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Resumo: O presente artigo cientifico faz uma analise ao Diabete Mellitus Gestacional (DMG), trata-se de
uma doenca sistémica e que pertence a um grupo heterogéneo de distirbios metabdlicos que apresenta em
comum a hiperglicemia que é resultante de efeitos na acéo da insulina, na secrecdo de insulina ou em ambos.
O objetivo geral deste trabalho é refletir sobre as causas e procedimentos que acometem o DMG e como
especificos é identificar as razdes da gestante ter adquirido o DMG e verificar o diagndéstico, analisar o
tratamento e assisténcia humanitaria para com a gestante e o feto, a fim de evitar, a mortalidade e problemas
futuros. Descreve o grupo de mulheres susceptiveis ao DMG, suas caracteristicas fisicas, genéticas e
hormonais, os procedimentos para o diagndstico, quais tipos de exames devem ser feitos durante a gestacdo
e seus niveis adequados no sangue. Faz uma abordagem sobre o tratamento durante a gestacdo, os cuidados
alimentares e laboratoriais. Explica quais procedimentos devem ser adotados apds o parto para com a mée.
O método utilizado é uma de pesquisa bibliogréafica, de carater qualitativo, pois foi desenvolvida com base
em material ja elaborado, construido principalmente de livros e artigos cientificos. Leva a reflexdo a um olhar
clinico da equipe de salde, e da propria mulher, para os problemas acometidos durante a gestacdo e
futuramente para a mée e o bebé, se ndo houver controle e monitoramento do DMG durante e p6s-gestacéo.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus Gestacional, Diagnostico, Tratamento, Monitoramento.

The Managemental Diabetes Mellitus:
Cause And Treatment

Abstract: This scientific article is an analysis of the Diabetes Mellitus Gestational (DMG), it is a systemic
disease that belongs to a heterogeneous group of disorders that me-tabolicos has in common hyperglycemia
which is resulting effects on insulin action, in insulin secretion or both. The aim of this paper is to discuss
the causes and procedures that affect the DMG and how specific is to identify the pregnant woman's reasons
for purchasing the DMG and verify the diagnosis, review treatment and humanitarian assistance to the
pregnant woman and the fetus in order to avoid, mortality and future problems. Describes the group of women
susceptible to DMG, their physical, genetic and hormonal, procedures for diagnosis, what types of tests
should be done during pregnancy and their appropriate levels in the blood. Is an approach to the treatment
during pregnancy, food and laboratory care. Explains what procedures must be followed after delivery to the
mother. The method used is a bibliographical research, qualitative, because it was developed on the basis of
already prepared material, built mainly of books and scientific articles. It takes reflection to a clinical look of
the health team, and the woman herself for the problems caused during pregnancy and in the future for the
mother and the baby, if there is no control and monitoring of GDM during and post-pregnancy.
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Introducéo

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma doenga sistémica que envolve
alteracbes no metabolismo dos carboidratos, indicando assim seus niveis consideravelmente
alto, no sangue, durante a gravidez. E ainda um disturbio patoldgico que, geralmente repercute
na salide materna e fetal. E uma doenca frequente na gestacio, presente em cerca de 7% de
todas as gestacOes e varia entre 1% e 14% de acordo com a populacdo estudada e com os
critérios diagnosticos utilizados. No Brasil, estima-se que 2,4% a 7,2% de todas as gestantes
desenvolvem DMG, o que significa mais de 200.000 casos novos por ano ),

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) considera que o Diabetes mellitus nao é
uma Unica doenga, mas um grupo heterogéneo de distdrbios metabdlicos que apresenta em
comum a hiperglicemia, que é resultante de efeitos na acdo da insulina, na secrecéo de insulina
ou em ambos. A hiperglicemia se manifesta por sintomas como poliuria, polidipsia, perda de
peso, polifagia e visdo turva ou por complicacdes agudas que podem levar a risco de vida: a
cetoacidose diabética e a sindrome hiperosmolar hiperglicémica ndo cetética. A hiperglicemia
cronica esta associada a dano, disfuncdo e faléncia de véarios drgaos, especialmente olhos, rins,
Nervos, coragao e vasos sanguineos.

A questdo de pesquisa gque envolve esse trabalho é a respeito dos procedimentos
adotados ao diagnosticar um DMG e os cuidados pré-natais e pos-parto. Como a gestante lida
com a situacdo ao ser leiga no assunto e a assisténcia prestada pela equipe de salde.

