igilancia para uma



Definicao
* Diabetes mellitus: hiperglicemia por diminuicao da efetividade

ou diminuicao da producao de insulina

* Diabetes gestacional: diagnosticada na gravidez, excetuando DM
diagnosticado na gestacao



Em 2017:

Foi estimado 204 milhdes de mulheres (20-79 anos) vivendo com diabetes e a projecao é
qgue seja 308 milhdes em 2045

1 em cada 3 mulheres com diabetes estavam em idade reprodutiva

21,3 milhdes ou 16,2% de todos os nascidos vivos tiveram alguma forma de hiperglicemia
na gravidez. A estimativa é que 85,1% dos casos € secundario a diabetes gestacional.

1 em cada 7 nascimentos é afetado pelo diabetes gestacional

A grande maioria dos casos de hiperglicemia na gravidez acontece em paises de baixa e
media renda, onde o acesso a saude maternal é geralmente limitado

International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 8th edn. Brussels, Belgium:
International Diabetes Federation, 2017.



Maternal and fetal morbidity associated with gestational diabetes mellitus.

Maternal morbidity Fetal/neonatal/child morbidity
Early pregnancy Stillbirth
Spontaneous abortions MNeonatal death

Pregnancy
Pre-eclampsia
Gestational hypertension
Excessive fetal growth (macrosomia, large for gestational age)
Hydramnios
Urinary tract infections
Delivery
Preterm labor
Traumatic labor
Instrumental delivery
Cesarean delivery
Postoperative/postpartum infection
Postoperative/postpartum hemorrhage
Thromboembolism
Maternal morbidity and mortality
Hemorrhage
Puerperium
Failure to initiate and/or maintain breastfeeding
Infection
Long-term postpartum
Weight retention
GDM in subsequent pregnancy
Future overt diabetes
Future cardiovascular disease

Nonchromosomal congenital malformations
Shoulder dystocia

Respiratory distress syndrome
Cardiomyopathy

MNeonatal hypoglycemia

MNeonatal polycythemia

Neonatal hyperbilirubinemia

Neonatal hypocalcemia

Erb’s palsy (as consequence of birth injury)

Programming and imprinting; fetal origins of disease: diabetes, obesity, hypertension,

metabolic syndrome




Como investigar DMG
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Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcomes

The HAPO Stud}-‘ Cooperative Resea rch Grou p*

Estudo observacional prospectivo, que incluiu aproximadamente 25.000 gestantes,
Avaliar a relacao entre os valores de glicemia materna e diversos desfechos adversos na gestacao.

Concluiu-se que ha correlacao positiva e linear entre os valores de glicemia materna e a frequéncia
de diversos desfechos maternos e neonatais adversos (como pré-eclampsia, cesariana,
macrossomia, hipoglicemia neonatal, e elevacdo na concentracao de peptideo C no sangue do
corddao umbilical).

As analises apontaram que cada um dos valores de glicemia do teste era preditor
independentemente da ocorréncia de resultados neonatais adversos (10).



International Association of Diabetes and Pregnancy Study
Groups Recommendations on the Diagnosis and Classification
of Hyperglycemia in Pregnancy

International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups Consensus Panel*

Corresponding author: Boyd E. Metzger, bem@northwestern.edu.

Diabetes Care 2010 Mar; 33(3): 676-682.
https://doi.org/10.2337/dc09-1848

e Se na primeira consulta houver: Hemoglobina glicada = 6,5%;
glicemia de jejum = 126mg/dL; ou glicemia em qualguer momento 2
200mg/dL, a paciente serd considerada como portadora de DM,
diagnosticado na gravidez

* Diagnéstico do DMG: Glicemia de jejum =92mg/ dLe < 125mg/dL



International Association of Diabetes and Pregnancy Study
Groups Recommendations on the Diagnosis and Classification
of Hyperglycemia in Pregnancy

International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups Consensus Panel*

Corresponding author: Boyd E. Metzger, bem@northwestern.edu.

Diabetes Care 2010 Mar; 33(3): 676-682.
https://doi.org/10.2337/dc09-1848

* TOTG com 75g entre 24 e 28 semanas = a 92mg/dL no jejum; = a
180mg/dL na primeira hora; = a 153mg/dL na segunda hora.

O TOTG 75g € preconizado para todas as gestantes que nao

apresentaram critérios para o diagnostico de DMG ou DM no inicio
da gravidez.



RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO DE

DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL NO BRASIL

OPAS, MS, FEBRASGO E SBD, 2017.



