Pré-eclampsia: presséo alta com risco
de complicacses.
 Cesarea: maior
bebé grande.

* Infecgdes: urindrias. e vaginais mais

chance devido ao

comuns.

e Polidramnio: excesso de

liquido
amniético e risco de parto prematuro.

« Diabetes tipo 2: aumento do risco apds
a gestagdo.

chance de ter

* Recorréncia: maior
diabetes  gestacional em  futuras
gestagdes.

bebé

dificultando o parto.
* Hipoglicemia: queda de glicose ao

e Macrossomia: muito grande,

nascer, podendo causar convulsdes.
 Desconforto respiratério: por pulmées

imaturos.

e Ictericia: pele amarelada por excesso
de bilirrubina.

e Obesidade e diabetes tipo 2: maior
risco na inf@ncia e vida adulta.

e Problemas metabédlicos e cardiacos:

risco aumentado ao longo da vida.

FONTES: Risco para mae e filho, diabetes gestacional € motivo de alerta.
Disponivel em: <https.//www.gov.br/ebserh/pt-
br/comunicacao/noticias/risco-para-mae-e-filho-diabetes-gestacional-e-
motivo-de-alerta>. Acesso em: 01 maio 2025

COMOE FEITO O
DIAGNOSTICO E O
TRATAMENTO?

Diagnéstico

O Ministério da Sagdendetermina diabetes
gestacional quando:
 Gli¢emia emjejum no infcio do pré-natal
(até a 20° semana):
o Maior ouligual a 126 ‘mg/dL: DM
prévio
o\ Entre 92 €125 mg/j6: DMG
» Sea glicemia for menor que 92 mg/dL
no 1° trimestre: realizar TOTG 75g entre
24 e 28 semanas.
o Entre\ 92 e 95 mg/dL no TOTG:
confirma DMG
A Associac&o de Hiperglicemia | também
classifica a digbetes em:'DM prévio (antes
da gestacdio), DM na gestagéo/overt (niveis
de DM fora da gestacdo) e DMG
(detectada na gestagdo, mas sem critérios
para DM fora dela)

Tratamento

O tratamento da diabetes gestacional
inclui alimentacdio saudavel, atividade
fisica e controle da glicose. Se necessdrio,
usa-se insulina ou antidiabéticos com
acompanhamento multiprofissional.

FONTES: BRASIL. Ministério da Saude. Gestagao de Alto Risco: manual técnico.
5. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2022. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.p
df. Acesso em: 01 maio 2025. / BRASIL. Ministério da Saude. Cuidados
Obstétricos em Diabetes Mellitus Gestacional no Brasil. Brasilia: Ministério da
Saude, 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidados_obstetricos_diabetes
_gestacional_brasil.pdf. Acesso em: 01 maio 2025.
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Z
% QUE E DIABETES

GESTACIONAL?

Diabetes gestacional é o aumento dos

niveis de glicose no sangue durante a

gestagdo, caracterizado por valores de

glicemia de jejum maiores ou iguais a 92

mg/dL. Geralmente, surge apés a 24°

semana devido & resisténcia & insulina

induzida pelos horménios da gravidez.

A triagem varia conforme a idade

gestacional no inicio do pré-natal:

e Até a 20° semana, realiza-se a
glicemia de jejum.

A partir da 20° semana, caso o pré-
natal tenha inicio tardio (entre 20 e

28 semanas ou apods 28 semanas),

realiza-se diretamente o Teste Oral
de Tolerancia & Glicose (TOTG) com
75g de dextrosol, sem necessidade de
glicemia de jejum prévia.

Apesar de ser uma condig&o tempordria,

mulheres que desenvolvem diabetes
gestacional tém  maior risco de
desenvolver diabetes tipo 2 no futuro.

dicias, D. S. (2023, janeiro 24). Diabetes gestacional: sintomas,
ratamento. Tua Saude. D|spon|veL em:

(Is.dl). Elnsteln.br, Disponivel em:
in.br/n/glossario-de-saude/diabetes>

QUAIS SAO OS
PRINCIPAIS SINTOMAS?

Ql?

Idade avancada

Baixa estatura (menor igual 1.50m)
Sobrepeso, obesidade (imc maior 25
kg/m2) ou ganho de peso excesso (maior
de 1 kg por semana)

Histéria familiar de diabetes mellitus em
parentes de 1 grau.

Antecedentes pessoais de alteracdes
metabdlicas  (hiperglicemia, acantose
nigricans, doenca cardiovascular
aterosclerotica, sindrome dos
policisticos)

Antecedéncia obstetricos (generalidade,
duas ou perdas gestacionais, pré
eclampsia, diabetes gestacional,
macrossomia, obtido fetal e malformacéo
fetal)

Tabagismo

Sedentarismo

A maioria dos casos de diabetes
gestaciona| € assintomatica. No entanto,
alguns sintomas podem incluir:

Cansaco |

P
MA
)

ovarios

Vontade de urinar frequente
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