O objetivo geral deste trabalho € refletir sobre as causas e procedimentos que
acometem o DMG e como especificos é identificar as raz6es da gestante ter adquirido o DMG
e verificar o diagnostico, analisar o tratamento e assisténcia humanitaria para com a gestante e
o feto, podendo evitar assim, a mortalidade e problemas futuros.

Nesse contexto, estudos de intervengdo demonstraram que a obtencdo do melhor
controle glicémico possivel retardou o aparecimento de complicacbes cronicas
microvasculares, embora ndo tenha tido um efeito significativo na reducdo de mortalidade por
doenca cardiovascular @,

A gestacdo é um estado hiperinsulinémico caracterizado por uma diminui¢cdo da
sensibilidade a insulina, parcialmente explicada pela presenca de horménios diabetogénicos,

tais como a progesterona, o cortisol, a prolactina e o horménio lactogénico placentéario. Os
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niveis glicémicos de jejum tendem a ser mais baixos na gestante, contudo, os valores pos-
prandiais sdo mais altos, sobretudo naquelas em que ndo ha aumento adequado da liberacéo de
insulina. As pacientes com DMG apresentam uma diminuicdo ainda mais acentuada da
sensibilidade periférica a insulina, como no diabetes tipo 2, além de uma secre¢do diminuida
de insulina, explicando os picos pés-prandiais. Entretanto, a fisiopatologia do DMG ndo esta
totalmente elucidada. Se todas as gestantes fossem resistentes a insulina, a incidéncia do DMG
seria superior aos niveis encontrados.

O comprometimento fetal decorre primordialmente da hiperglicemia materna, que por
difusdo facilitada chega ao feto. A hiperglicemia fetal, por sua vez, estimula a produgéo
exagerada de insulina que interfere na homeostase fetal, desencadeando: macrossomia, fetos
grandes para idade gestacional (GIG), aumento das taxas de cesarea, traumas de canal de parto
e distocia de ombro, hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, hipocalcemia e policitemia fetais,
distarbios respiratorios neonatais e 6bito fetal intrauterino ¢4,

Para Maganha et al, (2003) o comprometimento fetal decorrente do DMG provém
primordialmente da hiperglicemia materna, que por difusdo facilitada chega ao feto. A
hiperglicemia fetal, por sua vez, estimula a producdo exagerada de insulina, é a responsavel
pela macrossomia, fetos grandes para a idade gestacional, aumento das taxas de partos
cesarianos, traumas de canal de parto e distocia de ombro, hipoglicemia, hiperbilirrubinemia e
Obito fetal intra-uterino®). Visto que os comprometimentos ao feto séo bastante comuns com a
de outros autores.

O controle inadequado do DMG aumenta os riscos, as complicagdes e os efeitos
adversos para 0 binémio mée-filho no periodo pré-natal e neonatal. Ter diabetes na gestacédo
eleva a possibilidade de desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo2 para a mulher ap6s o parto
e, em cada gravidez, aumenta o risco das criancas desenvolverem a doenca®. Esses aspectos
advindos da confirmagdo do diagndstico, por sua vez, desencadeiam sérias repercussdes no
estado emocional das gestantes acometidas”, agravadas pela obrigatoriedade da internac&o.

A susceptibilidade em desenvolver DMG refere-se a ocorréncia de um ou mais dos
seguintes critérios: idade superior a 25 anos; obesidade ou ganho excessivo de peso na gravidez
atual; deposicao central excessiva de gordura corporal; historia familiar de diabetes em parentes

de primeiro grau; baixa estatura (inferior a 1,50 m); crescimento fetal excessivo; polidramnio;
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hipertensdo ou pré- eclampsia na gravidez atual; antecedentes obstétricos de morte fetal ou
neonatal, de macrossomia ou de diabetes gestacional®.

N&o ha uma atividade exclusiva para a identificacdo da DMG, todas as gestantes
devem ser acompanhadas e verificadas a glicemia, independentemente da presenca de fatores
de risco, por meio da glicemia de jejum na primeira consulta do pré-natal, exame simples e de
baixo custo, uma vez diagnosticada a DMG deve-se tomar as devidas providéncias. O ponto de
corte da glicemia de jejum para o rastreamento positivo, independentemente do momento da
gravidez, foi estabelecido no Estudo Brasileiro de Diabetes Gestacional em 85 mg/dL. Qualquer
resultado inferior a este valor é considerado rastreamento negativo e, na auséncia de fatores de
risco para DMG, o rastreamento ndo seria repetido durante o restante da gestacao.

