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As melhores evidéncias cientificas demonstram que durante a gestacao,
a terapia nutricional, a atividade fisica e a monitorizacao da glicemia

capilar assumem importante papel no tratamento do Diabetes Mellitus

Gestacional.
BRASIL, 2016
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Objetivo dessa apresentacao:

» Apresentar as recomendacdes para o tratamento ndo farmacoldgico e

farmacologico da gestante com diabetes mellitus no pré-natal.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Complicacoes Perinatais Associadas a Hiperglicemia Materna

e Desordens hipertensivas da e Malformagdes*
gestagao e Macrossomia fetal/tocotraumatismo
e Indicacao de parto cesareo e Hipoglicemia neonatal
e Polidramnio e Prematuridade
e Trabalho de parto prematuro e Hipdxia intrauterina e
e Progressao ou inicio de neonatal/morte perinatal
complicacoes proprias do diabetes
mellitus

Nota: * Associadas a hiperglicemia na fase embrionaria.

Ministério da Sadde, 2021. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Importancia do Tratamento do Diabetes Mellitus Gestacional

As adaptacdes do organismo materno na gestacao predizem e aceleram o risco de
doencas cronicas futuras, tanto na mae como na crianca, o que deve ser levado em
consideracao na proposta terapéutica das gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG), incluindo acdes:

* Na gestacao,

e Seis semanas apos o parto

* Pelo menos uma vez ao ano (por toda vida da mulher e do seu filho).

Os objetivos do tratamento sao a diminuicao 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 disturbios respiratorios e metabdlicos.

Ministério da Saude. 2019, Portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Diagnostico adequado e precoce da doenca

Inicio imediato da terapéutica

O tratamento
adequado do
Diabetes Mellitus
Gestacional esta
diretamente
relacionado a

Rigido controle glicémico na gestacao

Diagnostico das repercussoes fetais do DMG

Momento da resolucao da gestacao

Acompanhamento das medidas preventivas no pds-parto

Ministério da Saude, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento do Diabetes Mellitus Gestacional

* Quando se faz o diagnostico, é essencial conseguir a adesao da gestante a terapéutica.

e As gestantes devem ser orientadas sobre as possiveis repercussdes perinatais
decorrentes dos niveis elevados de glicemia materna e que o controle da hiperglicemia
pode evita-las.

* Deve-se explicar sobre a importancia do auto monitoramento da glicemia capilar, das

mudancas na dieta, dos exercicios fisicos diarios e, quando necessario, das injecoes de
insulina.
* A gestante deve ser orientada a participar T E IR DR RN Ll I
ativamente do controle da vitalidade fetal pela EEYSaITYs (BRI T¢I T O 1A g1¢ P Te0 1T

contagem de movimentos fetais diariamente. dos profissionais de salde, da

paciente e de seus familiares.

Ministério da Satde, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticasem — p)ABETES MELLITUS NA GESTAGAO:

Satde da Mulher. da Cri ;
e o e =13M58 TR ATAMENTO E CUIDADOS NO PRE-NATAL

Recomendacoes para a assisténcia a gestante com DM Prévio a Gestacao

* O ideal é que a assisténcia para as mulheres com DM prévio (DM1 e DM?2) seja
iniciada antes da concepcao, incluindo o preparo pré-concepcional e o
planejamento da gestacao.

e O diagnostico de possiveis comorbidades ou lesbes em orgaos-alvo, a
adequacao dos tratamentos nao farmacologico e farmacologico e o controle
metabdlico sao etapas fundamentais da assisténcia, tanto no periodo pré-
concepcional como apds a concepcao.

 E importante ter a certeza da idade gestacional, devendo o diagnéstico clinico ser
confirmado pela ultrassonografia (US) precoce, além da avaliacdo do crescimento
e vitalidade fetal e do volume de liquido amniotico.

Ministério da Satde, 2021. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Recomendacoes para a assisténcia a gestante com DM Prévio a Gestacao

* Para o melhor resultado da gestacao, as mulheres com DM prévio (DM1 e DM2) devem
ser acompanhadas em ambulatdrios especializados de pré-natal de alto risco em
centros terciarios.

