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gravidez

Judo o que precisa
saber sobre diabetes

gestacional

Impacta a salGde da mie e pode condicionar a do bebé ao longo
da sua vida adulta, dai que conseguir controli-la seja um
imperativo. Com a ajuda de uma médica endocrinologista,
saiba 0 que pode fazer para reduzir o risco de desenvolver

este tipo de diabetes durante a gestacio.

POR CARMEN SILVA

COLABORACACO

)

area da diabetes
gestacional

tem vindo

a ser alvo

DRA_JOANA de bastante Investigacaon,
MENEZES nomeadamente a sua
idermy influéncia no aparecimento
Miedica ap:
endocrinclopets € dO€NICaS Cronicas no
futuro do bebé em gestacao,
como especifica a médica
endocrinologista Joana
Menezes Nunes no livro
Do X1 ao S (Contraponto).
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) mecanismo envolvido
na patogenese dessas
complicacoes ainda nio
estd bem esclarecido, mas
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PRy, explica a especialista. |

| pensa-se que situacoes

- como «a hipoglicemia

. e as alteracoes hormonais

. subjacentes possam

. estar envolvidass.

- Estas descobertas

- relacionam-se com

. 0 conceito de programacao
- metabdlica, que consiste -

DO XL AO S
Joana Menezes
Nunes
Contraponto
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gravidez

enum estimulo ou agressao
durante um periodo critko
do deservolvimento (pré

¢ pow-natal imediato),

que provoa alteragoes

que kevam a doenga

na ilade aduha,
designadamente diabetis
tipo 2, diabetes gestacional
transgeracional,
dislipidemia, sindrome
metabolica, hipertensio

| O pancreas consegue

arterial, obesidade
¢ alwracoes do

neurodeservolvimentos.

% FATORES DE RISCO

A diabetes gestacional

- elevados de glicose (acticar)
- no sangue (hiperglicernia),

: ummﬁa

- nagravidez Desta maneira,

COMO PREVENIR A DIABETES

GESTACIONAL

«E possivel reduzir o risco de vir a desenvolver diabetes
gestacional durante a gravidez», declara Joana Menezes
MNunes. Neste sentido, a médica endocrinologista
recomenda, ainda antes de engravidar, agendar uma
consulta de preconcecado e ter um peso adequado.

Ja durante a gravidez:

NAO AUMENTE

MUITO DE PESO

O ganho total deve ser

adaptado ao indice

de massa corporal (IMC)

prévio a gravidez:

% IMC inferior a 18:
125a18kg

% IMC entre 18,5 e 24,9
11,5a16 Kg

* IMC entre 25 e 29.9:
7a115HKg

* IMC igual ou superior
a30:5a%kg
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ADOTE UM ESTILO

DE VIDA SAUDAVEL

* Recorraaum
nutricionista para adotar
um plano alimentar
equilibrado e adaptado
as suas necessidades.

% Se ndo houver
contraindicagoes nesse
sentido, pratique
exercicio fisico.

* Nao fume.

cormo explica Joana

- Meneas Nunes,
- «aaentrada da glicese
(proveniente
- dos alimentos) nas células
- (para utilizacio como
| fonte de energia)

- necessita da presenca
: de insulina, que
: € produzida pelo
- pancreas. Mas durante
 a gravidez sao produzidas
- hormonas que dificultam
- otrabalho da insulinas, :
Se, na gravida sem diabetes,

i nao permite

adaptar-se e aumentar

: a secrecao de insulina,
 suplantando essa

: demanda, nas mulheres

: com diabetes gestacional,

| «0 pancreas Nao consegue

| compensar esta resisténcia
- ainsulina, o que origina

- niveis de glicose elevados

- no sangues, sublinha

- a médica endocrinologista.
- «O excesso de peso/

- obesidade, a historia

: familiar de diabetes em
 primeiro grau (pais ou

- irmios), idade igual ou

- superior a 30 anoss,

¢ bem como <historia

. de macrossomia fetal
 (bebé com peso superior
 a quatro quilos & nascenca),
: historia de diabetes
 gestacional numa

| gestacio prévia,

- abortos de repeticio

: e multiparidade (ter mais

. deum filhode umsé

- partosio fatores que
- aumentam a probabilidade

EM CASO

| DECTRURGL
- BARIATRICA

—uwMa0 s
faz a PTOC
{prova de

| tolerancia or:
: aghcose) po

a alteracao

; lconsequén-

cada
cirurgia),

validar

os resultados.

