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Nas duas ultimas décadas houve aumento progressivo do numero de
mulheres com diagndstico de diabetes em idade fértil e durante o ciclo
gravidico-puerperal, como reflexo do crescimento populacional, do
aumento da idade materna, da falta de atividade fisica e, principalmente,

do aumento da prevaléncia de obesidade.
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Objetivos dessa apresentacao:

® Definir Diabetes Mellitus

® Apresentar os fatores de risco, fisiopatologia, prevaléncia e classificacao
da diabetes mellitus na gestacao

® Apresentar os parametros utilizados no seu diagndstico no Brasil

® Apresentar recomendacdes para a organizacdo e estratificacdo do
cuidado nos servicos de saude, considerando viabilidade financeira e

técnica parcial e total

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Introducao

A prevaléncia de excesso de peso entre a populacao adulta é de 56,9%, enquanto a de
obesidade chega a 20,8%. Estima-se que aproximadamente 58% dos casos de Diabetes
Mellitus (DM) sejam atribuiveis a obesidade, cujas causas sao multifatoriais e
relacionadas a ma alimentacao e modos de comer e viver da atualidade.

O Brasil € o quarto pais do mundo entre os paises com maiores taxas de DM na
populacao adulta, com um total de 14,3 milhdoes de pessoas de 20 a 79 anos com DM, o
que levaria ao gasto anual de pelo menos USS 21,8 bilhdes.

Febrasgo, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Introducao

Nas duas ultimas décadas, houve aumento progressivo do numero de mulheres com
diagnostico de diabetes em idade fértil e durante o ciclo gravidico-puerperal, como

reflexo do crescimento populacional, do aumento da idade materna, da falta de
atividade fisica e, principalmente, do aumento da prevaléncia de obesidade.

A prevaléncia de hiperglicemia durante a gravidez pode variar dependendo dos critérios
diagnodsticos utilizados e da populacao estudada.

 Segundo estudos populacionais realizados nas ultimas décadas, a prevaléncia de DMG
variade 1% a 37,7%, com média mundial de 16,2%.

Estima-se que um em cada seis nascimentos ocorra em mulheres com alguma forma de
hiperglicemia durante a gestacao, e 84% desses casos seriam decorrentes do DMG.

Febrasgo, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus (DM) representa um conjunto de disturbios metabdlicos caracterizados

por hiperglicemia consequente a deficiéncia insulinica. Essa deficiéncia pode ser
decorrente da producdo pancreatica reduzida, de inadequada liberacdo e/ou da

resisténcia periférica ao hormaonio.

Ministério da Sadde, 2017. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Classificacao |. Diabetes tipo 1:
Etiologica do Destruicao das celulas B, usualmente levando a deficiéncia completa de insulina.
. . A. Autoimune
Diabetes Mellitus | | diopitico
A caracterizacao Il. Diabetes tipo 2: graus variados de diminuicao de secrecao e resisténcia a insulina

etiopatogénica da
disglicemia permite o
entendimento da
fisiopatologia e
proporciona o
embasamento para

lll. Diabetes gestacional

IV. Outros tipos especificos:

- Defeitos genéticos da funcao das células
- Defeitos genéticos da acao da insulina

- Doenca do pancreas exocrino

- Endocrinopatias

adequado manejo de - Inducao por drogas ou produtos quimicos
cada caso nas diversas |- Infeccdes

fases da vida do - Formas incomuns de diabetes imunomediado
individuo.

Febrasgo, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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A Associacao de Hiperglicemia e Gravidez diferencia trés grupos:

Diabetes Mellitus Prévio

e Mulheres com diabetes mellitus tipos 1 (DM1) e 2 (DM2), com diagndstico confirmado
antes da gestacao.

Diabetes Mellitus Diagnosticado na Gestacao

e Mulheres com DM diagnosticada na gestacao, mas com niveis glicémicos que atingem os
critérios estabelecidos pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) para o diagnodstico do
DM fora da gestacao.

Diabetes Mellitus Fora da Gestacao

e Mulheres com DM gestacional (DMG) com niveis glicmicos que nao atingem os critérios
para o diagnostico do DM fora da gestacao.