* A equipe deve ser multiprofissional, composta por médico obstetra e, idealmente, por
médico endocrinologista com experiéncia no atendimento de gestantes, além de
nutricionista, fisioterapeuta ou educador fisico, enfermeiro/obstetriz, assistente social
e psicologo. As necessidades terapéuticas (nao farmacoldgicas e farmacolodgicas) e o
tipo de controle metabdlico devem ser individualizados.

* Critérios para internacao hospitalar: controle glicEmico inadequado, descompensacao
aguda (hipoglicemia ou hiperglicemia), agravamento das comorbidades, repercussoes
maternas e fetais, intercorréncias obstétricas e/ou a necessidade de resolucdo da

gestacao.
Ministério da Satde, 2021. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Recomenda¢coes para assisténcia as gestantes com Diabetes Mellitus
Diagnosticado na Gesta¢ao

 Apesar de o DM ter sido diagnosticado durante a gestacao, essas mulheres devem ser
consideradas como portadoras de DM prévio e sem tratamento. Como tal, deverao
ser avaliadas em relacao a existéncia de lesdbes em orgaos-alvo, comorbidades,
qualidade do controle glicémico, presenca de malformacdes e alteracdes do
crescimento e vitalidade fetais e do volume de liquido amniético.

 Devido a presenca de hiperglicemia no periodo da embriogénese, essas mulheres
terao risco aumentado para malformacao fetal, o que devera ser investigado.

* A assisténcia deve ser organizada considerando a presenca de lesdes em orgaos-alvo
ou outras comorbidades, as repercussoes fetais e as condicoes financeiras e técnicas
disponiveis.

Ministério da Satde, 2021. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Rastreamento das Complica¢oes Cronicas do Diabetes Mellitus Pré-Gestacional

Complicacao Método de Rastreamento

Retinopatia Mapeamento de retina (retinografia) a cada trimestre*

- Albuminuria em amostra OU relacdo albumina/ creatinina OU
Doenc¢a renal diabética proteina em urina de 24 horas
- Creatinina sérica e calculo da TFGe

Neuropatia diabética Exame clinico
Doenca cardiovascular Eletrocardiograma
aterosclerética** Ecocardiograma
Notas:

* Em caso de presenca de sinais de retinopatia pré-proliferativa severa ou proliferativa, a avaliacdo deve ser
feita em intervalos menores, a critério do oftalmologista.
** Devera ser realizada nas gestantes com mais de 10 anos de DM ou com sintomatologia sugestiva ou com

histérico prévio de cardiopatia. C el
g g Ministério da Satde, 2021. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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O cuidado pré-natal promovido pela

~ equipe multidisciplinar, com ac¢oes
Tratamento nao
Farmacologico do educativas e adaptadas para a realidade

DMG
de cada mulher, deve fazer parte das

rotinas diarias dos profissionais e serem

Terapia Atividade Monitorizacao
Nutricional Fisica da Glicemia

encaradas como estratégias para a
reducao da morbimortalidade materna,

fetal e neonatal.

Ministério da Satde, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento Nao Farmacolégico do Diabetes Mellitus Gestacional

Terapia Nutricional

e Baseia-se na avaliacao do perfil antropométrico da gestante, dos seus habitos

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

das suas condicoes clinicas, sdcio-econdmicas e culturais.

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

prevenir a ocorréncia de desfechos fetais e neonatais desfavoraveis.

Ministério da Saude, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento Nao Farmacolégico do Diabetes Mellitus Gestacional

Terapia Nutricional

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

IMC kg/m? = Peso (kg)

Estatura? (m)

Ganho de peso gestacional semanal e total (kg) recomendados até o termo gesta-

cional, conforme o indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional(’.®

IMC pré-gestacional
(kg/m?)