Mestes
CaAS0s
recorme-se,
durarnte
a gravidez,

© 3 autovigilan-
: cia glicemica

capilar em

ambulatdano
: ou a monitori-

zacio

continua
da glicoses,
explica
Joana
Menezes
HNunes



de se vir a desenvolver
este tipo de diabetes
durante a gravidez,

% RISCOS PARA A MAE
E PARA O BEBE
Quando controlada,

a diabetes gestacional
«eralmente apresenta
poucas complicactess,
refere Joana

Menezes Nunes.

O problema esti no

seu nao controlo, pois
pode originar sdificuldades
no momento do parto
(sobretudo em bebés
grandes para a idade
gestacional, com peso
acima do percentil 90),
nomeadamente distocia
dos ombros (dificuldade
na passagem dos ombros
pela pelve), e aumento
do risco de infegoes
urinarias ou vaginaiss,

Ja no bebé, pode levar
a complicagdes como

suling; aumento
da frequéncia
de ictericia neonatal
transitéria (pele amarelada);
sindrome de dificuldade
devido

dos pulmées; e anomalias
congénitas, cardiomiopatia
(coracio) e asfixia
perinatals, indica

a médica endocrinologista.

* A IMPORTANCIA

DO DIAGNOSTICO
Sendo, por repra,
assintomativa, a diabetes
gestacional é apenas
«diagnosticada em anlises
a0 sangue, que vio

- sendo solicitadas ao longo
- da gravidezs, refere

; Joana Menezes Nunes,

- Atualmente, apenas

- existem critérios definidos
. para o primeiro e segundo
: trimestres de gestacao;

| quanto ao terceiro,
 ssabemnos que é possivel

| que possa aparecer,

- contudo ndo existe
 teste padronizado

- evalidado (poder-se-d

- suspeitar em casos

- de crescimento fetal acima
- do normal, aumento

: da circunferéncia

- abdominal efou alteracoes
- de quantidade de liquido

: amnidtico — parametros

. obtidos nas ecografiash,

* No primeiro trimestre,

- adiabetes gestacional

: édiagnosticada quando

- a0 valor da glicemia em

' jejum é maior ou igual

i 292 mg/dl e inferior

- a 126 mg/dls. Caso

 continue normal,

- nosegundo trimestre

- devese realizar a PTOG,
respiratoria . entreas 24 eas 28
aatraso no desenvolvimento °

semanas de gestacio,

| que «deve ser efetuada
- de manha, apds um jejum
. de pelo menos oito horas,

n.a-.15up-enora 12

Durante
a gravidez,
o valor
calorico

. total devera

obedecer
a seguinte

: distribuigdo
i de macronu-

trientes:

—+50-55%
de hidratos

! decarbono

(aporte
minimo
175 gidia)

+30%

de gorduras

~+5-20%

saude P

«colheitas de sangue para
determinacao da glicemia
plasmatica as zero, urna

e duas horas apes

: - asobrecarga oral de glicose.
. NAOCORTE

E considerado diabetes

. uDRATOs | EEStacional caso os valores
. DECARBONO |
: s zero horas; de 180 mg/d]
- auma hora; e de 153 mg/dl
- As duas horass, indica

- aespecialista.

da glicose sejam de 92 mg/d

% ESTILO DE VIDA

_ E MEDICAGAO

: No tratamento, a primeira

- abordagem «passa pela

: realizacio de exercicio fisico
- (30 minutos por dia

- de marcha, idealmente apas
: as refeicdes) e por um plano
: alimentar equilibrado

e personalizado, que deve

© ter emn conta aspetos como

- o estado nutricional,

i de proteinas antecedentes clinicos

' - € habitos alimentares

- e socioculturaiss, aponta

- Joana Menezes Nunes,

. chamando a atencio

- de que snao deve haver

: privacio de minerais,

- vitaminas e fibrass.

