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ATRIBUICOES DA EQUIPE DA ASSISTENCIA FRENTE AO DMG

» Médico: todas consultas do pré-natal;

» Nutricionista: podera ser solicitada uma ou mais avaliacdes ao longo da gestacao (minimo

de 3 consultas);
*» Educador fisico: orientar, organizar e estimular atividades voltadas para o diabetes na
, Org P

gestacao.
» Enfermagem: orientacdo e monitoramento em parceria com o

médico/nutricionista/educador fisico:
= Nutricdo e dieta;
= Atividade fisica;
* Disponibilizacdo do glicosimetro;
* Como é feita a utilizacao;
e Como anotar os resultados;
* Qual aimportancia de realizar todas as medidas.
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ATRIBUICOES
DA EQUIPE DA
ASSISTENCIA ——
FRENTE AO
DMG

Informar o diagndstico do DMG para a gestante e a
familia e as repercussdes desta condicao para a mae
e para o feto.

Adequar e orientar a dieta e a atividade fisica.

Explicar a utilizacdao do glicosimetro e o auto
monitoramento da glicemia capilar e avaliar os
resultados do monitoramento a cada consulta;

Estimular a gestante a participar ativamente do
controle da vitalidade fetal pela contagem dos
movimentos fetais (MF).

prefeitura.sp.gov.br/saude
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ORIENTACOES A
MULHER COM DMG E A
SUA FAMILIA.

0 que abordar

Sugestdo de abordagem

0 que é Diabetes Mellitus
Gestacional?

Situacdo em que a gestante apresenta aumento do " aclicar no sangue”.
Isto ocorre porque durante a gestacao, com o ganho de peso da mulher e
acao de alguns horménios, ocorre aumento da resisténcia a acdo da insulina
(horménio responsavel por diminuir o actcar circulante no sangue). Quando
0 pancreas da gestante ndo consegue compensar essa maior demanda com
maior producdo de insulina, ocorre aumento da glicemia.

Importancia do tratamento
do DMG imediatamente
apos o diagnéstico

Esclarecer que a forma de evitar que estas alteractes e complicacdes
acontecam para a mulher e o bebe é manter o aclicar no sangue normal.
Para isso & necessario respeitar a dieta orientada e praticar as atividades
fisicas propostas. A dieta vai diminuir a ingestdo de aclcares e vai evitar
0s picos de hiperglicemia (glicose elevada no sangue) e a atividade fisica
vai ajudar a retirar a glicose da circulagdo sanguinea.

Destacar que em cerca de 60-70% das mulheres com DMG conseguem
controlar a glicemia pela adesdo a dieta e as atividades fisicas.

Informar que em um nimero pequeno de casos podera ser necessario
utilizar insulina, em conjunto com a dieta e a atividade fisica.

Controle glicémico

Explicar que a monitorizacdo da glicemia é feita com a coleta da gota de
sangue na ponta de dedo e que com esse simples exame, podemos saber
como estao os niveis de aclicar no sangue. £ a monitorizacdo da glicemia
(ue vai mostrar quais alimentos fazem com que a glicemia aumente,

se 0s valores da glicemia estdo normais ou anormais e se ela precisar
receber medicamentos (insulina) para conseguir controlar o aclcar no
sangue.

OPAS/ MS/Febrasgo/SBD,2016. disponivel em:
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ORIENTACOES A MULHER COM DMG E A SUA FAMILIA.

|0 que abordar |5ugestéo de abordagem
Risco de macrossomia, Explicar que esse "aclcar alto no sangue” vai passar facilmente
polidramnio e parto pela placenta e que seu filho vai recebé-lo. Com isso, o bebé podera
prematuro e internacao ficar muito grande e passar a urinar muito, levando ao aumento do
em Unidade de Terapia liquido amnidtico. Esses dois fatores podem aumentar o risco do parto
Intensiva para o neonato prematuro.

Destacar que & mais comum ter um recém-nascido prematuro e que ele
tera maior risco de precisar ir para uma Unidade de Terapia Intensiva
para controlar a glicemia, para conseguir ajuda para respirar melhor e
para controlar ictericia (“bebe amarelo™).

Risco de tocotraumatismo | Explicar que se o recém-nascido for grande para o tempo de gestacao,
para mae e para o feto poderdo ocorrer dificuldades no parto, com risco de traumas tanto para a
mulher como para o recém-nascido.

OPAS/ MS/Febrasgo/SBD,2016. disponivel em:
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ORIENTACOES A MULHER COM DMG E A SUA FAMILIA.

O que abordar

Sugestao de.abordaqem

Riscos para o filho de méae
com DMG a longo prazo

Riscos para a mulher apos
0 parto e no futuro

Se seu filho ficar exposto a muito acticar no sangue durante a gravidez,

ele tera maior risco de desenvolver obesidade e diabetes quando for
adulto.

Geralmente, apds o término da gravidez, a mulher voltara a ter niveis
normais de glicemia (aclicar no sangue), porém com risco de desenvolver
diabetes no futuro.

