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As melhores evidências científicas demonstram que durante a gestação,

a terapia nutricional, a atividade física e a monitorização da glicemia

capilar assumem importante papel no tratamento do Diabetes Mellitus

Gestacional.

BRASIL, 2016 
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Objetivo dessa apresentação:

• Apresentar as recomendações para o tratamento não farmacológico e

farmacológico da gestante com diabetes mellitus no pré-natal.
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Ministério da Saúde, 2021.

Complicações Perinatais Associadas à Hiperglicemia Materna

Maternas

• Desordens hipertensivas da 
gestação

• Indicação de parto cesáreo

• Polidrâmnio

• Trabalho de parto prematuro

• Progressão ou início de 
complicações próprias do diabetes 
mellitus

Feto/Recém-nascido

• Malformações*

• Macrossomia fetal/tocotraumatismo

• Hipoglicemia neonatal

• Prematuridade 

• Hipóxia intrauterina e 
neonatal/morte perinatal 

Nota: * Associadas à hiperglicemia na fase embrionária.
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Importância do Tratamento do Diabetes Mellitus Gestacional

Ministério da Saúde, 2019.

As adaptações do organismo materno na gestação predizem e aceleram o risco de
doenças crônicas futuras, tanto na mãe como na criança, o que deve ser levado em
consideração na proposta terapêutica das gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG), incluindo ações:
• Na gestação,
• Seis semanas após o parto
• Pelo menos uma vez ao ano (por toda vida da mulher e do seu filho).

Os objetivos do tratamento são a diminuição da morbimortalidade perinatal e da
morbidade materna a curto e longo prazo. O controle eficaz da glicemia aumenta
significativamente a possibilidade de um recém-nascido vivo, com idade gestacional a
termo, crescimento proporcional e sem distúrbios respiratórios e metabólicos.
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O tratamento 
adequado do 

Diabetes Mellitus 
Gestacional está 

diretamente 
relacionado a 

Ministério da Saúde, 2019.

Diagnóstico adequado e precoce da doença 

Início imediato da terapêutica 

Rígido controle glicêmico na gestação

Diagnóstico das repercussões fetais do DMG

Momento da resolução da gestação 

Acompanhamento das medidas preventivas no pós-parto
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• Quando se faz o diagnóstico, é essencial conseguir a adesão da gestante à terapêutica.
• As gestantes devem ser orientadas sobre as possíveis repercussões perinatais

decorrentes dos níveis elevados de glicemia materna e que o controle da hiperglicemia
pode evitá-las.

• Deve-se explicar sobre a importância do auto monitoramento da glicemia capilar, das
mudanças na dieta, dos exercícios físicos diários e, quando necessário, das injeções de
insulina.

Ministério da Saúde, 2019.

Tratamento do Diabetes Mellitus Gestacional

É fundamental que se esclareçam e
pactuem os papéis, as atribuições
dos profissionais de saúde, da
paciente e de seus familiares.

• A gestante deve ser orientada a participar
ativamente do controle da vitalidade fetal pela
contagem de movimentos fetais diariamente.
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Recomendações para a assistência à gestante com DM Prévio à Gestação

• O ideal é que a assistência para as mulheres com DM prévio (DM1 e DM2) seja
iniciada antes da concepção, incluindo o preparo pré-concepcional e o
planejamento da gestação.

• O diagnóstico de possíveis comorbidades ou lesões em órgãos-alvo, a
adequação dos tratamentos não farmacológico e farmacológico e o controle
metabólico são etapas fundamentais da assistência, tanto no período pré-
concepcional como após a concepção.

• É importante ter a certeza da idade gestacional, devendo o diagnóstico clínico ser
confirmado pela ultrassonografia (US) precoce, além da avaliação do crescimento
e vitalidade fetal e do volume de líquido amniótico.

Ministério da Saúde, 2021.
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Recomendações para a assistência à gestante com DM Prévio à Gestação

• Para o melhor resultado da gestação, as mulheres com DM prévio (DM1 e DM2) devem
ser acompanhadas em ambulatórios especializados de pré-natal de alto risco em
centros terciários.

