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                   1- Perfil Glicêmico Fisiológico na gestação

James.L. Mills , Lois Jovanovic , Robert Knopp , Jerome Aarons , Mary Conley , Eunsik Park , Y.Jack Lee , Lewis Holmes , Joe

L. Simpson , Boyd Metzger. Physiological reduction in fasting plasma glucose concentration in the first trimester of normal pregnancy: The diabetes in

early pregnancy study, Metabolism, Vol 47, No 9 (September), 1998: pp 1140-1144

Metabolismo glicêmico normal: 

- níveis de glicose no sangue em 

jejum são mais baixos do que no 

estado não grávido, devido à 

captação de glicose 

independente da insulina pelo 

feto e pela placenta

- por hiperglicemia pós-prandial 

leve e diferentes graus de 

intolerância a carboidratos

DM: Por volta da 16ª semana, a resistência à insulina começa a aumentar e as doses diárias 

totais de insulina aumentam linearmente ∼5% por semana até a semana 36.
 A análise pelo IMC mostrou menor redução de gj no primeiro trimestre com o aumento do IMC/ ou nenhuma;

Garcia-Patterson. A ,Gich EU ,Amini SB ,Catalão PM ,de Leiva A ,Corcoy R . Insulin requirements throughout pregnancy in women with type 1 

diabetes mellitus: three changes of direction. .Diabetologia 2010 ;53 :446 –451

 

https://link.springer.com/article/10.1007/S00125-009-1633-Z
https://link.springer.com/article/10.1007/S00125-009-1633-Z
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             2- Rastreamento de hiperglicemia

Primeira  Consulta Pré- natal → Rastreamento segundo OMS

→ Rastreamento precoce- Reduz Risco de Anomalias congênitas
→ -- DMG de início precoce : Mortalidade perinatal, hipoglicemia neonatal e indicação de uso de insulina , Mais desfechos 

perinatais desfavoráveis. Immanuel J, Simmons D. Screening and Treatment for Early-Onset Gestational Diabetes Mellitus: a Systematic Review and Meta-analysis. Curr Diab Rep. 2017; 

2;17(11):115. doi: 10.1007/s11892-017-0943-7. PMID: 28971305.

 - HbA1c > 5,9%   → Dobro do risco de pré-eclampsia, distócia de ombro, malformação congênita e morte perinatal ,+ 

prematuro e GIG. Kattini R, Hummelen R, Kelly L. Early Gestational Diabetes Mellitus Screening With Glycated Hemoglobin: A Systematic Review. J Obstet Gynaecol Canada. 2020;42(11):1379–84. 

  → Triplo risco Mañé L, Flores-Le Roux JA, Benaiges D, Rodríguez M, Marcelo I, Chillarón JJ, et al. Role of first trimester HbA1c as a predictor of adverse 

obstetric outcomes in a multi-ethnic cohort. J Clin Endocrinol Metab. 2017;102(2):390-397. doi: 10.1210/jc.2016-2581.

Hiperglicemia detectada na gestação –DMDG : Diabetes diagnosticado na gestação; DMG: DMGestacional

• -→ DMDG - critérios de DM fora da gestação/HbA1c>6,5%  

• -→DMG- + prevalente: intolerância aos carboidratos de gravidade variável, que 

se inicia durante a gestação porém não preenche critérios diagnósticos de 

DM fora da gestação → 3 a 25% das gestações, dependendo do grupo étnico e 

do critério diagnóstico utilizado(1:6nv) 

Bardenheier BH, Imperatore G, Devlin HM, Kim SY, Cho P, Geiss LS. Trends in Pre-Pregnancy Diabetes Among Deliveries in 19 U.S. States, 2000−2010. Am J Prev Med 

[Internet]. 2015;48(2):154–61.

WHO. Diagnostic criteria and classification of hyperglycemia first detected in pregnancy: A World Health Organization Guideline. WHO, editor. Diabetes Res Clin Pract 

[Internet]. 2014 Mar;103(3):341–63. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/nbk169024/

→ 8%

→ 90%
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Diretriz Oficial da Sociedade 

Brasileira de Diabetes (2023).

             2- Rastreamento de hiperglicemia
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Zajdenverg L, Façanha C, Dualib P, Golbert A, Moisés E, Calderon I, Mattar R, Francisco R, Negrato C, Bertoluci M. Rastreamento e diagnóstico da 

hiperglicemia na gestação. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2023). DOI: 10.29327/557753.2022-11, ISBN: 978-85-5722-906-8.

