos materno-fetal.
Os exames consistem em hemograma, sistema ABO/fator rh, coombs indireto,
eletroforese de hemoglobina, glicemia de jejum e teste oral de intolerancia a glicose,
teste rapido de sifilis e VDRL (Venereal Disease Research Laboratory), teste rapido
para HIV, toxoplasmose, IgM e IgG, teste rapido para hepatite B, urina tipo | e
urocultura. Por meio destes, a acessibilidade de identificacdo de irregularidade
maternal ou infantil, € muito maior.

Entrando em concordancia com Karsten et al., (2016), os autores Dermachi,
Freitas, Baratto (2018) também falam a respeito dos beneficios das informacgfes
laboratoriais bem executadas, auxiliando na prevencdo e caréncias existentes
podendo comprometer a qualidade de vida, mas o papel do biomédico mediante a
isso se faz necessério no aumento do desenvolvimento de saude.

Se aprofundando nos conhecimentos especificos sobre os medicamentos, a
estrutura terapéutica fica melhor para sua desenvoltura para gestante em sua
adequacdao, levando em consideracgao os fatos, pois o tratamento deve ser montado
de acordo com a necessidade da mulher como um todo, visando a seguranca da
mesma. Por sua vez a metformina mostra-se eficiente, caso a primeira escolha esteja
arquitetada para a terapéutica oral (JUNIOR et al., 2019).

Ainda sobre a medicacéo oral, Junior et al., (2019) relata que a falha terapéutica
da glibenclamida ainda que menor, ha mais relatos de associacdao a complicacdo aos
desfechos neonatais, incluindo macrossomia e hipoglicemia. Uma escolha terapéutica
dificil para as gestantes é a aceitacado do uso da insulina, por exigir mais vigilancia e
cuidado quanto a hipoglicemia.

A exposicado de dados sobre os critérios para fechamento do diagnéstico do
DMG foi estalecida a anos, e para a rotina laboratorial se faz de muita importancia
pois é diante deles que a correlacéo é finalizada, seja positiva ou sequencial com os
valores de glicemia materna e sua constancia de resultados adversos neonatais
(BRASIL, 2017).
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7

O diagnostico através de exames como o TOTG, que é aconselhavel ser
efetuado entre as 24 e 28 semanas de gestacao. Porem se a gestante apresentar
qualquer outro fator de risco, é recomendado que o0 mesmo exame seja feito em um
tempo menor, a partir da 20 semana. Baseando os padrdes de diagndsticos, a glicose
plasmatica em jejum especificamente 8 horas, a sobrecarga vem apds duas horas de
759 de glicose (FERNANDES E BEZERRA, 2020).

Oliveira et al., (2019) tem como base em seu artigo as recomendacdes do
Ministério da Saude e Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para o periodo de
rastreamento ser iniciado por uma parte a partir da 20 semana de gravidez, ademais
devem seguir a indicacdo de ser durante as 24 e 28 semanas. Ainda segundo o autor
a confirmacao do DMG se dé& pelo valor da glicemia em jejum superior a 85mg/dL e
TOTG superior a 110mg/dL.

Todos os estudos que foram mencionados acima tem por finalidade
conscientizar sobre como é feita a prevencdo e acompanhamento laboratorial do
diabetes mellitus gestacional, correlacionando-se com o0s artigos mencionados
durante a discussdo, onde enfatizou ao maximo sobre o tema proposto e seus
métodos mais eficientes de como aumentar a qualidade de vida e promocéo de saude
para mae e bebé.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

E de conhecimento geral que o diabetes mellitus gestacional € um problema
metabdlico de condicéo temporaria para a mulher durante a gravidez, afetando uma
pequena percentagem das gestantes, mas mesmo assim trazendo inimeros riscos
em si para a méae e o filho. A partir das analises dos artigos selecionados € possivel
notar que ha beneficios de forma redundante quando se € conscientizado de varias
maneiras as prevencdes a serem tomadas diante o resultado positivo para o DMG
logo no inicio da sua gravidez. Algumas formas de prevencdo e acompanhamento
laboratorial que s&o apresentados nessa revisdo, demonstra-se eficiente durante o
processo gestacional.

Nesse contexto, nos proximos anos o DMG pode ser visto como algo mais comum
devido os meios informativos sobre o mesmo, intensificando a necessidade de uma
responsabilidade nas consultas que posteriormente leva a um acompanhamento
laboratorial mais especifico e eficaz. Ademais, a maior parte das estratégias
apresentadas basearam-se em como o biomédico pode ser eficaz na diminuicdo dos

danos em forma ambigua, através do rastreamento e procedimentos de prevengao.
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