• A equipe deve ser multiprofissional, composta por médico obstetra e, idealmente, por
médico endocrinologista com experiência no atendimento de gestantes, além de
nutricionista, fisioterapeuta ou educador físico, enfermeiro/obstetriz, assistente social
e psicólogo. As necessidades terapêuticas (não farmacológicas e farmacológicas) e o
tipo de controle metabólico devem ser individualizados.

• Critérios para internação hospitalar: controle glicêmico inadequado, descompensação
aguda (hipoglicemia ou hiperglicemia), agravamento das comorbidades, repercussões
maternas e fetais, intercorrências obstétricas e/ou a necessidade de resolução da
gestação.

Ministério da Saúde, 2021.
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Recomendações para assistência às gestantes com Diabetes Mellitus
Diagnosticado na Gestação

Ministério da Saúde, 2021.

• Apesar de o DM ter sido diagnosticado durante a gestação, essas mulheres devem ser
consideradas como portadoras de DM prévio e sem tratamento. Como tal, deverão
ser avaliadas em relação à existência de lesões em órgãos-alvo, comorbidades,
qualidade do controle glicêmico, presença de malformações e alterações do
crescimento e vitalidade fetais e do volume de líquido amniótico.

• Devido à presença de hiperglicemia no período da embriogênese, essas mulheres
terão risco aumentado para malformação fetal, o que deverá ser investigado.

• A assistência deve ser organizada considerando a presença de lesões em órgãos-alvo
ou outras comorbidades, as repercussões fetais e as condições financeiras e técnicas
disponíveis.
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Rastreamento das Complicações Crônicas do Diabetes Mellitus Pré-Gestacional

Complicação Método de Rastreamento

Retinopatia Mapeamento de retina (retinografia) a cada trimestre* 

Doença renal diabética
- Albuminúria em amostra OU relação albumina/ creatinina OU 

proteína em urina de 24 horas 
- Creatinina sérica e cálculo da TFGe

Neuropatia diabética Exame clínico

Doença cardiovascular 
aterosclerótica**

Eletrocardiograma 
Ecocardiograma

Notas:
* Em caso de presença de sinais de retinopatia pré-proliferativa severa ou proliferativa, a avaliação deve ser
feita em intervalos menores, a critério do oftalmologista.
** Deverá ser realizada nas gestantes com mais de 10 anos de DM ou com sintomatologia sugestiva ou com
histórico prévio de cardiopatia.

Ministério da Saúde, 2021.
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Ministério da Saúde, 2019.

O cuidado pré-natal promovido pela

equipe multidisciplinar, com ações

educativas e adaptadas para a realidade

de cada mulher, deve fazer parte das

rotinas diárias dos profissionais e serem

encaradas como estratégias para a

redução da morbimortalidade materna,

fetal e neonatal.

Tratamento não 
Farmacológico do 

DMG

Terapia 
Nutricional

Atividade 
Física

Monitorização 
da Glicemia
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Ministério da Saúde, 2019.

Tratamento Não Farmacológico do Diabetes Mellitus Gestacional

Terapia Nutricional

• Baseia-se na avaliação do perfil antropométrico da gestante, dos seus hábitos

alimentares, da acessibilidade aos alimentos, de características alimentares regionais,

das suas condições clínicas, sócio-econômicas e culturais.

• Seu objetivo é atingir as metas glicêmicas, ganho de peso materno adequado e

prevenir a ocorrência de desfechos fetais e neonatais desfavoráveis.
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Ministério da Saúde, 2019.

Tratamento Não Farmacológico do Diabetes Mellitus Gestacional

A Avaliação Antropométrica 
deve ocorrer em todas as 
consultas de pré-natal.

Terapia Nutricional
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Ministério da Saúde, 2019.

Tratamento Não Farmacológico do 
Diabetes Mellitus Gestacional

Terapia Nutricional

Avaliação dos hábitos alimentares, considerar:

• Dieta habitual da gestante, número de refeições, grupos e quantidade de alimentos consumidos.