Ganho de peso
(kg) total até a 14°

Ganho de peso (kg)
semanal no 2° e 3°
trimestres (a partir

Ganho de peso (kg)
total na gestacao

semand da 14° semana)

Baixo Peso 1,0-3,0 0,51 12,5-18,0

<185 (0,44-0,58)
Adequado 1,0-3,0 0,42 11,5-16,0
entre 18,5 e 24,9 (0,35-0,50)
Sobrepeso 1,0-3,0 0,28 7,0-11,5
entre 25,0 e 29,9 (0,23 -10,33)
Obesidade 0,2-2,0 0,22 50-9,0
> 30,0 (0,17 - 0,27)

Fontes: Institute of Medicine’'®

Ministério da Saude, 2019.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento Nao Farmacologico do rania Nutricional
Diabetes Mellitus Gestacional erapia Nutriciona

Avaliacao dos habitos alimentares, considerar:

 Dieta habitual da gestante, numero de refeicdes, grupos e quantidade de alimentos consumidos.

 Consumo de refrigerantes, bebidas alcodlicas, infusdes em geral (café, cha e mate), alimentos com alto
indice glicémico, doces, produtos diet e light e, os tipos de edulcorantes utilizados, consumo de
alimentos processados e ultra processados e alimentos ricos em lipidios.

Avaliacao clinica:
 (Questionar a presenca de sintomatologia digestiva (nauseas, vomitos, pirose, constipacao, sialorréia)
qgue pode interferir na alimentacao

* Investigar casos de picamalacia, como por exemplo: terra, tijolo, gelo, agua de sabonete, dentre
outros; ou combinacdes alimentares atipicas como fruta verde embebida em salmoura, pé-de-
moleque com pdo). Esse transtorno alimentar pode associar-se com anemia, estresse, ansiedade e

depressao em gestantes com DMG.
Ministério da Satde, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento Nao Farmacologico do rania Nutricional
Diabetes Mellitus Gestacional erapia Nutriciona

 As recomendacodes nutricionais devem ser calculadas individualmente, considerando o

IMC, a idade materna, as atividades fisicas realizadas, o ganho de peso esperado, as
condicoes socioeconomicas e as condicoes clinicas, visando ao controle glicEmico e os

resultados obstétricos e perinatal favoraveis.

IMPORTANTE: a ceia € uma refeicao importante para prevencao de episodios de
hipoglicemia naquelas que fazem uso de insulina a noite e deve conter 25 g de

carboidratos, além de proteinas ou lipidios.

Ministério da Satde, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento Nao Farmacoldgico do Diabetes Mellitus Gestacional

Atividade Fisica

* Na auséncia de complicacdes médicas ou obstétricas ou contraindicacoes, a pratica de

exercicios fisicos na gravidez é segura e desejavel.

* As gestantes devem ser encorajadas a continuar ou a iniciar essa pratica, optando por

modalidades que oferecam maior seguranca e conforto para o periodo gestacional.

* Em mulheres com comorbidades obstétricas ou clinicas, os programas de exercicios

devem ser individualizados.
Ministério da Satde, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento Nao Farmacoldégico do Diabetes Mellitus Gestacional

Atividade Fisica

Todos os profissionais da saude
devem avaliar cuidadosamente
as mulheres com complicacdes
antes

ou contraindicacoes

recomendar exercicio fisico

durante a gravidez.

Contraindicacoes ao exercicio durante a gravidez

Doenca pulmonar restritiva
Incompeténcia istmo-cervical ou cerclagem
Gestacoes multiplas com risco de parto
prematuro

Hemorragia persistente no segundo ou
terceiro trimestre

Placenta prévia

Trabalho de parto prematuro durante a
gravidez atual

Membranas rotas

Pré-eclampsia

Anemia grave

Absolutas Relativas
Doenca cardiaca hemodinamicamente Anemia
significativa Arritmia cardiaca materna

Bronquite crénica

Diabetes do tipo 1 mal controlado (niveis glicémicos
acima de 200mg/d|, hipoglicemia frequente, retinopatia
e nefropatia em graus mais avancados, neuropatia
autondémica com doencas cardiaca e neuropatia
periférica)

Extrema obesidade madrbida

Baixo peso extremo (IMC inferior a 12)

Histdria de estilo de vida extremamente sedentario
Restricao de crescimento fetal na gravidez atual
Hipertensao mal controlada

Limitacdes ortopédicas

Transtorno convulsivo mal controlado
Hipertireoidismo mal controlado

Tabagismo intenso

Fonte: ACOG Committee Opinion No. 650: physical activity and exercise during pregnancy and the postpartum period.®?