Ministério da Sadde, 2021. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Fatores de Risco para Hiperglicemia na Gravidez

ldade (aumento progressivo com o avancar da idade)
Sobrepeso/obesidade [indice de massa corporal (IMC) = 25 kg/m?2 ]

Antecedentes familiares de diabetes mellitus — DM (primeiro grau)
Antecedentes pessoais de alteracoes metabélicas\

Antecedentes obstétricos

- Hemoglobina glicada (HbAlc) > 5,7% (métocD
high performance liquid chromatography — HPLC)

- Sindrome dos ovarios policisticos

- Hipertrigliceridemia

- Hipertensao arterial sistémica

- Acantose nigricans

- Doenca cardiovascular aterosclerotica

K Uso de medicamentos hiperglicemiantes /

( Duas ou mais perdas gestacionais prévia)

- Diabetes gestacional

- Polidramnio

- Macrossomia (recém-nascido anterior
com peso = 4.000g)

- Obito  fetal/neonatal sem  causa
determinada

- Malformac3ao fetal /
\ - Febrasgo, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Diabetes Mellitus e Gestagao

Fisiopatologia

A gestacao se caracteriza por ser estado de resisténcia a insulina. Essa condicao, aliada a
intensa mudanca nos mecanismos de controle da glicemia, em funcao do consumo de
glicose pelo embriao e feto, pode contribuir para a ocorréncia de alteracdes glicémicas,
favorecendo o desenvolvimento de diabetes mellitus gestacional (DMG) nessa fase.

e Alguns hormonios produzidos pela placenta e outros aumentados pela gestacao, tais como
lactogénio placentario, cortisol e prolactina, podem promover reducao da atuacao da
insulina em seus receptores e consequente aumento da producao de insulina nas
gestantes saudaveis. Esse mecanismo, entretanto, pode nao ser observado em gestantes
gue ja estejam com sua capacidade de producao no limite. Essas mulheres tém
insuficiente aumento da insulina e, assim, podem se tornar diabéticas durante a gestacao.

Febrasgo, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Gestac3o normal O pancreas responde a
¢ hiperglicemia, aumentando a /\
Para prover glicose para o feto, producio de insulina
hormdnios gestacionais e Quantidades adequadas de glicose e
placentarios (hPL, cortisol, insulina circulando na circulacao

prolactina) aumentam a resisténcia materna e fetal

dos receptores a insulina

&

Com o aumento da
resisténcia insulinica,
ha mais glicose livre
circulante no sangue

(®
QD

Gestagéo com diabetes O pancreas ndo consegue

aumentar suficientemente

_ Hiperglicemia materna e fetal
a producao de insulina
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Diagndsticos de Diabetes Mellitus Gestacional no Brasil

Considerando-se que gestacdoes complicadas pelo diabetes apresentam risco
aumentado de resultados perinatais desfavoraveis e o desafio brasileiro para reducao
do componente neonatal da mortalidade infantil, o consenso nacional para o
diagnostico do DMG considerou alguns pontos relevantes:

* Fatores clinicos de risco

* Diagnostico universal
* Viabilidade financeira e disponibilidade técnica do teste proposto

e Teste com melhor sensibilidade/especificidade

Considera-se que o teste com melhor

sensibilidade e especificidade para o
diagnostico de DMG é o TOTG com 75g.

Ministério da Sadde, 2017. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Diagndsticos de Diabetes Mellitus Gestacional no Brasil

Em situacOes de viabilidade financeira e disponibilidade técnica TOTAL:

 Todas as mulheres devem realizar a glicemia de jejum (até 20 semanas de idade
gestacional) para diagnostico de DMG e de DM diagnosticado na gestacao.

* Todas as gestantes com glicemia de jejum inferior a 92 mg/dL devem realizar o TOTG
com 75g de glicose de 24 a 28 semanas.

 Se o inicio do pré-natal for tardio (apds 20 semanas de idade gestacional) deve-se
realizar o TOTG com a maior brevidade possivel.

Estima-se que assim sejam detectados 100% dos casos.