• Consumo de refrigerantes, bebidas alcoólicas, infusões em geral (café, chá e mate), alimentos com alto
índice glicêmico, doces, produtos diet e light e, os tipos de edulcorantes utilizados, consumo de
alimentos processados e ultra processados e alimentos ricos em lipídios.

Avaliação clínica:

• Questionar a presença de sintomatologia digestiva (náuseas, vômitos, pirose, constipação, sialorréia)
que pode interferir na alimentação

• Investigar casos de picamalácia, como por exemplo: terra, tijolo, gelo, água de sabonete, dentre
outros; ou combinações alimentares atípicas como fruta verde embebida em salmoura, pé-de-
moleque com pão). Esse transtorno alimentar pode associar-se com anemia, estresse, ansiedade e
depressão em gestantes com DMG.
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Ministério da Saúde, 2019.

• As recomendações nutricionais devem ser calculadas individualmente, considerando o

IMC, a idade materna, as atividades físicas realizadas, o ganho de peso esperado, as

condições socioeconômicas e as condições clínicas, visando ao controle glicêmico e os

resultados obstétricos e perinatal favoráveis.

IMPORTANTE: a ceia é uma refeição importante para prevenção de episódios de

hipoglicemia naquelas que fazem uso de insulina à noite e deve conter 25 g de

carboidratos, além de proteínas ou lipídios.

Tratamento Não Farmacológico do 
Diabetes Mellitus Gestacional

Terapia Nutricional
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Ministério da Saúde, 2019.

Tratamento Não Farmacológico do Diabetes Mellitus Gestacional

Atividade Física

• Na ausência de complicações médicas ou obstétricas ou contraindicações, a prática de

exercícios físicos na gravidez é segura e desejável.

• As gestantes devem ser encorajadas a continuar ou a iniciar essa prática, optando por

modalidades que ofereçam maior segurança e conforto para o período gestacional.

• Em mulheres com comorbidades obstétricas ou clínicas, os programas de exercícios

devem ser individualizados.
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Ministério da Saúde, 2019.

Tratamento Não Farmacológico do Diabetes Mellitus Gestacional

Atividade Física

Todos os profissionais da saúde

devem avaliar cuidadosamente

as mulheres com complicações

ou contraindicações antes

recomendar exercício físico

durante a gravidez.
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Ministério da Saúde, 2019.

Tratamento Não Farmacológico do Diabetes Mellitus Gestacional

Atividade Física

Estudos apontam benefícios
da prática de exercício físico
durante a gestação complicada
pela DMG.
Resultados maternos indicam
concentrações de glicose em
jejum e pós-prandial reduzidas e redução da necessidade de uso de insulina.
Ressaltam também que a mudança no estilo de vida da mulher, pode persistir após o
parto e ajudar a prevenir o aparecimento do diabetes tipo2 e suas complicações a longo
prazo.
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Ministério da Saúde, 2019.

Tratamento Não Farmacológico do Diabetes Mellitus Gestacional

Atividade Física
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Ministério da Saúde, 2019.

Tratamento Não Farmacológico do Diabetes Mellitus Gestacional

Atividade Física

As mulheres devem ser motivadas a manterem a prática da caminhada durante a
gestação como, também, após o parto. A entrega de um diário à gestante para anotação
e acompanhamento das sessões de exercício é importante tanto para o
acompanhamento do profissional de saúde, quanto para a gestante.

O diário promove a melhor
compreensão da
importância desse hábito e
ajuda a manter disciplina
nas caminhadas diárias.
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Ministério da Saúde, 2019.

Tratamento Não Farmacológico do Diabetes Mellitus Gestacional

Monitorização da Glicemia

A monitorização da glicemia deve ser realizada a partir do diagnóstico e até o pós-parto
visando a adequada avaliação da eficácia e da adesão à terapêutica e,
consequentemente, obtenção de controle glicêmico adequado.

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

• A técnica de monitorização glicêmica deve ser verificada pelo profissional de saúde
inicialmente e depois em intervalos regulares.
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Ministério da Saúde, 2019.