Ministério da Saude, 2019.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento Nao Farmacoldgico do Diabetes Mellitus Gestacional

Exemplos de atividades fisicas sequras para o periodo gestacional
Atividade Fisica s
Natacao

Ciclismo (em bicicleta estacionaria)

Estudos apontam beneficios Aerébica de baixo impacto

sy ;. , . Yoga (desde que evitadas posturas que dificultem o retorno venoso)
da P ratica de exercicio fisico Pilates (desde que evitadas posturas que dificultem o retorno venoso)
durante a gestacdo complicada |comida

Esportes com uso de raquetes

pe la DMG. Treinamento de for¢a
Exercicios ergométricos de membros superiores (realizados em casa, sentada assistindo TV, por

Resultados maternos indicam | exemplo)

COncentra§5e5 de g|iCOS€ em Fonte: ACOG Committee Opinion No. 650: physical activity and exercise during pregnancy and the postpartum period.®
jejum e pos-prandial reduzidas e reducao da necessidade de uso de insulina.

Ressaltam também que a mudanca no estilo de vida da mulher, pode persistir apds o
parto e ajudar a prevenir o aparecimento do diabetes tipo2 e suas complicacdes a longo
prazo.

Ministério da Satde, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento Nao Farmacolégico do Diabetes Mellitus Gestacional

Atividade Fisica

Exemplos de atividades fisicas seguras para o periodo gestacional

Intensidade Moderada
Frequéncia 5 ou mais dias na semana
Duracao De 30 a 40 minutos (sendo 5 minutos de aquecimento e 5 de desaceleracao)

Sinais de alerta para interrupcao do exercicio na gestacao

Sangramento vaginal

Perda de liquido amniético
Dispneia pré-exercicio
Vertigem

Cefaleia

Dor toracica

Dor ou edema em panturrilha

Contracoes uterinas dolorosas e/ou regulares

Fraqueza muscular afetando o equilibrio

Fonte: ACOG Committee Opinion No. 650: physical activity and exercise during pregnancy and the postpartum period.®®

Ministério da Satde, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticasem — p)ABETES MELLITUS NA GESTAGAO:

Satde da Mulher. da Cri ;
e o e =13M58 TR ATAMENTO E CUIDADOS NO PRE-NATAL

Tratamento Nao Farmacoldégico do Diabetes Mellitus Gestacional

Atividade Fisica

As mulheres devem ser motivadas a manterem a pratica da caminhada durante a
gestacao como, também, apds o parto. A entrega de um diario a gestante para anotacao
e acompanhamento das sessdes de exercicio €& importante tanto para o
acompanhamento do profissional de saude, quanto para a gestante.

Modelo de Diario de Caminhada O d|a' rio promove a melhor
Dia da - Duracao do . ~ Alimenta- .. Como se con lpree nsao da
Data Horario . Hidratacdo N Glicemia .
semana exercicio cao sentiu?

importancia desse habito e
ajuda a manter disciplina
nas caminhadas diarias.

Ministério da Sadde. 2019 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticas em ' Cal
Satide da Mulher, da Crianca DIABETES MELLITUS NA GESTACAO:

e do Adolescente TRATAMENTO E CUIDADOS NO PRE-NATAL

Tratamento Nao Farmacoldégico do Diabetes Mellitus Gestacional

Monitorizacao da Glicemia

A monitorizacao da glicemia deve ser realizada a partir do diagnodstico e até o pds-parto
visando a adequada avaliacao da eficacia e da adesao a terapéutica e,
consequentemente, obtencao de controle glicEmico adequado.

* A automonitorizacao da glicemia capilar, utilizando fitas reagentes com leitura em um

medidor digital de glicose (glicosimetro), é considerado o mais indicado para o
controle glicEmico da mulher com DMG.

A técnica de monitorizacao glicEmica deve ser verificada pelo profissional de saude
inicialmente e depois em intervalos regulares.