¢ A médica endocrinologista

: recomenda ainda que

- 0s hidratos de carbono/valor
: calorico total ssejam

- distribuidos ao longo dodia,
- por trés refeicdes principais,
- 2-3 intermédias (meio da

- manha e um a dois lanches)
- e uma antes de deitar (a ceia,
: onde se devem privilegiar

- hidratos de carbono

- complexos, de forma =
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gravidez

- aevitar hipoglicemia
- noturna e cetose matinal s,

Porem, quando os objetivos

! subsequente, assim como
- existe risco acrescido
- de diabetes mellitus 2. Fste

risco, contudo, sdepende
de Fatores ambicntais,

- genéticos e do estilo

- devidas, Daia especialista

- detender que «¢ imperativo
- adotar um estilo de vida

- sauclivel: dieta e exercicio
¢ hisico com vista

- a normalizacio ponderal

- eaocontrolo de todos

- os fatores de risco
vascularess. Além disso,

: waconsclhase a realizacio
- anual da analise a glicemia
- plasmaticas. #

'COMO CONTROLAR A DIABETES
'GESTACIONAL

O controlo dos valores da glicemia é a “chave” e, por isso,
- «a autovigilancia glicémica & fundamental». A médica
- endocrinologista Joana Menezes Munes ensina como

- num periodo de uma aduas
GRAVIDAS ; ;
TAMBEM | mddnsdcm
TER nlnnmtzremuuﬂ
:ulrrrs ou em qualquer altura da
E""',,S,m' "_5; gravidez, deve-se recorrer
Gravidas . amedicagio. «As opgoes
[Comvwor - terapcuticas passam pela
e gucermia
p{a‘gmma . toma de comprimidos
emjejum | (metformina
igual - e glibenclamida) e insulinas,
ou superior | 4fj
s 1 atirma a especialista,
devermn ser
consideradas . % APOS O PARTO
;:enn;g Nurmalmemt-, «as glicemias
n . A .
o diagndstico : rf‘g m a normalidade i
de diabetes : € deixade haver mvﬁld-}di.
mellitus | de vigilincia glicémica y
na gravidezs, : e terapéutican, refere
sublinha % Joana Menezes Nunes
ameédica .
endocrinolo- | acrescentando que
gista  : «aamamentacio deve ser
Joana  : incentivadas Contudo,
Menezes @ __. ; :
Nunes | Seisaoitosemanasapds
. 0 parto, deve ser feita
i «a PTOG de reclassificacio,
! mas os critérios
: de diagnastico devemn
. seros da Organizacio
. Mundial da Satde (em
* jejum maior ou igual
- a 126 mg/dl), que sio
. diferentes daqueles usados
: na gravidez». Por outro
- lado, a longo prazo,
: as mulheres com
- antecedentes de diabetes
gestacional tém maior
- wriscode vira desenvolvé-la
| novamente numa gravidez
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: deve ser feita.

' NUMERO DE VEZES
: AO DIA
- % Quatro determinacdes

da glicemnia capilar (picar
© dedo e usar a gota

de sangue no medidor
da glicemial, em jejum

e uma hora apos o inicio
das refei¢bes, sobretudo
das principais:
pequeno-almogo,
almoco e jantar.

: * Quando ja ha toma

de medicamentos para
controlo da diabetes,
devem ser realizadas
quatro ou mais
determinagoes
glicémicas.

OS VALORES

% As glicemias em jejum
devem ser menores
ou iguais a 95 mg/dl.

% Uma hora apds o inicio
das refeicoes, menores
ou iguais a 140 mg/dl.
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