Os critérios diagnosticos baseiam-se na glicose plasmatica de jejum (8 horas), nos
pontos de jejum e de duas horas apds sobrecarga oral de 75g de glicose (Teste Oral de
Tolerancia a Glicose — TOTG) e na medida da glicose plasmaética casual.

O rastreamento do diabetes é realizado a partir da primeira consulta pré-natal,
utilizando-se a medida da glicose em jejum e com o objetivo de detectar a presenca de diabetes
pré-existente. A partir da 202 semana da gravidez, realiza-se outra medida da glicose plasmatica
de jejum, com ponto de corte de 85mg/dl ©, visando a deteccdo do diabetes gestacional. Esse
ponto de corte apresenta sensibilidade de 69% e especificidade de 68% para o diagnostico de
diabetes e, portanto, cerca de 35% das gestantes deverdo realizar um teste diagnostico
definitivo®. O TOTG é o procedimento de escolha, mas em pacientes ja com glicose plasmatica
em jejum > 110mg/dl no rastreamento, apenas uma nova medida da glicose em jejum é
suficiente.

O diagndstico de diabetes é confirmado com a realizacdo do TOTG solicitado entre as
242 e 282 semanas de gestacio®%111?, Se a gestante apresentar fatores de risco, 0 TOTG pode
ser realizado mais precocemente, a partir da 202 semana. As mulheres com diabetes gestacional
devem ser reavaliadas com a medida da glicose de jejum ou com o TOTG, 6 semanas ap0s 0
parto, com a finalidade de reclassificacdo do seu estado metab6lico (0111314,

A literatura apresenta uma gama de critérios para a qualidade do controle da glicemia
materna no diabetes. A normoglicemia é definida por limites de 90 mg/dL na glicemia de jejum
e de 130 mg/dL nas pos-prandiais de uma ou duas horas, avaliadas no perfil glicémico (PG)

diario 8,9. A American Diabetes Association®™ recomenda os valores de 105 mg/dL para o
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jejum, 155 mg/dL na pos-prandial de uma hora e 130 mg/dL na glicemia de duas horas ap6s
alimentacao.

O monitoramento glicémico feito através da dosagem da glicemia capilar (dextro), pela
propria paciente, varias vezes ao dia é considerado o ideal®®. De acordo com (Langer,1995) os
valores armazenados na memdria do aparelho refletem o perfil glicémico verdadeiro. Porém
recomendacdes recentes incluem a monitorizacdo da dextro a0 menos quatro vezes ao dia
(jejum e duas horas ap0s refeicGes) na paciente com DMG controlado com dieta, e sete vezes
ao dia naquela em insulinoterapia®”.

Considera-se 0 mais importante perante a esses graves problemas ocasionado pela
DMG, é que a DMG pode ser controlado e suas complicacdes podem ser prevenidas, desde que
as pacientes envolvam-se em a¢6es, tais como: monitoramento glicémico capilar diario, adesdo
a dieta prescrita, atividade fisica, insulinoterapia. Essas sdo as préaticas de autocuidado, porém
requer uma avaliacdo por um profissional.

O autocuidado é a apreensdo das reais necessidades de salde individuais, capaz de
sustentar e garantir a finalidade da vida. E uma maneira de agir para si, aprendendo consigo e
com o outro®®, E ainda considerado como a prética de acbes que os individuos executam por
si mesmos para a manutencao da vida, da satde e do bem-estar. A educacao para o autocuidado
depende da vontade do cliente e da percepgéo dele sobre sua condicgo clinica?.

Além das medidas de autocuidado com intuito de controlar a DMG e evitar
complicacdes na mée e no feto, a aplicagdo de insulina nas gestantes, € uma terapéutica que tem
obtido resultados favoraveis. Para Feudtner ?, os dados sobre diabetes e gestagio anteriores
a utilizacdo clinica da insulina sdo sombrios, com relato de cerca de 30% de mortalidade
materna durante a gestacao e 50% de Obitos perinatais. Ap6s a aplicacdo da insulina no controle
do DMG, diminuiram significativamente suas complica¢des perinatais, com grande impacto
principalmente na taxa de ébitos fetais.