Tratamento Não Farmacológico do Diabetes Mellitus Gestacional

Monitorização da Glicemia

As metas de glicemia capilar a serem atingidas durante a gravidez, independentemente
da idade gestacional, são:
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Tratamento Não Farmacológico do Diabetes Mellitus Gestacional

Monitorização da Glicemia

• As medidas pós-prandiais devem ser realizadas a partir do início das refeições, sendo a
análise de uma hora pós-prandial a que melhor reflete os valores dos picos pós-prandiais
avaliados por meio da monitorização contínua de glicose e também a que se associa
mais diretamente com o risco de macrossomia fetal.

• Importante lembrar que gestantes em uso de insulina devem manter a glicemia de jejum
acima de 70 mg/dL e pós-prandiais não inferiores a 100 mg/dL.

• Durante o trabalho de
parto e durante o parto a
glicemia capilar deve ser
mantida entre 70 e 120mg/dl.

As metas de glicemia capilar a serem atingidas durante
a gravidez, independem da idade gestacional.
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Tratamento Não Farmacológico do Diabetes Mellitus Gestacional

Monitorização da Glicemia

Frequência de 
realização do 
monitoramento da 
glicemia capilar de 
acordo com o 
tratamento para 
diabetes gestacional
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RECOMENDAÇÕES PARA AUTOMONITORAMENTO

1 Realizar e manter a data e a hora do glicosímetro atualizadas.

2 Realizar calibração dos glicosímetros que requerem essa etapa.*

3 Manter as fitas reagentes no frasco original, protegidas da luz direta e do calor.

4 Tampar o frasco de fitas reagentes imediatamente após retirar a fita que será utilizada.

5 Verificar se as fitas estão dentro do prazo de validade.

6 O uso das lancetas ou agulhas é individual e descartável.

7
Lavar bem as mãos com água e sabão. Se usar algodão com álcool, secar com algodão antes de picar o dedo.

8 Preferir picar o dedo nas regiões laterais à polpa digital, por serem locais menos sensíveis à dor. 

9 Fazer rodízio dos dedos e preservar a impressão digital.

10 Picar o dedo com a mão pendente para facilitar a obtenção de gota de sangue de tamanho adequado.

11 Orientar para que a gota de sangue cubra de forma apropriada a fita reagente. 

12 Verificar no manual de cada aparelho os limites de hipo (Lo) e hiperglicemia (Hi).

Nota: * Alguns aparelhos calibram-se automaticamente quando se troca a tira; outros vêm
com o calibrador dentro dos frascos de fita.
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Ministério da Saúde, 2019.

Tratamento Farmacológico do Diabetes Mellitus Gestacional

Insulina A insulina está indicada sempre que a mudança no estilo de vida (dieta
individualizada e atividade física) não for suficiente para atingir as metas do
controle glicêmico.

Existem diferentes tipos 

de insulina disponíveis e 

consideradas seguras 

para serem utilizadas 

durante a gestação:
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Ministério da Saúde, 2019.

Tratamento Farmacológico do Diabetes Mellitus Gestacional

Insulina

Dose Inicial e Ajustes na Insulinoterapia
A dose e o tipo de insulina devem ser estabelecidos com
base no perfil de automonitoramento da glicemia capilar.

• As insulinas de ação intermediária e longa são indicadas
para controle das glicemias de jejum e pré-prandiais;

• As insulinas de ação rápida e ultrarrápida são indicadas
para controle das glicemias pós-prandiais.

A Sociedade Brasileira de Diabetes 
(SBD) recomenda dose inicial de 
0,5 UI/Kg/dia. Ajustes devem ser 
realizados:
• a cada 15 dias até a 30ª semana 

de gestação 
• semanalmente após a 30ª 

semana de gestação
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Ministério da Saúde, 2019.

Tratamento Farmacológico do Diabetes Mellitus Gestacional

Insulina

Horários de aplicação

• Dependendo da dose, esta deve ser distribuída em múltiplas (duas a três) aplicações
diárias, com a maior concentração pela manhã, antes do café da manhã, sempre por via
subcutânea.