Portanto, sera importante realizar o teste oral de tolerancia a glicose

no pos-parto (6 semanas apos o parto) e se este estiver normal, fazer
glicemias de jejum ou dosagem de hemoglobina glicada (HbA1C) anuais.
Esclarecer a paciente que o DMG @ um sinal de que em situacdes futuras
de aumento de resisténcia a insulina, podera desenvolver aumento da
glicemia. Explicar a importancia de manter peso adequado e seguir com
a pratica de atividade fisica reqgular, pois isto diminuira o risco de que ela
desenvolva diabetes no futuro.
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CONCEITOS

+* Diabetes mellitus (DM):
* Hiperglicemia;
 Reducao da acao da insulina.

+* Diabetes Mellitus diagnosticado na gestagdao (Overt Diabetes):
* Glicemia compativel com DM (OMS);
e Diagnodstico na gestacao.

*+ Diabetes Mellitus Gestacional (DMG):
* Niveis glicémicos alterados para a gestagdo;
* Niveis glicémicos nao atingem os valores que diagnosticam o DM
fora da gestacao.

CIDADE DE

u
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Rastreamento e diagndstico de diabetes mellitus gestacional no Brasil, 2016.



DMG - IMPORTANCIA

** Relevante problema da atualidade;
**Risco de piores desfechos perinatais;
*** Risco de desenvolvimento de doencas futuras;

¢ Principal fator de risco para o desenvolvimento de diabetes
mellitus tipo 2 e da sindrome metabdlica.

World Health Organization Guideline. Diabetes Res Clin Pract. 2014,;103(3):341-63.

International Diabetes Federation; 2015. Disponivel em : http://www.diabetesatlas.org su5+ é EESDERII.EII.O
SAUDE



http://www.diabetesatlas.org/

O IMPACTO DO DM SOBRE O FETO

A curto prazo:

*»* Crescimento fetal excessivo;

+*»* Polidramnio;

+** Sindrome do desconforto respiratorio;

+** Hipoglicemia neonatal;

¢ Hiperbilirrubinemia neonatal;

** Complicacdes neonatais mais graves e 6bito fetal.

A longo prazo:
** Aumento do risco futuro de obesidade, DM2 e doenca
cardiovascular.

| | CIDADE DE
OPAS; MS; FEBRASGO; SBD SUS . é
Rastreamento e diagndstico de diabetes mellitus gestacional no Brasil, 2016.




O IMPACTO DO DM SOBRE AS MULHERES

A curto prazo:

** Infeccoes (urinarias e vaginais);

** Polidramnio;

%* Pré-eclampsia;

** Trabalho de parto prematuro e rotura prematura de membranas;
+** Atonia uterina;

¢ Cesarea.

A longo prazo:

¢ Risco futuro de diabetes e intolerancia a glicose (obesas e
usuarias de insulina).

| | CIDADE DE
OPAS; MS; FEBRASGO; SBD SUS . é
Rastreamento e diagndstico de diabetes mellitus gestacional no Brasil, 2016.




O DMG representa uma “janela de oportunidade” para
prever o risco futuro de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2),
obesidade e disturbios cardiovasculares tanto para a mae
como para o seu filho.

Identificar e tratar todas as gestantes com DMG deve
fazer parte das estratégias de atencdo a saude
populacional de todos os paises.

Popkin BM, Hawkes C. Lancet Diabetes Endocrinol. 2016;4(2):174-86
IBGE; 2013. Disponivel em
https://biblioteca.ibge.qov.br/visualizacao/livros/liv94074.pdf
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ABORDAGEM DO DIABETES MELLITUS GESTACIONAL
¢ Diagndstico precoce;
¢ Diagndstico das repercussoes fetais do DMG;
¢ Inicio imediato da terapéutica:
e Orientacao dietética;
* Atividade fisica.
¢ Rigido controle glicémico na gestacao;

** Momento adequado para resolucdo da gestacao;

s Acompanhamento das medidas preventivas no p@saRs

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

Nielsen KK, et al.2014,22;14:41.
Atalah Samur et al. Rev Med Chile. 1997;125(12):1429-36.
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DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

(DMG)

DIAGNOSTICO



PONTOS RELEVANTES

+»* Diagndstico universal: deve-se proporcionar a todas as
gestantes a possibilidade de diagndéstico do DMG.

*»* Teste com melhor sensibilidade/especificidade:

TOTG com 75g, utilizando os valores propostos pela Associacao
Internacional de Diabetes e Gestacao (IADPSG) e referendados
pela OMS-2013 e FIGO-2015.

Malik V'S, Hu FB. Curr Diab Rep. 2012; 12: 195-203. 5““i' é CIDADE DE

Metzger BE, et al. Diabetes Care. 2010;33(3):676-82.



PONTOS RELEVANTES

Primeira consulta pré-natal — Glicemia de Jejum
** Objetivos: diagnosticar DM2 e DMG.

2126 mg/dL—- DM2;
%292 e <125 mg/dL — DMG;
** <92 —realizar TOTG 75g (24 a 28 sem).

