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Apresentacao

Se voceé estd gravida e tem diabetes, precisa de
acompanhamento cuidadoso no pré-natal de
alto risco. A proposta deste manual é fornecer
informacdes que possam ajudar vocé nesse
tratamento.






Diabetes

E o aumento do acucar (glicose) no sangue. Na gestacdo, o diabetes
manifesta-se de trés formas principais:

1) namulher que tem diabetes e engravida, o diabetes é chamado
de pré-gestacional.

2) as mulheres sem diagnéstico de diabetes e que durante a
gestacao apresentam niveis muito elevados de glicose, parecidos
com os de pessoas que tém diabetes fora da gestacdo, apresentam
“diabetes na gestacao”.

3) o diabetes gestacional é uma condicao mais leve, restrita a
gestacao, e que aparece em geral a partir das 20 semanas. Para
esse diagnostico, é feito um rastreamento com a glicose de jejum
na primeira consulta do pré-natal; e um teste oral de tolerancia a
glicose em torno de 24 semanas.

Sintomas e sinais

Quando a glicose esta persistentemente alta (hiperglicemia), pode
haver sensacdao de muita sede e fome, perda de peso, aumento da
frequéncia e do volume de urina, e cansaco.

O aumento do agucar ao longo de muitos anos pode causar problemas
como doencas nos rins, na retina, nos nervos e no coragao. Sao as
chamadas complicacdes crénicas do diabetes.

Em geral, o diabetes gestacional nao causa sintomas nem complicacdes
cronicas.



Problemas na gravidez com diabetes

Tanto as maes quanto os bebés podem apresentar complicacdes do
diabetes. A intensidade dessas complicagdes varia com a gravidade
da hiperglicemia e com o tempo de diagnéstico. No Quadro 1 estdo
listados os principais problemas associados ao diabetes.

Problema Diagndstico de diabetes
antes da gestacao | durante a gestacao

MAE
Hipoglicemia no 1° trimestre Y —
Aparecimento ou agravamento de complicacdes v v
cronicas®
Pré-ecldmpsia v v
BEBE
Peso excessivo v v
Hipoglicemia v v
Imaturidade pulmonar v v
Ictericia (amareldo) v v
Malformacao v v
Risco de diabetes no futuro v v

*Nao acontece no diabetes gestacional

Quadro 1. Complicacées do diabetes para a mde e o bebé

A melhor maneira de garantir uma gestacao normal e o
nascimento de um bebé saudavel é controlando bem o
diabetes antes e em todas as fases da gestacao.




Para mulheres com diabetes pré-gestacional:

Influéncia da gravidez no diabetes

Se a gestante tem diabetes ha muito tempo (em geral hd mais de
10 anos) e apresenta alguma complicacdo crénica, pode precisar de
tratamento especializado e de exames mais frequentes na gravidez
(exame de fundo do olho, exame de urina).

Planejamento da gestacao

Antes de tentar engravidar, o primeiro cuidado é garantir que a glicose
e a hemoglobina glicada estejam o mais préximo possivel do normal.

A hemoglobina glicada é o exame que informa sobre as taxas médias
da glicose no sangue nos ultimos dois ou trés meses. No quadro
abaixo vocé encontra os principais cuidados para engravidar caso
possua diabetes.

Cuidado Quando comeca | Quando termina | No que ajuda
Quando estiver com o
Contracep¢ao No inicio da vida diabetes compensado | Pode evitar
segura sexual e liberada pelo médico | malformacoes no bebé
para engravidar
Previne malformacoes
f\tlnglr 0 peso Ao menos seis MESES | 1 erd manter sempre no bepe; previne
ideal antes da gestacao complicacdes na mae e

no bebé




Ajuda a manter o peso
materno

eP)r(:trlcci:; o fisico Sempre Deverd manter Auxilia no controle do
regularmente P sempre diabetes
Diminui o risco de
complicagdes do coragao
Manter o controle No comego da
do diabetes, Sempre e gravidez: pode evitar
tentando P = A
atingiruma especialmente pelo | Durante toda a malformagoes do bebé
hemoglobina menos trés mesgs gestacao No final da gravidez:
glicada entre 6% antes de engravidar previne crescimento
e7% excessivo do bebé