Ministério da Sadde, 2017. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Viabilidade financeira e disponibilidade técnica total

Diagnésticos de 100% de taxa de deteccao
Diabetes Mellitus I ] ]
GESta CiOna| no BraSiI Inicio do pre-natal Inicio do pré-natal Inicio do pré-natal
< 20 semanas 20 a 28 semanas > 28 semanas
em situacao de , i \ , v ) v
Via b|||dade ﬁnanceira ‘ GIUCE‘m_'a de jejum { 24 a 28 semanas 1 { IMEDIATAMENTE ]
imediatamente
e disponibilidade
técnica TOTAL ‘ I I , l’ .
o S . ) 107G 758
\\ > 126 mg/dL \ \ 92 a 126 mg/dL | [ 92 mg/dL }—r Sosagem e hora
) # o Y
Diabet it Diabetes mellitus L Ao menos um valor de: Ao menos um valor de:
IADEtes Metus gestacional J Jejum: 92-125 mg/dL Jejum: = 126 mg/dL
1 hora = 180 mg/dL 2 horas: = 200 mg/dL
I 2 horas: 153-199 mg/dL
) |
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Diagndsticos de Diabetes Mellitus Gestacional no Brasil

Em situacdes de viabilidade financeira e/ou disponibilidade técnica PARCIAL:

 Todas as gestantes devem realizar a glicemia de jejum no inicio do pré-natal para
diagnostico de DMG e de DM diagnosticado na gestacao e caso o resultado do exame

apresente valores inferiores a 92 mg/dL, antes de 24 semanas de idade gestacional,
deve-se repetir a glicemia de jejum de 24 a 28 semanas.

Estima-se que assim sejam detectados 86% dos casos.

Ministério da Sadde, 2017. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Viabilidade financeira e/ou disponibilidade técnica parcial

86% de taxa de deteccao

Diagnosticos de

Diabetes Mellitus qualquer dade gestacionsl
Gestacional no Brasil | y

Glicemia de jejum

em situacao de / '

|
T~

Vlabllldade ﬁnanCEira > 126 mg/dL < 92 mg/dL, < 24 semanas ‘ 92 a 125 mg/dL ‘
e disponibilidade | "’ ! ‘ | "
técnica PARCIAL [ ‘ ’ : :
. . jejum Diabetes mellitus
‘ Diabetes mellitus ‘ 24 a 28 semanas ) | Gestacional
> 126 mg/dL < 92 mg/dL 92 a 125 mg/dL
Y
Normal ‘

-
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ClaSSificagao Prognéstica e Classes Inicio Duracio Vasculopatia Terapéutica
. . DM gestacional
Evolutiva atualizada de A1 Na gestacdo Nao Nao farmacolégica
e e . A2 Na gestacao Nao Farmacoldgica
Priscilla White DM prévio
B >20 anos <10 anos Nao Farmacolégica
As gestantes com DMG sao C <20 anos >10 anos Nao Farmacoldgica
classificadas na classe A de Priscilla D <10 anos >20 anos R-simples Farmacoldgica
E — - Artérias pélvicas Farmacoldgica
White, diferenciadas em: F - — Nefropatia Farmacoldgica
e Al - tratamento n3o farmacolégico K - - R-proliferativa_| _Farmacoldgica
H - - D. coronariana Farmacoldgica

A2 -tratamento farmacoloégico T - - Transplante renal | Farmacolégica

Notas: <: menor que; <: menor ou igual a; >: maior que; >: maior ou igual a; R-simples: retinopatia simples; R-proliferativa: retino-
patia proliferativa; D. coronariana: doenca coronariana; DM: diabetes mellitus.

A grande maioria dessas mulheres atinge controle adequado da glicemia com terapia nutricional e exercicio,
e o0 acompanhamento pré-natal delas podera ser realizado na Atencao Primaria a Saude (APS). Da mesma
forma, a assisténcia ao parto dessa grande maioria de mulheres podera ser realizada em servicos de nivel
secundario, e no seguimento pos-parto essas mulheres deverao retornar a sua Unidade de origem (APS).

Ministério da Sadde, 2021. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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O diagnostico do Diabetes Mellitus Gestacional deve ser
considerado uma prioridade mundial de saude, uma vez que

suas consequéncias atingem diretamente maes e bebés.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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