OPAS; MS; FEBRASGO; SBD
Rastreamento e diagndstico de diabetes mellitus gestacional no Brasil, 2016.
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PONTOS RELEVANTES

Idade gestacional: 24 a 28 semanas
Realizar pela manha

Jejum de pelo menos 8 horas

DIAGNOSTICO DE DMG

Glicemia jejum 292

Glicemia 1 hora 2180

OPAS; MS; FEBRASGO; SBD S gj" g:{anggﬁl.o

Rastreamento e diagndstico de diabetes mellitus gestacional no Brasil, 2016. > SAUDE




PONTOS RELEVANTES

DM2 DIAGNOSTICADO NA GESTAGCAO (OVERT DIABETES)

Diagnostico igual a nao gestante
— Glicemia jejum > 126 mg/dL
— TOTG = 200 ap6s 2 horas
— Glicemia ocasional 2 200mg/dL com sintomas
— HbA1C > 6,5%

Seguimento como diabetes pré-gestacional - PNAR

OPAS; MS; FEBRASGO; SBD Sus é
Rastreamento e diagndstico de diabetes mellitus gestacional no Brasil, 2016.
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FLUXOGRAMA PARA DIAGNOSTICO DO DIABETES MELLITUS NA GESTACAO

Inicio do pré-natal
<20 semanas

Inicio do pre-natal
20 a 28 semanas

Inicio do pre-natal
>28 semanas

l | :

Glicemia de jejum 24 a 28 sem Imediatamente <+
imediatamente ‘ | |
l Y
Y | Y TOTG 75g
Glicemia i ) Glicemia de Dosagem: ieium
de jejum dGIlc.e.mla jejum <92 12 ho?a e.ZJa Jhore;
2126 ©Jeum PN na UBS** |
| 92ail25 Orient. dietética ]
Diabetes Atividade fisica _
mellitus Monit. glicémico v Jejum:< 92
a
Diabetes Ao menos um valor ;a Il:ora < 112(3)
l mellitus < Jejum: 92 a 125 M ora <
12 hora: >180 Ao menos um valor

gestacional Jejum: 2126
22 hora: 2200

*Valores em mg/dL
Modificado de: OPAS/MS/FEBRASGO/SBD,2016. Disponivel em https://www.diabetes.orqg.br/profissionais/images/pdf/diabetes-gestacional-relatorio.pdf

22 hora: 153 a 199 SEM

DIABETES
PN na UBS
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QUANDO ENCAMINHAR AO PN DE ALTO RISCO

» Controle glicémico alterado: 230% dos valores alterados no perfil
glicémico semanal (4 ou mais de 12 por semana, por exemplo);

»* Ganho de peso materno acima do esperado;
» Altura uterina acima do esperado para a idade gestacional (p90);

»* Peso fetal acima do percentil 70 na ultrassonografia obstétrica
realizada entre 29 e 33 semanas;

»* Polidramnio;

** Necessidade de introducao e manejo de insulina.

| | CIDADE DE
_ ﬂJST
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FLUXOGRAMA PARA REAVALIACAO DO DMG NO PUERPERIO

Puérpera
6 semanas apods o parto

}
TOTG 759
Dosagens: jejum e 22 hora

v ' v v
Jejum: Jejum: 100 a Jejum: Jejum:
<100mg/dL e 125mg/dL e <126mg/dL e >126mg/dL
22 hora 22 hora 22 hora 140 a e/ou 22 hora
<140mg/dL <140mg/dL 199mg/dL >200mg/dL
| | l |
Normal , Gllcemla de Intole:ranua a Diabetes mellitus
jejum alterada glicose

Modificado de: OPAS/MS/FEBRASGO/SBD,2016. disponivel em 5u5+ é CIDADE DE
https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/pdf/diabetes-gestacional-relatorio.pdf
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ORIENTACAO NUTRICIONAL

EQUIPE DA ATENCAO BASICA/ NUTRICIONISTA



ORIENTACAO NUTRICIONAL
OBJETIVOS:
** Promover ganho de peso adequado;
** Promover controle metabdlico satisfatorio;

** Prevenir a ocorréncia de desfechos fetais e neonatais

desfavoraveis;

** Promover praticas alimentares saudaveis.

ool ﬁ CIDADE DE
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CONSULTAS COM NUTRICIONISTA SEGUNDO A DISPONIBILIDADE

Viabilidade financeira e

disponibilidade técnica total

Viabilidade financeira e
disponibilidade técnica parcial

Avaliacao e orientac¢ao individualizada
realizada por nutricionista.

Avaliacao e orientacao realizada por
nutricionista ou orientacao geral sobre
alimentacao saudavel realizada outro
profissional de saude capacitado por

nutricionista.

e

4-6 consultas durante o pré-natal. <

Consulta individual ou em grupos
(minimo 3 durante o pré-natal).

OPAS/ MS/Febrasgo/SBD,2016. disponivel em:

https://www.diabetes.orq.br/profissionais/images/pdf/diabetes-gestacional-

\
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AVALIACAO INICIAL

ATRIBUICAO DO
MEDICO/ENFERMEIRO/NUTRICIONISTA



AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Calculo do IMC pré-gestacional: calcular com base no peso
antes de engravidar.

IMC (kg/m?) = Peso (kg) / Estatura (m)?