Ministério da Satde, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento Nao Farmacoldégico do Diabetes Mellitus Gestacional

Monitoriza¢ao da Glicemia

As metas de glicemia capilar a serem atingidas durante a gravidez, independentemente

da idade gestacional, sao:

Metas do controle glicémico na gestacao*

Horario

Jejum

1 hora pds-prandial

2 horas po6s-prandial

Limites de glicemia

< 95 mg/dL

< 140 mg/dL

< 120 mg/dL

*Em usuarias de insulina com episodios frequentes de hipoglicemia, estes alvos podem ser individualizados.

Ministério da Saude, 2019.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento Nao Farmacolégico do Diabetes Mellitus Gestacional

e : : As metas de glicemia capilar a serem atingidas durante
Monitorizacao da Glicemia , , , ,
a gravidez, independem da idade gestacional.

* As medidas pos-prandiais devem ser realizadas a partir do inicio das refeicdes, sendo a
analise de uma hora pos-prandial a que melhor reflete os valores dos picos pds-prandiais
avaliados por meio da monitorizacao continua 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 pds-prandiais nao inferiores a 100 mg/dL.
 Durante o trabalho de

parto e durante o parto a

Metas do controle glicémico na gestacao*

] ] . Horario Jejum 1 hora poés-prandial 2 horas pds-prandial
glicemia capilar deve ser Limites de glicemia < 95 mg/dL < 140 mg/dL <120 mg/dL

. *Em usuarias de insulina com episadios frequentes de hipoglicemia, estes alvos podem ser individualizados.
mantida entre 70 e 120mg/dI. P | Pog P

Ministério da Sadde, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento Nao Farmacoldégico do Diabetes Mellitus Gestacional

Monitoriza¢ao da Glicemia

Frequéncia de
realizacao do
monitoramento da
glicemia capilar de
acordo com o
tratamento para
diabetes gestacional

Pacientes tratadas com medidas nao farmacoldgicas

Viabilidade financeira e disponibilidade
técnica total

Viabilidade financeira e disponibilidade
técnica parcial

Perfil diario de 4 pontos
Jejum, pos-café, pos-almoco, pos-jantar

Perfil de 4 pontos 3 vezes por semana
Jejum, pos-café, pos-almoco, pés-jantar

Pacientes tratadas com medidas farmacoldgicas

Viabilidade financeira e disponibilidade
técnica total

Viabilidade financeira e disponibilidade
técnica parcial

Perfil diario de 6 pontos
Jejum, pds-café, antes do almoco, pés-almoco,

antes do jantar, pos- jantar

Perfil diario de 4 pontos
Jejum, pds-café, pos-almocgo, pds-jantar

Ministério da Saude, 2019.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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9
10
11
12

Nota: * Alguns aparelhos calibram-se automaticamente quando se troca a tira; outros vém
com o calibrador dentro dos frascos de fita. Ministério da Saude, 2021.

RECOMENDACOES PARA AUTOMONITORAMENTO
Realizar e manter a data e a hora do glicosimetro atualizadas.
Realizar calibracao dos glicosimetros que requerem essa etapa.*
Manter as fitas reagentes no frasco original, protegidas da luz direta e do calor.
Tampar o frasco de fitas reagentes imediatamente ap0ds retirar a fita que sera utilizada.
Verificar se as fitas estao dentro do prazo de validade.
O uso das lancetas ou agulhas é individual e descartavel.

Lavar bem as maos com agua e sabao. Se usar algodao com alcool, secar com algodao antes de picar o dedo.

Preferir picar o dedo nas regides laterais a polpa digital, por serem locais menos sensiveis a dor.

Fazer rodizio dos dedos e preservar a impressao digital.

Picar o dedo com a mao pendente para facilitar a obtencao de gota de sangue de tamanho adequado.
Orientar para que a gota de sangue cubra de forma apropriada a fita reagente.

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

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticas em

DIABETES MELLITUS NA GESTACAO:

LGl B . :
Saude da Mulher, da Crianca o \rAMENTO E CUIDADOS NO PRE-NATAL

e do Adolescente

Tratamento Farmacolégico do Diabetes Mellitus Gestacional

m A insulina esta indicada sempre que a mudanca no estilo de vida (dieta
individualizada e atividade fisica) nao for suficiente para atingir as metas do

controle glicémico.