Pelo menos dois

No terceiro més da

Previne malformagdes

Usar o acido folico meses antes de - da coluna e medula
. gravidez (12 semanas) . o
engravidar espinhal do bebé
Os exames devem ser
Fazer exames da feitos uma vez por .
. . . Se vocé tem alguma
retina,dorimedo | Pelo menos seis ano para quem tem S )
< . R complicacdo do diabetes,
coracao (quando meses antes de diabetes ha mais de . -
. . pode evitar que ela piore
indicados peloseu | engravidar 5anos e durante o <
-~ L ) na gestacao
médico) primeiro ano apos o
parto.
Alguns remédios nao
odem ser usados na
Revisar todas a IS e Durante toda a o id
o antes de parar a ) gravidez.
medicag¢des em uso < gestacdo e
contracep¢ao Seu médico vai orientar a
substituicao
X imei A Durante toda a
Ajustar o LIRS 5 Desenvolvimento do
meses, aumentar a gestacao. .
tratamento do dose do horménio A dose depoi sistema nervoso do feto e
hipotireoidismo e Justara dose depois | iy religéncia da crianca
da tireoide do parto

Quadro 2. Principais cuidados para a mulher com diabetes pré-gestacional engravidar
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Para todas gestantes:

Tratamento

O tratamento é feito com dieta, exercicios fisicos, medicamentos
(insulina ou comprimidos) e orientacdes sobre os cuidados com o
diabetes durante toda a gestacao (educagao em diabetes).

Medicamentos

Dieta insulina
. metformina
Diabetes
&
gestacao
Exercicio Educacao

1) Dieta

Faca as trés refeicdes didrias principais (café da manha, almoco e jantar).
A necessidade de lanches intermedidrios é individual.

Vocé deve escolher alimentos que elevem menos a glicose no sangue
apo6s serem consumidos. Esses alimentos sdo chamados de alimentos
de baixo indice glicémico.

O nutricionista vai elaborar uma dieta balanceada, individualizada,
respeitando, dentro do possivel, as suas preferéncias e habitos
alimentares, incluindo alimentos que fornecam todos os nutrientes
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necessarios de acordo com o seu peso e altura. O objetivo é manter
0s niveis recomendados do acucar no sangue da mae e oferecer as
quantidades certas de alimentos para o bebé se desenvolver bem.

No apéndice, vocé encontra exemplos de dietas.

Dicas

+ Os alimentos ricos em carboidratos fornecem energia e sao
importantes para a formacdo do sistema nervoso do seu bebé
- a quantidade correta para ser usada vai ser orientada pela
equipe. Exemplos desses alimentos sdo: arroz, paes, massas,
raizes e tubérculos (batata, aipim). Prefira os alimentos integrais.

- Os vegetais e as frutas sao fontes
de vitaminas, sais minerais e fibras.

« Coma pelo menos trés frutas
durante o dia, sendo uma delas
citrica (laranja, bergamota, kiwi). Os
sucos de frutas nao devem ser consumidos, pois além de muito
caloricos, tém alto indice glicémico.

+ O leite e derivados, as carnes e as leguminosas (feijdo,
lentilha, ervilha, grao de bico) sao alimentos ricos em proteinas,
calcio, ferro e &cido félico.

« O acucar branco, o aciicar mascavo, o mel, o melado e o pao
branco devem ser evitados, pois aumentam muito rapidamente
0 aclcar no sangue, ou seja, possuem alto indice glicémico.

+ O acgucar pode ser substituido, com moderacao, por adogantes
artificiais. Os adocantes recomendados sao o aspartame
(contra-indicado para pessoas com fenilcetonuria); a sucralose;
e o acessulfame K (usado em alguns refrigerantes dietéticos).
Os produtos dietéticos ndo sdo recomendados, pois ndo
apresentam vantagens sobre os alimentos in natura e somente
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deverao ser consumidos sob orientacdo do nutricionista.

« Evite frituras (empanados, a milanesa); prefira alimentos
grelhados, cozidos e assados.

+ Use sal em pequenas quantidades. S6 é necessario retirar o sal
completamente da alimentacao se o médico indicar.

« A cafeina, contida no café, chds, chimarrdao e alguns
refrigerantes, pode diminuir a absorcdo de ferro e em algumas
gestantes pode causar enjoo e azia. Recomenda-se consumir
apenas uma ou duas xicaras pequenas de café por dia.