            2- Rastreamento de hiperglicemia
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‘ HAPO Study Cooperative Research Group, Metzger BE, Lowe LP, Dyer AR, Trimble ER, Chaovarindr U, Coustan DR, Hadden DR, McCance DR, Hod M, McIntyre HD, 

Oats JJ, Persson B, Rogers MS, Sacks DA. Hyperglycemia and adverse pregnancy outcomes. N Engl J Med. 2008;358(19):1991-2002. doi: 

10.1056/NEJMoa0707943.

‘International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups Consensus P, Metzger BE, Gabbe SG, Persson B, Buchanan TA, Catalano PA, et al. International 

association of diabetes and pregnancy study groups recommendations on the diagnosis and classification of hyperglycemia in pregnancy. Diabetes care. 2010; 

33:676-82

                 3.1- Diagnóstico

HAPO: glicemiaαcomplicações 

perinatais, hiperinsulinismo/GIG 

IADPSG: 75% chance de 

evolução de desfechos 

desfavoráveis

2013: 

FEBRASGO, 

MS
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   3.1- Diagnóstico

Gj ≥ 92 → Primeira consulta pré natal

 24-28semanas (detectando-se 86% dos casos de DMG)

Pré natal de alto risco para vigilância de equipe multidisciplinar, 

com monitorização glicêmica antes e uma hora após refeições.
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→A incidência de 

DMG tem 

aumentado com o 

crescimento da 

obesidade na 

população 

feminina

Outros FR
→ Def 25OHD

→ Gemelaridade, 

→ Baixa estatura, 

→ Menarca precoce

→ Distúrbios do sono: 
prolongado; má qualidade 

subjetiva do sono

Sadeghian M, Asadi M, Rahmani S, Akhavan Zanjani M, Sadeghi O, Hosseini SA, et al. Circulating vitamin D and the risk of gestational diabetes: a 

systematic review and dose-response meta-analysis. Endocrine. 2020; 24;70(1):36–47.

Sun X, Yang L, Pan J, Yang H, Wu Y, Chen Z, Chen X, Mu L. Age at menarche and the risk of gestational diabetes mellitus: a systematic review and meta-

analysis. Endocrine. 2018;61(2):204-209. doi: 10.1007/s12020-018-1581-9. Epub 2018 Mar 20. PMID: 29556913.

Xu Y-H, Shi L, Bao Y-P, Chen S-J, Shi J, Zhang R-L, et al. Association between sleep duration during pregnancy and gestational diabetes mellitus: a meta-

analysis. Sleep Med. 2018;52:67–74.

Zhu B, Shi C, Park CG, Reutrakul S. Sleep quality and gestational diabetes in pregnant women: a systematic review and meta-analysis. Sleep Med. 

2020;67:47–55.

                 3.2- Fatores de Risco
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3.3- Complicações

Desfechos adversos 

maternos e fetais 

*podem ser reduzidos 

com o planejamento 

adequado da gestação 

e a otimização do 

controle glicêmico ao 

longo de todo o período 

gravídico)

*Anencefalia, microcefalia, 

doença cardíaca congênita, 

anomalias renais e espinhais, 

diretamente proporcional às 

elevações de A1C durante as 

primeiras 10 semanas de gravidez

Organização Pan-Americana da Saúde. Ministério da Saúde. Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia. Sociedade Brasileira 

de Diabetes. Rastreamento e diagnóstico de diabetes mellitus gestacional no Brasil. Vol. 1, Sociedade Brasileira de Diabetes. Brasília; 2017. 1–36 p. 

Available from: https://www.diabetes.org.br

*



 Diabetes Gestacional

   3.4- Metas
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- Quando?       Glicemias fora da meta (1ou2medidas; 20-30%TAR); em 7ou 14dias.

- COMO?            Em torno de 70% a 85% melhoram com Dieta e Modificação de estilo de 

vida (combate ao sedentarismo, controle do peso)(ADA, 2018)

→ Seguimento nutricional contínuo, dieta fracionada.

- O exercício físico preferencialmente pós-prandial auxilia no controle do nível glicêmico, 

diminui os níveis de hemoglobina glicada e auxilia na insulinoterapia; se não houver 

contraindicação obstétrica

- Insulinoterapia é a primeira escolha!!!   
 Com o passar da gestação a resistência insulínica aumenta, sendo necessário ajustes.

 -Hipoglicemia nas pacientes que fazem uso de insulina, a partir de 30-32 semanas:

   pensar em insuficiência placentária (queda do HPL).

A avaliação da vitalidade fetal deve ser feita com o perfil biofísico fetal nessas pacientes a 

partir de 28 semanas de gestação

   3.5- Tratamento
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   3.5- Tratamento

TRATAMENTO DO DIABETES MELLITUS GESTACIONAL NO 

BRASIL, FEBRASCO, 2019

Insulina NPH BT 0,1-0,2UI/Kg/Dia   OU   0,5ui/kg/dia???