Peso: 65 kg

Estatura: 1.70 m

IMC: ?

Como calcular:

65+1.7+1.7= 22,49

IMC = 22,49 Kg/m2 Classificagdao: Ver tabela

o
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. ;o ~ Semana Baixo peso Adequado Sobrepeso Obesidade
Classificacao do estado o IMC < Cmcmb IMC entre IMC >
. . 3 19,9 20,0~———1—74,9 25,0 30,0 30,1
nutricional, conforme IMC 8 20,1 20.2 25,0 25,1 30,1 302
. 10 20,2 20,3 25,2 253 30,2 30,3
por semana gestamonal, 11 20,3 20,4 25,3 25,4 30,3 30,4
12 20,4 20,5 25,4 25,5 30,3 30,4
/ 13 20,6 207 | 255 25,7 30,4 30,5
15 20,8 20,9 25,8 25,9 30,6 30,7
16 21,0 21,1 25,9 26,0 30,7 30,8
17 21,1 21,2 26,0 26,1 30,8 30,9
18 21,2 21,3 26,1 26,2 30,9 31,0
19 21,4 21,5 26,2 26,3 30,9 31,0
20 21,5 216 26,3 26,4 31,0 31,1
21 21,7 21,8 26,4 26,5 31,1 31,2
22 21,8 21,9 26,6 26,7 31,2 31,3
23 22,0 22,1 26,8 26,9 31,3 31,4
24 22,2 22,3 26,9 27,0 31,5 31,6
25 22,4 22,5 27,0 27,1 31,6 31,7
26 226 22,7 27.2 273 31,7 31,8
; 27 22,7 22,8 27.3 27,4 31,8 31,9
Semana Gestacional 12 28 22,9 23,0 275 27,6 31,9 32,0
29 23,1 23,2 27,6 27,7 32,0 32,1
30 233 23,4 27,8 27,9 32,1 32,2
31 23,4 23,5 27,9 28,0 32,2 32,3
IMC: 22,49 32 234 23,5 27,9 28,0 32,2 32,3
33 238 23,9 28,1 28,2 32,4 32,5
34 23,9 24,0 28,3 28,4 32,5 32,6
35 24,1 24,2 28,4 28,5 32,6 32,7
36 24,2 24,3 28,5 28,6 32,7 32,8
37 24,4 24,5 28,7 28,8 32,8 32,9
38 24,5 24,6 28,8 28,9 32,9 33,0
39 24,7 24,8 28,9 29,0 33,0 33,1
40 24,9 25,0 29,1 29,2 33,1 33,2
41 25,0 25,1 29,2 29,3 33,2 333
Fonte: Atalah Samur,et al. Rev Med Chile. — 25.0 . 29,2 29.3 332 333

1997;125(12):1429-36. [O0 saudeprefsp



As recomendacgoes do ganho de peso na gravidez variam de acordo com o IMC da paciente

GANHO DE PESO NA GESTACAO

(

IMC pre-gestacional |Ganho de peso (kg) |Ganho de peso (kg) |Ganho de peso (kg)
(kg/m?) total até a semanal no 2°e 3°  |total na gestacéo

14°.semana trimestres (a partir da

143 semana)

Baixo Peso
(IMC< 18,5 1,0-3,0 0,51 (0,44-0,58) 12,5-18,0
Adequado N
(18.5 < IMC < 24.9) 1,0-3,0 0,42 (0,35-0,50) 11,5-16,0 p
Sobrepeso—
(25 < IMC <29.9) 1,0-3,0 0,28 (0,23 - 0,33) 7,0-115
Obesidade > 30,0 0,2-2.0 0,22 (0,17 — 0,27) 50-9,0

Fonte: Institute of Medicine, 2013.

Institute of Medicine. National Research Council. The National Academies Press;
2013.
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ORIENTACAO DIETETICA

ATRIBUICAO CONJUNTA
EQUIPE DA AB/NUTRICIONISTA



ORIENTACAO DIETETICA

Investigacao dos habitos alimentares
da GESTANTE

OPAS/ MS/Febrasgo/SBD,2016. disponivel em:
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INVESTIGACAO DOS HABITOS ALIMENTARES

4

1)

L)

* Numero de refeicoes;
* Grupos e quantidade de alimentos consumidos:
* Proteinas
e Carboidratos;
e Lipideos;
* Fibras;
* Ingestao de agua;
Consumo de alimentos processados, ultra processados;
Ingestao de cafe, chas,refrigerantes, bebidas alcdolicas;
Produtos diet e light;
» Edulcorantes.
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INVESTIGACAO DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR
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ORIENTAGAO PARA AGESTANTE COM DMG

<

L)

* Dietas muito restritivas nao sao indicadas;
*» 6 refeicOes diarias (2 maiores e 4 menores):
» Café, colacao, almoco, merenda, jantar, ceia);

L)

L)

o0

+* Consumo minimo de duas a quatro porcdes de frutas (incluir citricas);

+*» Trés a cinco porg¢des de verduras e legumes, crus e cozidos (variar as cores);
** Ingestdo de agua: 2 litros por dia (6-8 copos), no intervalo das refeicoes;