O tratamento dietético que busca manter os niveis de glicose normais no sangue com
a variacdo de dietas com predominio de gorduras (85% do total de calorias), até a subnutricao
e jejum. Com a introduc&o da insulina na terapéutica, a taxa de carboidratos na dieta manteve-
se entre 35% a 65% das calorias®?, e objetivou-se restricdo caldrica e de carboidratos para
melhor controle glicémico. Entretanto, é importante a manutencdo da oferta proteica na

gestacéo, tanto para o crescimento fetal adequado, quanto para garantir o aumento da produgéo
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de insulina necesséria na gestacdo?. O recomendado pela American Diabetes Association é
limitar a ingesta de carboidratos em 40% do total de calorias diarias*®.

Em relacdo a atividade fisica na DMG tem como objetivo primordial diminuir a
intolerancia a glicose através do condicionamento cardiovascular, que gera aumento da ligacdo
e afinidade da insulina ao seu receptor atraves da diminuicdo da gordura intra-abdominal,
aumento dos transportadores de glicose sensiveis a insulina no masculo, aumento do fluxo
sanguineo em tecidos sensiveis & insulina e reducdo dos niveis de &cidos graxos livres 3

Cronicamente, o exercicio também aumenta o nimero de transportadores de glicose
no musculo (GLUTA4). Além disso, o consumo muscular é responsavel pela retirada de 75% da
glicose sanguinea @4

A maior preocupacdo por parte da equipe de saude, contudo, € a seguranca na gravidez
para a mée e para o feto. Os parametros mais importantes a serem avaliados durante a préatica
esportiva, visando o bem-estar materno-fetal sdo: frequéncia cardiaca, pressdo arterial,
temperatura e dindmica uterina maternas; e frequéncia cardiaca fetal 526

Entretanto, os beneficios do exercicio fisico no controle do diabetes gestacional
carecem de estudos mais aprofundados. De fato, em estudo realizado por Bung e et al.,?” no
houve diferenca significativa em relagdo a média de valores de glicemia, peso ao nascimento e
taxa de fetos macrossdmicos.

Em relacdo a insulinoterapia a recomendacdo do American College of
Obstetrics/Gynecology (ACOG) é introduzir a insulina quando, apds realizada dieta adequada,
a glicemia de jejum estiver superior a 105mg/dl e/ou po6s-prandial (duas horas) superior a
120mg/dl.

Para avalicdo do bem-estar fetal é rotina a propria paciente realizar a contagem do
movimentos fetais, diariamente a partir de 32 semanas de gesta¢do, podendo ser completada
com teste simplificado de aceleracio da frequéncia cardiaca fetal ®).

As gestantes com 6timo controle metabdlico e que ndo apresentem antecedentes
obstétricos de morte perinatal ou macrossomia, ou complicacdes associadas, como hipertenséo,
podem aguardar a evolugdo espontanea para o parto ?%33D, O diabetes gestacional ndo é uma
indicacdo para cesariana e a via do parto € uma decisao obsteétrica, sendo necessaria a avaliacéo

da permeabilidade da bacia materna e de sua propor¢do com o tamanho fetal. Em partos com
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evolucdo prolongada, cuidadosa reavaliacdo das proporcgdes feto-pélvicas deve ser feita no
sentido de se evitar a distorcia de ombro @2,

Se forem observados sinais de desproporcao, deve ser indicada cesariana. No parto
programado, a gestante deve permanecer em jejum, Quando o parto for de inicio espontaneo €
indicado o monitoramento da glicemia. Durante o trabalho de parto, os niveis de glicemia
devem ser mantidos abaixo de 120 mg/dl.

Normalmente apds o nascimento da crianga, 0s niveis de aglUcar no sangue irdo
normalizar. Porém se faz necessario uma avaliacdo médica com um teste de tolerancia a glicose
6 a 12 semanas apds o parto. A importancia de avali¢Ges rotineiras apds o parto € pelo risco da

mulher desenvolver diabetes tipo 2 ou ter novamente diabetes em gestacdes futuras.

Metodologia

Esse artigo € um estudo bibliografico, de carater qualitativo, pois 0s dados inerentes a esse
trabalho sdo de conhecimento académico e literario. Trazem uma discussao e reflexdo em relagédo
aos procedimentos e cuidados prestados ao portador do diabetes mellitus gestacional durante e apds

a gestacdo. Confere-se no fragmento que:

A pesquisa bibliogréfica é desenvolvida com base em material ja elaborado,
construido principalmente de livros e artigos cientificos. Embora em quase todos os
estudos seja exigido algum tipo dessa natureza, h& pesquisas desenvolvidas

exclusivamente a partir de fontes bibliogréficas(33).