Rastreamento diagndstico do DMG no Brasil




VIABILIDADE FINANCEIRA E
DISPONIBILIDADE TECNICA TOTAL
100% DE TAXA DE DETECCAD

.
| Inido do pré-natal '
< 20 semanas
A

GLICEMIA DE JEIUM
IMEDIATAMENTE

Glicemia de Glicemia de Glicemia de
jejum jejum jejum
2 126 moidL 92 a 125 mg/dl <92 mg/dL

Ao menos um valor de:
Jejum: 92 a 125 mgidL
: : 1* hora = 180 mg/dL
é < ¥ hora: 153 a 199 mg/dL
Diabetes
Diabetes Mellitus

Mellitus Gestacional



VIABILIDADE FINANCEIRA E/OU
DISPONIBILIDADE TECNICA PARCIAL

86% DE TAXA DE DETECCAO

: Inicio do pré-natal
em qualquer idade gestacional

| Glicemia de jejum

* -

=126 mg/dL < 92 mg/dL < 24 semanas 92 a 125 mg/dL
; s
[ Glicemia de jejum
24 a 28 semanas
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TRATAMENTO DO

DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL NO BRASIL

OPAS, MS, FEBRASGO E SBD, 2019.



Bases do tratamento da DMG

Diagnostico adequado e @ Inicio imediato da
precoce da doenca terapéutica
- .. Diagnodstico das
~|  Rigido controle 18 5 . .
oA . repercussoes fetais do
glicémico na gestacao DMG
® . Acompanhamento das
“>  Momento da resolucdo 598 P

da gestacao

medidas preventivas no
poOs-parto.




Diabetes Gestacional - Tratamento

Objetivo: controle
metabolico

adequado

ADA,2019
SBD, 2018



Acompanhamento nutricional

Individualizado:

Considerar IMC, idade materna, atividades fisicas realizadas, ganho de peso
esperado, condicdes socioecondémicas e condicoes clinicas

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

semana da 14? semana)

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

< 18,5 (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 70-11,5
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!'’'®




Acompanhamento nutricional

e 4-6 consultas
e Intervalo 15 dias e depois mensal

e Orientacdes dietética

e OQOrientacao por nutricionista ou profissional capacitado por ele
e 3visitas durante a gestacao



Atividade fisica

Quadro 14. Exemplos de atividades fisicas seguras para o periodo gestacional

Caminhada
Natacao Intensidade moderada
Ciclismo (em bicicleta estacionaria)

Aerdbica de baixo impacto

Yoga (desde que evitadas posturas que dificultem o retorno venoso)
Pilates (desde que evitadas posturas que dificultem o retorno venoso) 5 vezes na semana
Corrida

Esportes com uso de raquetes
Treinamento de forca
Exercicios ergométricos de membros superiores (realizados em casa, sentada assistindo TV, por 30 a 40 minutos/dia

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




Controle glicemico

( 4x/dia: jejum e pods refeicoes — café,
almoco e jantar)

perfil de 4 pontos 3 x/semana

SBD, 2018
MS,2019



Metas de controle glicémico

Horario da medicao Limite inferior mg/dI Limite superior mg/di

Jejum 70 95
1h pos café, almocgo e jantar 70 140 \ ‘
2h pos café, almocgo e jantar 70 120

Pré-prandiais e madrugada 70 100



Insulinoterapia: quando indicar?

Apos duas semanas de dieta e
atividade fisica

!

Mais de 30% dos valores acima da
meta.

UpToDate, 2020/ ADA, 2019/ SBD, 2018



Tipos de insulina

Lispro, aspart,
glulisine, inhaled
Jensay e o
HdN e ié Regular
o || /1
= NPH
o
g ||
£ :
< Detemir
-
eJ9pn|3aQ ©
/euidie|n = | £\  Glargine
[l
/Alwa1aq e w / \
euUISI|N|D |
! T 1
/OJdSI‘| 0 12 24
/oriedsy e Horas

Intention to Treat — Initiating Insulin and the 4-T Study - NEJM,2007



Insulinoterapia

e 0,5 U/kg peso atual

e Jejum: % dose

e Antes do almoco: % dose . . . “
¢ As insulinas de acao intermediaria e longa sao

* Antes de dormir: % dose indicadas para controle das glicemias de jejum e pré-
prandiais;

As insulinas de acdo rapida e ultrarrapida sao
indicadas para controle das glicemias pos-prandiais

SBD, 2018



Controle glicemico em uso de insulina

( 6x/dia: jejum, pos café, pré e pds almoco,
pré e pos jantar)

perfil diario 4 pontos

SBD, 2018
MS,2019



Antidiabéticos orais

e Dificuldade de adesao
e Dificuldade de acesso a insulina
e Hiperglicemia de dificil controle

e (Categoria B pelo FDA

e Menor ganho de peso materno, reducao de hipertensao arterial e hipoglicemia
neonatal severa

e Menor IG no nascimento, maior taxa de parto pré-termo
e Documentacao em prontuario e uso de TCLE




Vigilancia fetal

Uptodate, 2020.