• Deve-se informar à gestante que a insulina Regular deve ser aplicada entre 30 e 40
minutos antes da refeição, enquanto que os análogos Lispro e Aspart devem ser
aplicados na hora de início da refeição ou 15 minutos antes
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Ministério da Saúde, 2019.

Tratamento Farmacológico do Diabetes Mellitus Gestacional

Insulina

Locais de aplicação 
Pode-se escolher diferentes 
regiões de aplicação, de 
acordo com a preferência da 
Paciente, tomando os 
cuidados de não variar a 
região escolhida em relação 
ao horário e de manter 
uma distância mínima de 1,5 cm entre cada local, para prevenir a formação de lipodistrofia.
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Ministério da Saúde, 2019.

Tratamento Farmacológico do Diabetes Mellitus Gestacional

Insulina

Preparos para aplicação:

• O frasco de insulina deve ser retirado
da geladeira 15 minutos antes a utilização;
• Todo o material deve ser separado
e revisado: frasco de insulina, seringa, agulha, algodão e álcool a 70%;
• As mãos e o local de aplicação devem ser higienizados com água e sabão;
• A insulina NPH deve ser homogeneizada por 15 a 20 movimentos suaves de rotação;
• A tampa de borracha do frasco deve ser limpa com o álcool a 70%;
• Após secar, introduzir o sistema agulha-seringa através da tampa de borracha do frasco, virá-lo

de cabeça para baixo e aspirar o êmbolo da seringa até atingir a marca das unidades
recomendadas.
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Ministério da Saúde, 2019.

Tratamento Farmacológico do Diabetes Mellitus Gestacional

Antidiabéticos orais

• Apesar de não serem a droga de primeira escolha, podem ter seu uso considerado
como monoterapia nos casos de inviabilidade de adesão ou acesso à insulina ou como
adjuvante em casos de hiperglicemia severa que necessitam de altas doses de insulina
para controle glicêmico.

• A metformina e glibenclamida são os medicamentos mais estudados. As diferenças de
riscos e benefícios de um sobre outro não estão claramente definidas.

• Os dados disponíveis até o momento referentes à glibenclamida mostraram tendência a
inferioridade em parâmetros de eficácia e segurança quando comparados aos da
insulina e da metformina.

• Outros agentes orais são contraindicados, considerando a ausência de estudos bem
delineados ou de resultados sobre efeitos deletérios durante a gestação.
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Ministério da Saúde, 2019.

Tratamento Farmacológico do Diabetes Mellitus Gestacional

Metformina

Segurança
• Metformina é considerada categoria B pela FDA (Food and Drug Administration-EUA) o que

significa que os “estudos realizados em animais não demonstraram risco fetal, não havendo
trabalhos controlados em mulheres”.

• Até o presente momento, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), agência
reguladora de uso de medicações no Brasil, não aprova a utilização da metformina para
tratamento do DMG.

• A Metformina apresenta característica de passagem placentária livre, determinando níveis
séricos fetais comparáveis aos valores maternos. No entanto, não há evidências que sugiram
associação do uso da metformina durante o período embrionário ao risco aumentado de
defeitos congênitos.
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Ministério da Saúde, 2019.

Tratamento Farmacológico do Diabetes Mellitus Gestacional

Metformina Diferentes sociedades e instituições têm incluído os antidiabéticos
orais como opções terapêuticas durante a gestação e estabelecido
recomendações em relação às suas indicações e aplicabilidade de uso.
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• A mudança de estilo de vida é um componente essencial no manejo do
DMG e pode ser suficiente para o tratamento de muitas mulheres.

• Quando necessário, a terapia medicamentosa deve ser associada para
atingir as metas do controle glicêmico.

• A insulina é o medicamento de primeira escolha para o tratamento da
hiperglicemia no DMG devido à segurança e eficácia comprovadas,
além do fato de não atravessar a barreira placentária.

• Considera-se o uso de metformina como uma alternativa
medicamentosa somente em situações especiais de dificuldades de
acessibilidade à insulina.

Ministério da Saúde, 2019
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