No tocante a pesquisa qualitativa, esta analisa o objeto pesquisado em seu ambiente, 0
objeto em si, sendo o pesquisador o instrumento da coleta de dados, onde os dados sdo
predominantemente descritivos. Confere ao pesquisador analisar 0 processo em si e ndo o
produto, ou seja, verificar quais as manifestacGes ocorridas nas interacdes cotidianas sobre um

determinado problema @4,
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Resultados e Discussao

Ao considerar que o Diabetes Mellitus Gestacional pertence a um grupo de disturbios
metabdlicos, que tem em comum a hiperglicemia, que de acordo com a equipe de saude, ndo
deve ser tratada como uma doenca Unica, e que seu diagnostico e tratamento pode amenizar ou
erradicar o problema, o Servico Unico de Sadde (SUS) vem tomando os devidos procedimentos
e conscientizacao para com a paciente gestante acometida ou susceptivel a DMG, a fim de evitar
transtornos ou danos as pacientes e as criancas.

E de conhecimento da literatura que a manifestacdo da hiperglicemia na gestante
ocorre atravées de sintomas como poliuria, polidipsia, perda de peso, polifagia e visdo turva ou
por complicacBes agudas, estes sintomas podem levar a risco de vida. E necessario que 0s
profissionais da saude, desde os agentes de salde a toda equipe de salde estejam atentos ao
surgimento de quaisquer desses sintomas. Sabe-se que se precoce for a prevengdo melhor é a
eficacia do tratamento.

Durante a gestacdo, é perceptivel a presenca de hormonios diabetogénicos, esse
fendmeno ocorre devido ao estado hiperinsulinémico, este estado por sua vez diminui a
sensibilidade a insulina, e os hormdnios como a progesterona, o cortisol, a prolactina e o
horménio lactogénico placentario sdo presentes no organismo da mulher.

Por essa razdo faz-se necessario o controle do DMG, uma vez que o controle
inadequado aumenta significativamente os riscos, tanto para a gestante quanto para o bebé, no
periodo pré-natal e neonatal. Contrair o DMG pode levar a possibilidade de desenvolver outros
tipos de diabetes, a exemplo de Diabetes Mellitus tipo2 para a mulher apés o parto ndo inibindo
a possibilidade de em cada gravidez, aumentar o risco das criancas também desenvolverem a
doenca.

Sendo assim, o diagndstico e o tratamento adequado do DMG € de suma importancia
para garantir a salde da gestante, do bebé e das futuras gestacdes, bem como de suas futuras
criancas.

Primeiramente é preciso identificar o grupo de mulheres que estdo susceptiveis em
desenvolver o DMG, fora citado que a idade, o peso, o histdrico familiar, a estatura da mulher,

0 crescimento do feto, polidramnio, a hipertensdo ou pré-eclampsia na gravidez atual,
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antecedentes obstétricos de morte fetal ou neonatal, de macrossomia s&o fatores significativos
para o surgimento do DMG.

Ao se referir a idade € preciso observar se esta ultrapassa os 25 anos, pois é uma faixa
etaria de risco, quanto ao peso observa-se as mulheres que ganham peso excessivamente durante
a gestacdo, o histérico familiar de parentes de primeiro grau também é considerado um
indicador de risco. E importante um olhar clinico para as gestantes com a estatura inferior a
1,50m bem como aquelas que possuem um crescimento fetal fora dos padrdes.

Os profissionais de salde devem estar atentos para toda e qualquer anormalidade ou
comportamento fora dos padrdes conhecidos pela literatura DMG, pois normalmente as
gestantes sdo leigas no assunto, e podem levar a crer, por exemplo, que o crescimento excessivo
do feto pode se tratar simplesmente, em esta gestando um bebé grande e saudavel, porém esta
acometida do DMG.

Por essa razdo faz-se necessario um diagndstico preciso e cauteloso, esse diagnostico
se da atraves de exames como a realizacdo do TOTG, que deve ser solicitado pelo médico, entre
as 242 e 282 semanas de gestacdo. Nesse interim se a gestante apresentar outros fatores de risco,
como os descritos nos pardgrafos anteriores, 0 TOTG pode ser realizado mais precocemente,
considerando um tempo menor, a partir da 20% semana.

O DMG ndo termina seus cuidados com o parto, os procedimentos adotados para
realizar o exame deve considerar que as mulheres com DMG precisam ser reavaliadas ap6s o
parto, com a medida da glicose de jejum ou com o TOTG, seis semanas apds 0 parto, esse
procedimento tem o fim de verificar a reclassificagdo do seu estado metabdlico.