Existem diferentes tipos

Tipos de insulina e tempo de acao

de insulina disponl'veis e Tempo de acao/ Nome Origem Inicio de acao | Pico de acao Dur:;;;: =
Longa duracao | Detemir Analoga 1-3h 6 — 8 h(discreto) 18-22h
consideradas seguras Intermediéria | NPH Humana 2-4h 4-10h 10-18h
o Rapida Regular Humana 05-1h 2-3h 5-8h
pPara serem utilizadas Ultrarrapida Asparte Analoga 5—15 min 05-2h 3-5h
Lispro Analoga 5—15 min 05-2h 3-5h

durante a gestacao:

Fontes: Hahr e Molitch,“* Oliveira e Vencio e Sociedade Brasileira de Diabetes®

NPH - Protamina Neutra Hagedorn

Ministério da Saude, 2019.
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Controle glicémico

Tipos de insulina e principal efeito sobre o controle glicémico

Longa e intermediaria

Jejum

Longa e intermediaria

Pré-prandial

Rapida e ultrarrapida

Pos-prandial

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 acao intermediaria e longa sao indicadas
para controle das glicemias de jejum e pré-prandiais;

* As insulinas de acao rapida e ultrarrapida sao indicadas
para controle das glicemias pds-prandiais.

A Sociedade Brasileira de Diabetes

(SBD) recomenda dose inicial de

0,5 Ul/Kg/dia. Ajustes devem ser

realizados:

e acada 15 dias até a 302 semana
de gestacao

e semanalmente apods a 302
semana de gestacao

Ministério da Sadde, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Horarios de aplicacao
Dependendo da dose, esta deve ser distribuida em multiplas (duas a trés) aplicacoes
diarias, com a maior concentracao pela manha, antes do café da manha, sempre por via

subcutanea.

Deve-se informar a gestante que a insulina Regular deve ser aplicada entre 30 e 40
minutos antes da refeicao, enquanto que os analogos Lispro e Aspart devem ser
aplicados na hora de inicio da refeicao ou 15 minutos antes

Tipo de insulina

Horario de aplicacao

Café da manha Almoco Jantar Hora de dormir
NPH X X X
Regular X X X

Ministério da Saude, 2019.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticasem  p|ABETES MELLITUS NA GESTACAO:

Satde da Mulher. da Cri ;
e o e =13M58 TR ATAMENTO E CUIDADOS NO PRE-NATAL

Tratamento Farmacolégico do Diabetes Mellitus Gestacional

m Locais de aplicacdao de aplicacao da insulina
Local Vantagens Desvantagens

Abdomen Distancia > 5 cm em torno do Facil acesso Nenhuma
Locais de aplicagéo umbigo Absqrgao rapida e
. consistente
Pode-se escolher diferentes Nadegas e Regiao superior lateral externa do | Absorcao mais lenta do | Absorcao mais afetada
regic”)es de 3 pIicage”\o, de Coxas gluteo,_ tendorcomo referénciaa | que abdémen e bracos | por exercicios
prega interglitea

acordo com a preferéncia da Regido frontal e lateral superior
Paciente tomando os da coxa, 4 dedos abaixo da virilha
’ e acima do joelho
cuidados de nao variar a Parte externa do | Regido posterior, 3 dedos abaixo | Depois do abdomen, Acesso mais dificil para
. . ~ braco do ombro e acima do cotovelo é aregiao que oferece | auto aplicacao
regiao escolhida em relacao absorcio a mais répida
ao horario e de manter Fonte: Rodrigues*”

uma distancia minima de 1,5 cm entre cada local, para prevenir a formacao de lipodistrofia.

