Secretaria
da Saude

AMBULATORIO
MATERNO INFATI

TOLEDO

PREFEITURA

DIAGNOSTICO E CLASSIFICAGCAO DE DIABETES MELLITUS NA GESTACAO

FLUXOGRAMA 1

pré-natal

Primeira consulta de

/

\

Solicitar
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Solicitar entre 24 ~ Solicitar
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\

. : .

' =126 mg/dL l ‘92 al25 mgidL' < 92 mg/dL

{

TOTG de 75 g de
glicose (jejum, 1 hora
e 2 horas ap6s)
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Diabetes
Mellitus -<
Gestacional *

Diabetes Mellitus
Pré-gestacional *

- Jejum = 92 mg/dL
- 1h: =2 180 mg/dL
- 2h: 2153 mg/dL

J

Pelo menos 1 valor:

Pelo menos 1 valor: Se normal,
- Jejum = 126 encerra
- 2h: =200 investigagao *

t

J

Estratificagdo de r|sco: Intermediario

- Encaminhar para ambulatério materno-infantil
- Encaminhar para nutricionista
- Iniciar tratamento néo farmacologico
- Solicitar controle glicémico com HGT **
- Retorno em 2 semanas

GJ: glicemia de jejum. TOTG: teste oral de tolerancia a glicose.
* Ap6s o diagndstico, ndo solicitar GJ ou TOTG.

** Medidas para controle glicémico sem tratamento farmacologico: jejum, 1h
apos café, 1h apds almogo e 1h apds jantar.

Referéncias bibliograficas:

. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2014-
2015; 2019-2020.

. American Diabetes Association. Standards of Medical
Care in Diabetes — 2019 e 2021.

Manejo pés-parto: quando diabetes gestacional, solicitar novo TOTG 75 g
de glicose 6 a 8 semanas apés o parto para reclassificacdo da paciente
gquanto a diabetes.

Autores: Mariana Marassi Pimenta, Gabriela Magro, Manoela
Ferreira da Cruz Neta e Taiane Costa Santana.
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MANEJO DE DIABETES MELLITUS NA GESTACAO

FLUXOGRAMA 2

Diabetes Mellitus Gestacional /
Diabetes Mellitus Pré-gestacional

Iniciar tratamento néo farmacoldgico (dieta + exercicio fisico)

- Encaminhar ao nutricionista
- Solicitar controle glicémico com HGT *

Reavaliar controle em 2 semanas

l ‘,

Menos de 30% dos valores Meta:
glicémicos alterados
(individualizar medidas de jejum)

- Jejum < 95 mg/dL
- 1h ap6s café, almogo e
jantar < 140 mg/dl

Bom controle glicémico

i

Mais de 30% dos valores
glicémicos alterados OU
apenas jejum alterado

( Mau controle glicémico )

\
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- Iniciar insulinoterapia **

- Encaminhar ao endocrinologista J

Estratificacda de risco: alto

A4

\

- Manter controle glicémico - Manter controle glicémico
- USG mensal a partir de 24 sem - USG mensal até o parto %
- Doppler das artérias uterinas e - Mobilograma a partir de 28 sem
artérias umbilicais na 26a sem - CTG semanal a partir de 34 sem
- Ecocardio fetal entre 26 e 28 sem - Doppler de artérias umbilicais « -

0,

Iniciar insulinoterapia na dose de

5 Ul/Kg/dia em 2 a 3 doses diarias
- Manter controle glicémico

(mais medidas ao longo do dia) +

Avaliar interrupcao da gestagao:

- DMG bom controle sem farmaco: 39 a 40+6
- DMG bom controle com farmaco: 39 a 39+6
- DM prévio: atingir o termo 37 sem; se quadro
clinico bem controlado, chegar a 39 sem
- DM ou DMG mal controle: individualizar

!

Administracdo de
insulina NPH:
- Antes do café efou antes
do almocgo efou ao deitar

TOTG: teste oral de tolerancia a glicose. Nao deve ser realizado apés o diagndstico.

* Medidas para controle glicémico sem tratamento farmacolégico: jejum, 1h apés café, 1h ap6s
almoco e 1h apos jantar.

** Nao ha necessidade de solicitar novas GJ ou TOTG durante o pré-natal.

+ Medidas para controle glicémico em uso de insulina: jejum, 1h apés o café, antes do almoco,
1h apds o almogo, antes da janta, 1h ap6s o jantar e as 22 horas. Quando com bom controle,
fazer 4 medidas ao dia, jejum sempre e alternando os outros periodos.

& Em caso de suspeita de restricdo de crescimento ou feto grande para idade gestacional realizar
avaliagdo a cada 15 dias.

<« Solicitar se houver hipertensao arterial sistémica, toxemia ou vasculopatia

Manejo pds-parto: quando diabetes gestacional, solicitar novo TOTG 75 g de glicose de 6 a 8
semanas apos o parto para reclassificagéo da paciente quanto a diabetes.

Referéncias bibliogréaficas:

. Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes 2014-2015; 2019-2020.

e American Diabetes Association.
Standards of Medical Care in
Diabetes — 2019 e 2021.

Autores: Mariana Marassi Pimenta,
Gabriela Magro, Manoela Ferreira da
Cruz Neta e Taiane Costa Santana.




ORIENTACOES GERAIS NO DIAGNOSTICO DE
DIABETES NA GESTAGAO

Nao pular refei¢des.

Avaliar o controle glicémico 1 hora apds a
primeira garfada da refeicdo.

Nao tomar nenhum medicamento quando em
jejum para controle do HGT.

Atividade fisica preferivel: caminhadas diarias.
Se usa insulina, aguardar 10 segundos apds a
aplicacdo da insulina para retirar a agulha.
Fazer um diario alimentar 1 semana antes da
consulta com nutricionista.

Sempre levar a folha anotada com o controle
glicémico nas consultas médicas e nutricionista.