Observou-se que a paciente também pode fazer esse acompanhamento através do
monitoramento glicémico feito através da dosagem da glicemia capilar. Esse procedimento
deve ser realizado varias vezes ao dia, pois sabe-se que os valores armazenados na memaria do
aparelho refletem o perfil glicémico verdadeiro.

Uma vez controlado adequadamente o DMG, pode ser prevenidas complicacdes,
porém € necessario que a paciente colabore nos procedimentos adotados, como o
monitoramento glicémico capilar diario, adesdo a dieta prescrita, atividade fisica,
insulinoterapia. Essas praticas de autocuidado, depende exclusivamente da paciente, porém

requer uma avaliacdo e acompanhamento por parte um profissional.
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E preciso que a gestante faga um controle dietético a fim de manter os niveis adequados
de glicose no sangue. A dieta calorica, de gorduras por exemplo, sem o tratamento da introducgéo
da insulina conta-se em 85% do total, e foi verificado de acordo com a literatura que ao se
introduzir a insulina na terapéutica essa mesma taxa de carboidratos manteve-se entre 35 e 65%,
considera-se portanto que o tratamento e a dieta restritiva de calorias e carboidratos, € adequada
e eficaz no monitoramento e controle dessas taxas glicémicas. Cabe a paciente ter ciéncia desses
preceitos e fazer a dieta periodicamente.

Além da dieta, a atividade fisica no periodo gestacional tem sua importancia para
promover o bem-estar, a sensacdo de disposicdo, melhorar a qualidade do sono, e também
manter a forma fisica, porém para o controle do DMG esta pratica ainda requer estudos e
pesquisas mais aprofundadas, pois de acordo com a literatura, as mulheres acometidas de DMG
que realizaram atividades fisicas nesse processo ndo houve diferenca significativa em relacéo a
média de valores de glicemia, peso ao nascimento e taxa de fetos macrossémicos. Porém néo é
dispensada essa pratica se fora acompanhada por um profissional.

Com base nos conhecimentos empiricos adquiridos ao longo desse trabalho, constatou-
se também que as gestantes com 6timo controle metabdlico e que ndo apresentem antecedentes
obstétricos de morte perinatal ou macrossomia, ou complica¢des associadas, como hipertensdo,
podem ter a evolucdo espontanea para o parto normal, pois 0 DMG ndo é uma indicacéo para
cesariana e que essa decisdo parte do obstetra, sendo necessaria a avaliagdo comum da
permeabilidade da bacia materna e de sua propor¢do com o tamanho fetal, a fim de saber se é
possivel o parto normal ou necessite de uma intervencao cirurgica para a realizacdo do mesmo.

E necesséario cuidados e atencdo especial em partos com evolucdo prolongada,
cuidadosa reavaliacdo das proporgdes feto-pélvicas deve ser feita no sentido de se evitar a
distorcao de ombro. Nesse casos, se forem observados sinais de desproporcao, deve ser indicada
pelo obstetra, a cesariana. Os procedimentos adotados para o parto programado sdo que a
gestante deve permanecer em jejum, e se fora parto normal, com evolucdo espontanea, é
indicado o monitoramento da glicemia. Observa-se que durante o trabalho de parto, 0s niveis
de glicemia devem ser mantidos abaixo de 120 mg/dl.

Espera-se que ap0s o nascimento da crianga, 0s niveis de aglcar no sangue irdo
normalizar. Pela literatura tem sido dessa forma, porém, como ja foi mencionado, se faz

necessario uma avaliagdo meédica com um teste de toleréncia a glicose 6 a 12 semanas apds o
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parto. E de grande importancia esse monitoramento de evitar complicacBes nas gestacdes

futuras ou mesmo desenvolver a diabetes tipo 2 na mulher.

Considerac0es finais

Os profissionais da saude, desde os agentes de saude, equipe médica pre-natal, gestante
e familiares devem estar atentos aos procedimentos desde o diagndstico ao tratamento e
monitoramento pos-parto. A gestante deve colaborar com as dietas, a equipe de salde precisa
de um olhar clinico aos dados que fornecem um diagndstico precoce a fim de evitar um
problema de saude publica, pois sabe-se 0 DMG pode evoluir em gestacdes futuras, na criangas,
e em outro tipo de diabetes como a conhecida diabetes tipo 2. Além dos transtornos causados
na gestante durante o processo de gestacao e doze semanas apds o parto.
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