+»* Edulcorantes: apenas se necessarios e com moderacao;

¢ Evitar deitar-se logo apds as refeicoes;

+** Inclusdo de alimentos integrais, ricos em fibras e com menor indice
glicémico.

ool émmnEnE
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TEOR GLICEMICO DOS ALIMENTOS

T

Médio 16 (de 56 2 69) |

Alimentos 16

Abacaxi 66
All Bran 60
Ameixa 5 |
Arroz parboilizado 68 |
Biscoito de dgua 69
Capellini 64

Damasco 57 |
Espaghetti Branco 59 |
Lactose 65 |
Laranja 62
Macarrdo 64 |
Nhoque 67 |

Pdo de Centeio Light 68
Pdo integral (trigo)
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GUIA ALIMENTAR PARA A
POPULAGAO BRASILEIRA
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10.

DEZ PASSOS PARA ALIMENTAGCAO SAUDAVEL

Fazer de alimentos in natura ou minimamente
processados: base da alimentacéao;

Oleos, gorduras, sal e aglicar: pequenas
quantidades;

Limitar o consumo de alimentos processados;
Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados;
Comer com regularidade e atencdo, em ambientes
apropriados e, sempre que possivel, com
companhia;

Fazer compras em locais que ofertem variedades de
alimentos in natura ou minimamente processados.
Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades
culinarias.

Planejar o uso do tempo para dar a alimentacdo o
espago que ela merece.

Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que
servem refei¢des feitas na hora.

Ser critico quanto a informacdes, orientagdes e
mensagens sobre alimentacdo veiculadas em
propagandas comerciais.
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Anexo 3: Exemplos de alimentos in natura,
«seis  PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 88
& SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE minimamente processados, proces§adqs e
&87asio AREA TECNICA DA SAUDE DA MULHER ultra processados, segundo o Guia Alimentar
para a Populacao Brasileira.

DIABETES MELLITUS ESTACIONAL
(DMG) q ~
Anexo 4: Dez passos para uma alimentagao

R R adequada e saudavel, segundo o Guia
Alimentar para a Populagao Brasileira.

Anexo 5. Exemplos de alimentos com maior
teor de fibras e/ou menor indice glicémico.

ool é CIDADE DE
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ORIENTACAO DIETETICA

NUTRICIONISTA

*¢* Recomendacodes nutricionais individuais devem ser
calculadas e apresentadas ao paciente pelo
nutricionista.

** Ndo entregar ao paciente cardapios ndo elaborados
pelo nutricionista.

OPAS/ MS/Febrasgo/SBD,2016. disponivel em:
https://www.diabetes.orqg.br/profissionais/images/pdf/diabetes-gestacional-

&
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https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/pdf/diabetes-gestacional-relatorio.pdf
https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/pdf/diabetes-gestacional-relatorio.pdf
https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/pdf/diabetes-gestacional-relatorio.pdf
https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/pdf/diabetes-gestacional-relatorio.pdf
https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/pdf/diabetes-gestacional-relatorio.pdf

BENEF/CIOS DA AMAMENTACAO

L 4

** Primeiro alimento do bebg; - b 4

* Amamentar ajuda a emagrecer e ajuda a i
controlar a glicemia;

* Diminui o risco de depressao pos-parto;

» E econdmico e sustentavel.

o0

o0
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ATIVIDADE FISICA

EQUIPE DA ATENCAO BASICA / EDUCADOR FiSICO



PROGRAMA DE EXERCICIOS FiSICOS

+* O Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG) na auséncia de
complicacdes médicas ou obstétricas ou contra-indicacdes, a pratica de
exercicios fisicos na gravidez é segura e desejavel.

+»* Beneficios durante a gestacdo: concentracdes de glicose em jejum e pos-
prandiais reduzidas e reducao da necessidade de uso de insulina.

Recomenda-se para toda gestante : atividade
aerodbica leve 30 minutos, 5 vezes por semana.

Brown J, et al. Exercise for pregnant women with gestational diabetes for sus+ é LIDADE DE
improving maternal and fetal outcomes Cochrane Database Syst Rev. 2017
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CONTRA-INDICACOES AO EXERCICIOS DURANTE A GRAVIDEZ

*»*Relativa: Diabetes tipo | mal controlada ( glicemia > 200),
hipoglicemia frequente, retinopatia e neuropatia em estados
mais avancados, neuropatia autondmica com doenca cardiaca e
neuropatia periférica.

Absoluta: doeng¢a cardiaca hemodindmica instavel, TPP,
gestacdo multipla.

ACOG Committee Opinion No. 650. Obstet Gynecol. 2015;126(6):e135-42. sus i é CDeDEDE



ATIVIDADES FiSICAS PARA O PERIODO GESTACIONAL

+* Atividade aerdbica:
- caminhada
- danca
- musculacao
- bicicleta ergomeétrica
- hidroginastica

Brown J, et al. Exercise for pregnant women with gestational diabetes for
improving maternal and fetal outcomes Cochrane Database Syst Rev. 2017
Muktabhant B, et al.. Diet or exercise, or both, for preventing excessive weight
gain in pregnancy. Cochrane Database of Systematic Reviews 2015

CIDADE DE
SAO PAULO
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PRESCRICAO DE EXERCICIOS PARA GESTANTE

**N3o diferem daqueles para a populacao geral;

¢ Avaliacdo clinica completa pelo médico do pré-natal deve ser
realizada antes de se recomendar qualquer programa de exercicios.