« Os refrigerantes sem adicdo de aclicar podem ser consumidos
em quantidades pequenas, ja que possuem o mineral fosfato,
que diminui a absorcao de célcio.

« Alcool, maconha e cocaina ndo devem ser usados durante toda
a gestacao.

« Quemfazusodeinsulinadeveajustarohorérioeas quantidades
de alimentos ao esquema de insulina.
Dicas de seguranca alimentar
«  Coma em ambiente limpo.

+ Antes de comer, higienize as maos com alcool 70% ou 4gua e
sabonete.

- N&o consuma carnes, brotos (alfafa, feijao) ou ovos mal
passados ou crus.

« Consuma alimentos cozidos, fora de refrigeracdo (em
temperatura ambiente), em até 2 horas; se a temperatura ambiente
estiver acima de 31°C, consuma os alimentos em menos de 1 hora.
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2) Exercicios fisicos

A gestante com diabetes deve
fazer exercicios, desde que ndo
haja contraindicacdo médica.
Esportes que possam causar
traumas ou desequilibrio
devem ser evitados.

O médico vai orientar a
prescricao de exercicios as
gestantes que ndo estavam
habituadas a fazé-los.

3) Medicamentos
Ainsulina é o tratamento padrdo do diabetes durante a gestacdo.
3.1 Insulina

A insulina é o hormoénio produzido
pelo pancreas e que faz o acucar do
sangue ser aproveitado pelo corpo para
ter energia. Quando o pancreas nao
produz insulina o suficiente, o aclicar no
sangue fica aumentado - é o diabetes.
Nesse caso, as vezes é preciso usar
insulina sintética, que é aplicada com
injecoes. Caso vocé precise iniciar esse
tratamento, receberd orientacdes da
equipe médica. O enfermeiro explicara
a técnica de aplicacdo de insulina e vocé
receberd um manual de orientacao.

14



A insulina tem como efeito adverso mais importante a hipoglicemia
(agucar baixo no sangue, glicose capilar abaixo de 70 mg/dl).

Sinais e sintomas da hipoglicemia

Vocé pode apresentar irritacdo, enjoos, fome subita, tremores, suor
frio, tontura, taquicardia (coracdo acelerado), visdo turva, ficar palida e
com sensacao de estar lenta, meio “devagar”; convulsdes ou perda de
consciéncia sao raros, mas podem acontecer se vocé tem diabetes ha
muitos anos.

Tratamento da hipoglicemia

1. Comaoubebaalgodoce(equivalentea 15g-20gdecarboidratos).
« Use:

1 saché de glicose em gel (15 g) ou

1 copo (200 ml) de suco de fruta natural ou concentrado ou

1 copo de refrigerante normal ou

1 colher de sopa cheia de agucar (20 g) ou

3 balas ou

1 banana média

« Nao use:

chocolate, bolacha recheada, doces em geral e sorvete.

2. Verifique a glicemia com o teste de glicose capilar 15 minutos
apoés o tratamento. Se o valor persistir menor do que 70 mg/d|,
repita o tratamento.

3. Faga um pequeno lanche para estabilizar o aglicar no sangue
30 minutos depois do tratamento acima descrito. O lanche pode
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ser 1 copo de batida de fruta (200 ml); ou iogurte desnatado ou
diete 1 fruta; ou 1 copo de café com leite ou de leite puro com 1
fatia de pao de centeio.

3.2 Comprimidos

O comprimido que pode ser usado para tratar o diabetes gestacional
é a metformina. Seu médico vai indicar quando vocé podera usar esse
medicamento.

Os efeitos indesejados mais comuns com a metformina sao enjoo e
diarreia. Esses problemas melhoram quando o remédio é tomado
depois da refeicao e também depois de usar por alguns dias (em geral,
de sete a dez dias).

4) Educac¢ao em diabetes

Uma equipe multidisciplinar auxilia nos cuidados do pré-natal:
nutricionista, que faz a orientacao da dieta individualizada; enfermeira,
que faz a educacao em diabetes, o que inclui o uso do glicosimetro,
técnicas de medida daglicose capilare daaplicacdo deinsulina (quando
indicada) e registro do resultados dos testes em folha padronizada;
obstetra, que avalia a evolucado da gestacdo; e endocrinologista, que
orienta o uso de medicamentos e ajustes do tratamento.