Ministério da Satde, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Recomendacoes sobre o uso apropriado de agulhas para aplicacao de insulina, por
via subcutanea, em individuos adultos

Tamanho Prega n f\nguI? ge Observacoes
subcutanea |insercao
Prepa ros para aplicagéo: 4 mm Nao N 90° Reahzgr prega subcutanfa em individuos com escassez
necessaria de tecido celular subcutaneo no local de aplicagao
e O frasco de insulina deve ser retirado 5mm Nao N 90° Reahzgr prega subcutanfa em individuos com escassez
_ _ N necessaria de tecido celular subcutaneo no local de aplicacao
da geladeira 15 minutos antes a utilizacao; |[6mm Necessaria | 90° Angulo de 45° em individuos com escassez de tecido
celular subcutaneo no local de aplicacao

 Todo o material deve ser separado Fonte: Oliveira et al™

e revisado: frasco de insulina, seringa, agulha, algodao e alcool a 70%;

* As maos e o local de aplicacao devem ser higienizados com agua e sabao;

 Ainsulina NPH deve ser homogeneizada por 15 a 20 movimentos suaves de rotacao;

 Atampa de borracha do frasco deve ser limpa com o alcool a 70%;

* ApOs secar, introduzir o sistema agulha-seringa através da tampa de borracha do frasco, vira-lo
de cabeca para baixo e aspirar o émbolo da seringa até atingir a marca das unidades

recomendadas.
Ministério da Satde, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Antidiabéticos orais

* Apesar de nao serem a droga de primeira escolha, podem ter seu uso considerado
como monoterapia nos casos de inviabilidade de adesao ou acesso a insulina ou como
adjuvante em casos de hiperglicemia severa que necessitam de altas doses de insulina
para controle glicémico.

A metformina e glibenclamida sao os medicamentos mais estudados. As diferencas de
riscos e beneficios de um sobre outro nao estao claramente definidas.

 Os dados disponiveis até o momento referentes a glibenclamida mostraram tendéncia a
inferioridade em parametros de eficacia e seguranca quando comparados aos da
insulina e da metformina.

 Qutros agentes orais sao contraindicados, considerando a auséncia de estudos bem
delineados ou de resultados sobre efeitos deletérios durante a gestacao.

Ministério da Sadde, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Posologia da metformina (formulacao regular)

Dose 500 -2500 mg/dia
Horario preferencial Junto ou logo apds as refeicdes

Meia-vida 6,2 horas

Segu ranga Fonte: Ryu et al.®®

« Metformina é considerada categoria B pela FDA (Food and Drug Administration-EUA) o que
significa que os “estudos realizados em animais nao demonstraram risco fetal, nao havendo
trabalhos controlados em mulheres”.

« Até o presente momento, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), agéncia
reguladora de uso de medicacdes no Brasil, ndo aprova a utilizacao da metformina para
tratamento do DMG.

e A Metformina apresenta caracteristica de passagem placentaria livre, determinando niveis
séricos fetais comparaveis aos valores maternos. No entanto, nao ha evidéncias que sugiram
associacao do uso da metformina durante o periodo embrionario ao risco aumentado de

defeitos congénitos. e
Ministério da Satde, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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m Diferentes sociedades e instituicoes tém incluido os antidiabéticos
orais como opcoes terapéuticas durante a gestacao e estabelecido

recomendacoes em relacao as suas indicacoes e aplicabilidade de uso.

Indicacoes para a consideracao do uso da metformina no tratamento de Diabetes
Mellitus Gestacional

- Nao acessibilidade a insulina;

- Dificuldade na autoadministracao de insulina;

- Estresse para a paciente em niveis exacerbados decorrentes uso de insulina e que determina
restricao alimentar, ndo corrigida mesmo apds orientacao adequada;

- Necessidade de altas doses diarias de insulina (>100Ul) sem resposta adequada no controle

glicémico e ganho de peso excessivo em uso de insulina
Fonte: Kalra et al.®%

Ministério da Sadde, 2019. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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A mudancga de estilo de vida é um componente essencial no manejo do
DMG e pode ser suficiente para o tratamento de muitas mulheres.

 Quando necessario, a terapia medicamentosa deve ser associada para
atingir as metas do controle glicémico.

A insulina é o medicamento de primeira escolha para o tratamento da
hiperglicemia no DMG devido a seguranga e eficacia comprovadas,
além do fato de nao atravessar a barreira placentaria.

e Considera-se o0 uso de metformina como uma alternativa
medicamentosa somente em situacoes especiais de dificuldades de
acessibilidade a insulina.

Ministério da Saude, 2019
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