General approach to obstetric management of uncomplicated GDM

Gestational diabetes diagnosis
at 24 to 28 weeks of gestation

v

Counseling, glucose monitoring, nutritional therapy,
insulin or oral antihyperghycemic drugs (if needed)

v

Uncomplicated pregnancy,
good glucose contrel on
nutritional therapy alone

Ultrasound to estimate fetal weight
between 26 and 29 weseks

v Li

v

Uncomplicated pregnancy, suboptimal glucoss
contrel on nutritional therapy, or using insulin
or oral antihyperglycemic drugs

v

Begin twice weekly antenatal
monitoring at 32 weeks of gestation ¥
[nonstress tests with amniotic fluid index)

v

Ultrasound to estimate fetal weight
between 26 and 29 weeks

v Li

Estimated fetal weight Estimated fetal weight Estimated fetal weight Estimated fetal weight
24300 grams <4500 grams 24300 grams <4500 grams
v v v v
Counsel Y and offer Counsel 1 and discuss
scheduled cesarean 3 trial of labor Counsel 1 and offer schaduled Counsel 1 and offer induction
delivery at 39+0 weeks casarean delivery at 3940 weaeks, of labor at 294+ 0 weeks.
+ However, if glycemic control However, if glycemic control
is suboptimal, then delivery is suboptimal, then delivery
Expectantly manage umntil at 37+0 to 38+ 6 weeks at 37+0 to 3846 weeks
either spontanecus labor or can be appropriate, depending can be appropriate, depending
induction between 39+ 0 and on the cinical scenario. on the clinical scenario.
41+ 0 weeks




Assisténcia ao parto

( o N
Desjejum +

dose completa
de Regular
\_ J

( )

1/3 da dose
NPH da manha

g J

Manter glicemia entre 70 e 120
mg/dl): evitar hipoglicemia

neonatal

( )

Jejum e nao

recebe Regular
N _J

( )
1/3 da dose
de NPH da

manha

SG 5% - 20
gotas/min

SBD,2018



Acompanhamento pos parto

* A tolerancia a glicose se normalize rapidamente apds o parto na maioria
das mulheres que desenvolveram DMG

* O risco de desenvolvimento de DM do tipo 2 ou de intolerancia a glicose
é significativo.

* A incidéncia de diabetes mellitus entre mulheres com historia prévia de
DMG varia de 3 a 65%

* A realizacao do TOTG com 75g de glicose, seis semanas apos o parto, &€
considerado o padrao ouro para o diagnodstico de diabetes apos a
gestacao.



Acompanhamento pos parto

VIABILIDADE FINANCEIRA E
DISPONIBILIDADE TECNICA TOTAL
100% DE TAXA DE DETECCAO

Puérpura
6 semanas apds o parto
‘

TOTG 759
Dosagens: Jejum e 2° hora

e T —

Jejum: <100 mg/dL | Jejum: 100 a 125 mg/dL Jejum < 126 mg/dL Jejum > 126 mg/dL
e 2° hora < 140 mg/dL e 2% hora < 140 mg/dL e 2* hora: 140 a 199 mg/dL efou 2* hora > 200 mg/dL

o o ® o
Normal Glicenaia de Jejum Intolerancia a glicose Diabetes Mellitus
alterada




Acompanhamento pos parto

VIABILIDADE FINANCEIRA E/OU
DISPONIBILIDADE TECNICA PARCIAL
66% DE TAXA DE DETECCAO

[
Puérpura
6 semanas apds o parto

l Glicemia de jejum '

T T R T

o o .
Glicemia de jejum Glicemia de jejum Glicemia de jejum
< 100 mg/dL 100 a 125 mg/dL | > 126 mg/dL
¢ . H
Glicemia de Jejum . .
' Normal ' i alterada ' i Diabetes Mellitus '




Educacdo ndo
transforma o mundo.

Educacdo muda as
pessoas.

Pessoas mudam o
mundo.

Pawlo Freire

Obrigada

ch.anamaria@hotmail.com