Frequéncia, intensidade e duragao da atividade fisica para gestantes.

INTENSIDADE Moderada.
FREQUENCIA 5 ou mais dias na semana.

De 30 a 40 minutos (sendo 5 minutos de aquecimento e 5 de
DURACAO  desacelarac3o).

ACOG Committee Opinion No. 650. Obstet Gynecol. 2015;126(6):e135-42. sus i é CDeDEDE



COMO AVALIAR A EXECUGAO DA ATIVIDADE FiSICA

P =5
|[ Escala de percepcao de esforco ]
s Talk Test (durante as - =

~ 7 . E - -
sessOes de exercicio,a 2 Muito facil
gestante devera ser 9 Eacil
capaz de conversar); . _ o
13 Relativamente facil
13 - .
< Escala ESfOf‘QO 14 Relativamente cansativo
Percebido de Borg 15
(classificacdao 13 ou 14). ,-
1B
=
210

Brown J, et al. Exercise for pregnant women with gestational diabetes N ¥y CIDADE DE

’ i ¥ SAO PAULO
for improving maternal and fetal outcomes Cochrane Database Syst " SAUDE
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ORIENTACOES E CUIDADOS ANTES DO EXERCICIO FiSICO

+* Hidratacdo;

¢ Ingestao caldrica antes da atividade;

¢ Adequacdo de hordrios;

** Vestuario e calcados confortaveis (preferencialmente ténis);
** Intensidade do exercicio com progressao gradual;

+** Sinais de alerta que indicam que o exercicio deva ser interrompido.

CIDADE DE
ACOG Committee Opinion No. 650. Obstet Gynecol. 2015;126(6):e135-42. Sus é




SINAIS DE ALERTA PARA INTERRUPCAO DO EXERCICIO

Sangramento vaginal

Contracdes uterinas dolorosas e/ou regulares
Perda de liquido amnidtico

Dispnéia pré-exercicio

Vertigem

Cefaléia

Dor toracica

Fragueza muscular afetando o equilibrio

Dor ou edema em panturrilha

CIDADE DE

ACOG Committee Opinion No. 650. Obstet Gynecol. 2015;126(6):e135-42. Sus é



ESTRATEGIAS PARA PROMOVER ADESAO AO PROGRAMA DE EXERCICIOS

** Motivar a pratica do exercicio fisico (gestacdo e pds-parto);
** Caminhada: disponivel;

\/

+* Diario das sessoes de exercicio fisico;

A/

** Elogiar nos objetivos acordados e o avanco das metas.

Brown J, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2017,6. sus+ é EESDERII.EII.O

SAUDE



MODELO DIARIO DE ATIVIDADE FiSICA
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Praticas Integrativas e Complementares em Saude(PICS)
Diabetes na Gestacao

+* Meditag¢dao, Acupuntura, Auriculoterapia, Lian gong, Tai Chi Pai

Lin, Yoga, Fitoterapia, Terapia Comunitaria, caminhada

Enderecos: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=236370

¢ Biblioteca Virtual em Saude para as PICS

producao cientifica das 29 praticas do SUS, instituidas pelo Ministério da Saude

http://mtci.bvsalud.org/pt/biblioteca-virtual-em-saude-para-as-pics-2/ il é CIDADE DE
susuge
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http://mtci.bvsalud.org/pt/biblioteca-virtual-em-saude-para-as-pics-2/
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Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)

ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL



GANHO DE PESO NA GESTACAO

IMC pré-
gestacional (kg/m?2)

Ganho de peso (kg)
total até a

Ganho de peso (kg)
semanal no 2° e 3°

Ganho de peso (kg)
total na gestacéo

14°.semana trimestres (a partir
da 142 semana)

Baixo Peso 1,0-3,0 0,51 (0,44-0,58) 12,5-18,0
(IMC< 18,5) T ' ' ' ' ’
Adequado
(18,5<IMC < 1,0-3,0 0,42 (0,35-0,50) 11,5-16,0
24.,9)
Sobrepeso
(25 < IMC < 29.9) 1,0-3,0 0,28 (0,23 -0,33) 70-115
Obesidade > 30,0

0,2-2,0 0,22 (0,17 -10,27) 50-9,0

Fonte: Institute of Medicine, 2013.

Atalah Samur,et al. Rev Med Chile. 1997;125(12):1429-36.

Indice de massa corporal segundo semana de gestacdo
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Curva de crescimento da altura uterina (AU) em funcdao da ldade

Gestacional(IG) entre a 132 e a 392 semana, para os percentis 10, 50 e 90.
AU (cm)
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MONITORIZACAO GLICEMICA NO DMG

ENFERMEIRO /MEDICO

ACAO CONJUNTA



MONITORIZACAO GLICEMICA DO DMG

¢ Deve ser realizado desde o diagndstico até o pds-parto;

¢ Glicosimetro:
** permite avaliar adequadamente o controle glicémico;
** importante impacto positivo no tratamento.