Acompanhamento pré-natal

No pré-natal de alto risco é necessario realizar um ndimero maior de
consultas e de exames, além da rotina pré-natal comum. O médico
determinard anecessidade e ointervalo dos exames para cada gestante.

O controle da glicose é feito com o perfil glicémico. A glicose é medida
com tiras reagentes, antes e 1 ou 2 horas depois de cada refeicao. Vocé
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receberd uma folha padronizada para anotar o resultados dos testes
(veja o modelo na pégina 23).

As mulheres com diabetes gestacional tratadas somente com dieta
podem fazer quatro medidas diarias (em jejum, depois do café da
manha, depois do almogo e depois do jantar).

As metas de glicose que representam um bom controle do diabetes
estao no Quadro 3.

Horario da medida Meta
Jejum <95 mg/d|
1 hora depois da refeicdo < 140 mg/d|
2 horas depois da refeicdo <120 mg/d|

Quadro 3. Metas de glicose na gestagdo

A hemoglobina glicada deve permanecer abaixo de 6,5%, desde que as
gestantes ndo apresentem hipoglicemias frequentes. Valores até 7,0%
podem ser considerados adequados, dependendo de cada situagao.

Os exames de ecografia obstétrica sdo mais frequentes e as gestantes
com diabetes pré-gestacional ou diabetes na gestacdo fazem o
ecocardiograma fetal. J& o diagndstico de diabetes gestacional nao
indica a realizacdo do ecocardiograma fetal.

A partir das 28 semanas de gestacdo, a gestante pode observar
a frequéncia da movimentacdo fetal. Para isso, é necessario ficar
na posicdo deitada sobre o lado esquerdo e contar o nimero de
movimentos fetais durante 30 ou 40 minutos, a cada cinco ou sete dias.
A alteracdo do padrao de movimento fetal indica a necessidade de
avaliacdo do bem-estar do bebé no hospital.
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Alguns exames que avaliam o bem estar do bebé dentro do Utero sao
feitos de rotina a partir do terceiro trimestre. O médico obstetra vai
indicar o inicio e a frequéncia dessas avaliagoes.

Parto

O momento e a via de parto sdo individuais. No diabetes com bom
controle, o parto acontece em torno das 39 semanas. A via de parto
depende da avaliacao individual da gestante e do feto.

As gestantes em uso de remédios (insulina ou metformina) receberao
orientacao especifica da equipe médica para preparo antes do parto.

Pos-parto e amamentacao
A dieta prescrita para a mae serd revisada.

As mulheres com diabetes pré-
gestacional em geral retornam
as doses de insulina que usavam
antes de engravidar. Podem ser
necessarios pequenos ajustes
de doses relacionados aos
hordrios das mamadas.

As mulheres que tiveram
diabetes gestacional devem
manter uma dieta sauddvel e repetir o teste oral de tolerancia a glicose
entre 4 e 12 semanas do parto. Apds o parto, o controle da glicemia
serd feito pela equipe da unidade basica de saude.

As mulheres devem ter revisdes regulares de acordo com o
recomendado para seus diagndsticos.
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Anticoncepcao
(para nao engravidar sem querer)

Apos o parto é importante
planejar a anticoncepg¢ao, mesmo
que durante os primeiros 30
dias seja recomendado ficar
sem relagdes sexuais. O método
anticoncepcional vai ser orientado
por seu médico. E importante sair
do hospital com a prescricao de
um método para ndao engravidar,
mesmo que vocé estejaamamentando, porque algumas mulheres podem
engravidar no segundo ou no terceiro més depois do parto. A insercao do
DIU imediatamente apds o parto ou em 6 semanas do parto é um método
eficaz e sem contraindicacdo durante a amamentacgao.

As mulheres com diabetes tipo 1 ou diabetes tipo 2 devem sempre
planejar as préximas gestacoes, evitando engravidar até que o médico
diga que o controle do diabetes estda bom. Converse com seu médico
para receber orientagao.

Esperamos que vocé tenha gostado do nosso manual
e que ele seja util.