INPH BT +

IRegular em 3refeições
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   3.5- Tratamento

     Metformina



 Diabetes Gestacional

Manter no parto GC entre 70 e 120 mg/dL(idealmente 100 a 120 mg/dL). 

• GC < 70mg/dL: corrigir com infusão contínua de glicose(5/ 10%), 

• GC ≥ 120 mg/dL: insulina regular. Parto programado: Permanecer em jejum desde a 

noite anterior (>8 h). 

• Suspensão de Insulina e Monitorização SN 24 a 72h.

  -Resistência à insulina diminui com saída da placenta 

*Estima-se que em torno de 20% das mulheres apresentem intolerância à glicose no pós

Parto;                   → História prévia de DMG = Risco > DM2 futura.       

→ A amamentação está associada à melhora na glicemia após o parto, podendo reduzir o 

risco de diabetes futuro nas mulheres com história de DMG.

Buchanan TA, Xiang A, Kjos SL, Lee WP, Trigo E, Nader I, et al. Gestational diabetes: antepartum characteristics that predict postpartum glucose intolerance and type 2 diabetes in 

Latino women. Diabetes. 1998;47(8):1302-10. doi: 10.2337/diab.47.8.1302

Damm P. Gestational diabetes mellitus and subsequent development of overt diabetes mellitus. Dan Med Bull. 1998;45(5):495-509. 76. 

Moses RG. The recurrence rate of gestational diabetes in subsequent pregnancies. Diabetes Care. 1996;19(12):1348-50. doi: 10.2337/diacare.19.12.1348

Gunderson EP, Hedderson MM, Chiang V, Crites Y, Walton D, Azevedo RA, et al. Lactation intensity and postpartum maternal glucose tolerance and insulin resistance in women with 

recent GDM:the SWIFT cohort. Diabetes Care. 2012;35(1):50-6. doi: 10.2337/dc11-1409

   4- Parto e 

    Pós parto Imediato
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• TOTG após o parto (4 a 12 

semanas)

• Risco de Diagnóstico de DM2, SM, DCV : 

As mulheres com diabetes gestacional 

tem 10 vezes mais chances de evoluir 

para diabetes tipo 2, 

• Maior risco de obesidade, 

hipertensão e diabetes tipo 2 nos 

conceptos ao longo da vida

• - Obesidade materna= Gliose e alterações 

hipotalâmicas fetais;  
• Rasmussen. Maternal pre-pregnancy BMI is associated with newborn offspring 

hypothalamic diffusivity. BMC Med 2023

• Sewaybricker. Initial evidence for hypothalamic gliosis in children with Obesity. 

Pediatric Obes 2018

   5- Pós parto tardio
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Suplementação de Ácido Fólico* -  USG obstétrica - Ecocardiograma fetal

Atenção Redobrada
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-Programar gestação:     HbA1C ≤ 6,5%

Vacinação pré gestacional: Hepatite B, Tétano, Rubéola                            

-Suplementação de Ácido Fólico*            HbA1C ≤ 6/6,5%

 -Controle do peso 

  -Glicemia jejum < 92 ☺; HbA1C < 5,7%

- Alertar sobre desfechos desfavoráveis

-  DM PRÉVIO: Desencorajar se HbA1C ≥ 9% ( 6X + malformações cardíacas)

- Associação linear com DA x HbA1C > 7%(desfechos desfavoráveis se 

HbA1C>5,7/5,9). Níveis de HbA1c ≥ 5.7% têm elevada especificidade diagnóstica (95%−98,4%). Entretanto, devido a baixa 

sensibilidade (14,5%-21%) não é considerado um método ideal de rastreamento do DMG, Kattini R, Hummelen R, Kelly L. Early Gestational 

Diabetes Mellitus Screening With Glycated Hemoglobin: A Systematic Review. J Obstet Gynaecol Canada. 2020;42(11):1379–84; 

- Rastrear complicações microvasculares no DM prévio / DMDG

Nielsen GL, Møller M, Sørensen HT. HbA1c in early diabetic pregnancy and pregnancy outcomes: a danish population-based cohort 

study of 573 pregnancies in women with type 1 diabetes. Diabetes Care. 2006;29(12):2612-6. doi: 10.2337/dc06-0914.

Ludvigsson JF, Neovius M, Söderling J, Gudbjörnsdottir S, Svensson AM FS et al. Periconception glycaemic control in women with type 

1 diabetes and risk of major birth defects: population based cohort study in Sweden. BMJ. 2018;362:k2638.

Atenção Redobrada
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Obrigada!

Mensagens para casa
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