+** Maior grau de compreensao e adesdo ao tratamento e
monitoramento = melhores resultados.

Oliveira JEP, Vencio S.Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2014-2015.SGo Paulo: AC

Farmacéutica; 2015.

| | CIDADE DE
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FREQUENCIA DO MONITORAMENTO DA GLICEMIA CAPILAR

PACIENTES TRATADAS COM MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

Perfil de 4 pontos, 3vezes por semana
Jejum, pods-café, pds-almoco. pds-jantar

PACIENTES TRATADAS COM MEDIDAS FARMACOLOGICAS

Perfil diario de 4 pontos
Jejum, pods-café, pds-almoco, pds-jantar

OBSERVACAO: As pacientes em uso de insulina, a critério médico, poderdo ser orientadas a realizar o
perfil didgrio de 6 pontos (jejum, pds-café, pré-almogo, pos-almogo, pré jantar e pos jantar).

| CIDADE DE
susue SAO PAULO

SAUDE

OPAS/ MS/Febrasgo/SBD,2016. disponivel em:
https://www.diabetes.orq.br/profissionais/images/pdf/diabetes-gestacional-relatorio.pdf



https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/pdf/diabetes-gestacional-relatorio.pdf
https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/pdf/diabetes-gestacional-relatorio.pdf
https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/pdf/diabetes-gestacional-relatorio.pdf
https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/pdf/diabetes-gestacional-relatorio.pdf
https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/pdf/diabetes-gestacional-relatorio.pdf

METAS DO CONTROLE GLICEMICO NA GESTACAO

Horario Jejum 1 hora pds-prandial

Limites da Glicemia <95 mg/d| <140 mg/dI

Negrato CA, Zajdenverg L. Diabetol Metab Syndr. 2012;4(1):54. doi: 10.1186/1758-5996-4-54 o
Sociedade Brasileira de Diabetes. Posicionamento Oficial SBD No. 02/2015.Sdo Paulo: SBD; 2015. u = CIDADE DE

Blumer I, et al. J Clin Endocrinol Metab. 2013,98(11):4227-49. i ?AAQ‘E PAULO



Controle de Glicemia

Nome:
MES:
jejum P&s- Pré- Pés-  Pré- Pés- INS. NPH INS. REG.  INTERCORRENCIAS

DIA café almoco almocojantar jantar M T N M T N
1

2

3

4

5

6

7

8
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TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

MEDICO
(NO PRE-NATAL DE ALTO RISCO)



TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

** Quando indicar a terapia com insulina?
Sempre que a mudanca no estilo de vida, dieta individualizada e atividade
fisica, nao forem suficientes para atingir as metas do controle glicEmico.

*»*Tipos de insulina para uso na gestacao:
* *Insulina NPH (acao intermediaria);
* *|nsulina Regular (acao rapida).

*Sdo disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Sdo Paulo.

Hahr AJ, Molitch ME. Am J Ther. 2008;15(6):543-50 o [ ] CIDADE DE
Oliveira JEP, Vencio S et al. Diretrizes da SBD 2014-2015.560 Paulo: AC Farmacéutica; 2015. T




TRATAMENTO MEDICAMENTOSO: INSULINA

A dose e o tipo inicial de insulina devem ser
estabelecidos com base no perfil de
automonitoramento da glicemia capilar.

= é CIDADE DE
S -
prefeitura.sp.gov.br/saude B0 saudeprefsp



TRATAMENTO MEDICAMENTOSO: INSULINA

Tipos de insulina e tempo de acao

Inicio da Durac¢ao da

Tempo de acao/Nome

Intermediaria NPH Humana 2-4h 4 -10h 10-18h
Regular Humana  0,5-1h 2 -3h 5-8h

Tipos de insulina e PRINCIPAL EFEITO sobre o controle glicémico

Tipo de Insulina Controle Glicémico
Longa e Intermediaria Jejum; Pré-prandial
Rapida Pos-prandial

| | CIDADE DE
Hahr AJ, Molitch ME. Am J Ther. 2008;15(6):543-50 SuSEge SAO PAULO
Oliveira JEP, Vencio S et al. Diretrizes da SBD 2014-2015.Sdo Paulo: AC Farmacéutica; 2015. SAUDE




DOSE INICIAL E AJUSTES DA INSULINOTERAPIA

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda o
calculo da dose inicial total de 0,5 Ul/Kg/dia.

** Os agjustes devem ser realizados, no minimo a cada 15 dias até a 309 semana
de idade gestacional e semanalmente apds a 30° semana, baseando-se nos
resultados do auto-monitoramento da glicemia capilar.

¢ A dose diaria calculada devera ser distribuida em duas a trés aplicagoes
diarias, com a maior concentracao pela manha, antes do café da manha.

|| CIDADE DE
Sociedade Brasileira de Diabetes. Algoritmo SBD 2015. Séo Paulo: SBD; 2015. SUSEE.



DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

(DMG)

MONITORAMENTO
SIGA



Dados/SIGA — Gestantes desde 01/01/2020

I prefeitura.sp.gos SIGA Salde

CADASTRO AGEMDA ATEMDIMENTOD PROGRAMAS REGUL j ! L A FERRAMEMNTAS
UBS MOOCA I/ Atendimento / Acompanhamento Mie Paulistana / Alterar /
| pados da Usuira | Gestacdo L atendimentos Exames Realizados | Pusrpério | Intermupcdo | peslocamentos
Usuiria n - Data de Nascimente | 01/01/1980 Cﬂ -
Nome da Mae da Usudria EENE E P C N NN R | = Idade 40 anols)
*Raga / Cor Informada FEETA W *Escolaridade (anos de estudo completos) 1a3anos
Situac3o Familiar COMVIVE COMFAMILIARIES) SEM COMPANHEIRA[(D) v
*Trabalha fora de casa 'Z:::Z' Sim 'ZEZ' Mio Ocupacio
*Horas de Trabalho horas/dia Renda Familiar
Endereco
* Tinn de | noradonen ANVENIDA - AY w * | nradonen WERWANT KTRSAITKTAM

= é CIDADE DE
S -
prefeitura.sp.gov.br/saude B0 saudeprefsp




SIGA — Mae Paulistana : “ABA EXAMES REALIZADOS/GLICEMIA”

r prefeitura

CADASTRO AGENDA ATENDIMENTO PRON MAS

SIGA Salde

FERRAMENTAS

REGULACAD CONFIGURACAD

UBS MOOCA T/ Atendi to / Acompanh to Mie Paulistana /' Alterar

Dados da Usuara Gestacdo L atendimentos [

Exames Realizados

Exames Realizados Pusrpério | Interrupgio

Deslocarmentos

prefeitura.sp.gov.br/saude

L0 saudeprefsp

D AR D Uracultura D HIY D USSE 1o, Trimestre
D RH I:l Glicemia D HbzAg D USG 20, Trimeastre
[ worL [ He [] 1qM Toxo [ UG 3o, Trimestre
D Urina I I:l HT D Ultra-sonagrafia D USG Marfoldgico
I:‘ Pesquisa Strepto B I:l Colpocitologia I:‘ TOTE 75g I:‘ IgG Towo
I:‘ Clutros
Exame g Data de realizacao
* Atendimento <zelecionar= "
Especialidade w
Foram encontradoes 12 registros.
Exame Especialidade Data do atendimente  Data de realizacio Resultado (]
ARO ENMFERMEIROi&) DO PSF 09708/ 2011 02022012
Glicemia EMFERMEIR G (&) DO PSF 09/08/2011 0z/02/2012
L HB EMFERMEIR Q&) DO PSF 09/02/2011 0z/0z/2012
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SIGA — M3e Paulistana : “ABA EXAMES REALIZADOS/TOTG”

oreteitura sp gov e SIGA Salde
CADASTRD  AGENDA ATENDIMENTOD ~ PROGRAMAS  REGULACAD CONFIGURACAD  FERRAMENTAS
Exame gl Data de realizagio ﬂ i
* Atendimente <selecionars v
Especialidade W
Foram encontrados 13 registros.
PAGINA 1
Exame Especialidade Data do Data de
ABO ENFERMEIRO(A) DO PSF 09/08f2011 02/02/2012 O a
Glicemia ENFERMEIRO(A) DO PSF 09/08/2011 02/02/2012 (®) Hormal
HEe ENFERMEIRO(A) DO PSF 08/08/2011 02/02/2012 Valor:
HIV ENFERMEIRO(A) DO PSF 09/08/2011 02/02/2012 () MSo reagante
HT ENFERMEIRO(A) DO PSF 09/08/2011 02/02/2012 Valor:
Hbsag ENFERMEIRO(A) DO PSF 09/08/2011 02z/02/2012 () Megativo ) Positive
IgM Toxo ENFERMEIRO(A) DO PSF 09/08/2011 02{02/2012 valor: ) Negativo(_) Positive
RH ENFERMEIRO(A) DO PSF 09/08f2011 02/02/2012 1 Positive () Megative
O ToTe 759 09/08/2011 Normal () Alterada:
D USG 10, Trimastre ENFERMEIRO(A) DO PSF 08/08/2011 02/02/2012 Idade Gastacional Peso 9
PERCENTIL
PLACENTA
LA,
Observacio
Urina I ENFERMEIRO(A) DO PSF 09/08f2011 02/02/2012 N? Leucdcitos: Infeccio: ()
Urocultura EMFERMEIRO(A) DO PSF 0s/08/2011 02/02/2012 () Megativa ()} Positiva:

prefeitura.sp.gov.br/saude

B0 saudeprefsp




Dados/SIGA — Gestantes desde 01/01/2020

TOTAL DE GESTANTES X TOTAL DE EXAMES DE GLICEMIA
TOTAL DE GESTANTES TOTAL DE EXAMES DE GLICEMIA

20.347 1 exame
12.047 2 exames
4.943 3 exames
312 4 exames
23 2 exames
3 6 exames
37.675 Total Geral

Fonte: SIGA Saude/Mae Paulistana - Dados até 20/07/2020
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