Se vocé quiser saber mais sobre o assunto, consulte
a equipe de “diabetes e gestacao”, que esta a disposicao
para esclarecer suas duvidas!
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Apéndice

Dieta com 1.800 kcal

Café da Manha:

Leite ou derivados: 1 porcao

Pao ou cereais: 1 porcao
Complementos para o pao: 1 porcao
Queijo: Y2 porcao

Lanche da manha (opcional - pode incluir no café da manha):
1 fruta

Almocgo:

Vegetal tipo A: a vontade
Vegetal tipo B: 1 porcao
Vegetal C: 1 porcao
Leguminosas: 1 por¢ao
Carne: 1 porcao
Sobremesa: 1 fruta

Lanche da tarde:
Leite ou logurte: 1 porcao
Fruta: 1 porcao

Jantar:

Vegetal tipo A: a vontade
Vegetal tipo B: 1 porcao
Vegetal C: 1 porcao
Leguminosas: 1 porcao
Carne: 1 porcao
Sobremesa: 1 fruta

Ceia:
leite ou derivados (200 ml): 1 porcao

*1 ovo ao dia (pode ser adicionado ao preparo do alimento)
em hordrio a escolher.
20



Dieta com 2.000 kcal

Café da Manha:

Leite ou derivados: 1 porcao

Pao ou cereais: 1 porcao
Complementos para o pao: 1 porcao
Queijo: Y2 porcao

Lanche da manha (opcional - pode incluir no café da manha):
1 fruta

Almoco:

Vegetal tipo A: a vontade
Vegetal tipo B: 1 porcao
Vegetal C: 1 porcao
Leguminosas: 1 porcao
Carne: 1 porcao
Sobremesa: 1 fruta

Lanche da tarde:

Leite ou logurte: 1 porcao
Fruta: 1 porcao
Aveia: 1 colher de sopa
Jantar:
Vegetal tipo A: a vontade
Vegetal tipo B: 1 porcao
Vegetal C: 1 porcao
Leguminosas: 1 porcao
Carne: 1 porcao
Sobremesa: 1 fruta
Ceia:
leite ou derivados (200 ml): 1 porcao
Fruta: 1 porcao

*1 ovo ao dia (pode ser adicionado ao preparo do alimento)
em hordrio a escolher.
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Dieta com 2.400 kcal

Café da Manha:

Leite ou derivados: 1 porcao

Pao ou cereais: 1 porcao
Complementos para o pao: 1 porcao
Queijo: Y2 porcao

Lanche da manha (opcional - pode incluir no café da manha):
1 fruta

Almoco:

Vegetal tipo A: a vontade
Vegetal tipo B: 1 porcao

Cereal ou Vegetal C: 1 %2 porcao
Leguminosas: 1 2 porcao
Carne: 2 porcdes

Sobremesa: 1 fruta

Lanche da tarde:
Leite ou iogurte: 1 porcao
Fruta: 1 porcao
Aveia: 2 colheres de sopa

Jantar:

Vegetal tipo A: a vontade
Vegetal tipo B: 1 porcao

Cereal ou Vegetal C: 1 2 porcao
Leguminosas: 1 %2 porcao
Carne: 2 porgdes

Sobremesa: 1 fruta

Ceia:

Leite ou derivados (200 ml): 1 porcao
Fruta: 1 porcao

*1 ovo ao dia (pode ser adicionado ao preparo do alimento)
em hordrio a escolher.
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Folha padronizada para registro dos testes
de glicose

Lﬁ':’,
'ar.

L=

OUTRO
ANTAR
CAFE DAMANHA AMOCO 1 zg:.mn'_’:m‘“?.i; OBSERBCOES

DOSE | ANTER APOS | DOSE |ANTES| ApOS | DOSE [ANTES | APOS | DOSE |ANTES| APOS

(Y NN RN ME|E|E|E|R|R|E|E|E|E|E[R|B|S|R|RR[BE|R|A[®=-8

B

ANOTE SE:
2 Thver hipogicermia: o velor da glicose copiler, horieio & 0 gue esteve fzends. ¥ Praficou eseerricio = hordrio.

¥ Ciper e infenoomentes & medicamentns novs. * Alimentacio fors de mtire (fests, janmnes, comerromagies, =l

Atencan: Traga este registro e o glicosimeiro (aparelho de medir a glicose) emitodas suss consulias.,

HEOSFITAL GF
CLINICAS _
SORIC ALEDAE RS Pacm

CONTROLE DAS

GLICEMIAS CAPILARES
Pacientss em Tretamento Insulinico Imensivo | | N° de Regstro:

[MEDLE - TPMe - grifics hopm - jandll
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