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DIABETES x GRAVIDEZ

Muito se comenta sobre os impactos
gue a Diabetes Mellitus (DM) exerce no dia a
dia da populagdo em geral. Cardiopatias,
nefropatias, retinopatias, neuropatias séo
algumas complicacBes tardias que
infelizmente acomete um individuo diabético
mal controlado. E na gestacdo? Vocé ja se
perguntou quais os impactos que o feto e a
mée podem sofrer?

O DM é um grupo heterogéneo de
sindromes caracterizadas por uma elevacédo
da glicemia no estado de jejum, causada por
uma deficiéncia relativa ou absoluta nos
niveis de insulina no metabolismo humano.
Basicamente, o DM ndo é uma Unica doenga,
mas sim um grupo heterogéneo de distlrbios
metabdlicos que apresentam em comum um
guadro de hiperglicemia (aumento da glicose)
proveniente de alteragfes no metabolismo de
carboidratos, lipideos e proteinas, cujos
tracos sdo sugestivos aos danos causados
nas membranas celulares que resultam em
uma elevada producdo de espécies reativas,
das quais, as espécies reativas de oxigénio
(EROs) se fazem presentes, que combinada
com uma diminuicdo espontdnea dos
mecanismos de defesa  antioxidantes
observados em um organismo diabético, sdo
responsaveis, por exemplo, pelo
desenvolvimento de complica¢Bes vasculares,
das quais retinopatia, nefropatia e neuropatia
pode ser citadas como exemplos.

O controle e monitoramento da glicose
durante a gestacdo €é de extrema
importancia. A auséncia do controle do DM
antes da concepcdo pode causar varias
complicacBes durante o periodo gestacional.
Defeitos congénitos sérios sdo observados
em 5% a 10% dos casos, enquanto que em
15% a 20% pode haver aborto espontaneo.

Com o objetivo de minimizar os riscos
de complicacbes, a prevencdo comega nho
planejamento da gravidez. Mulheres que ja
apresentam um quadro de DM Tipo 1 (DM1)
ou DM Tipo 2 (DM2) devem controlar a
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glicemia antes da concepcao. A
organogénese do feto é concluida por volta
da 72 semana gestacional, muitas vezes
antes mesmo da mulher saber da existéncia
da sua gravidez.

Estudos demonstram que o0s problemas
congénitos ocorrem com maior frequéncia em
fetos de mdes com DM2 em relacdo aos
descendentes de maes com DMI1.
Planejamento e/ou aconselhamento séo
cuidados iniciais na pré-concepgdo que
favorecem bastante a qualidade de vida da
crianga, da mée e, consequentemente, todos
0S que estdo a sua volta.

O acompanhamento e a normalizacédo
da glicose sanguinea no periodo pré-
gestacional, assim como também no primeiro
trimestre de gestacdo é uma acdo que
contribui bastante para a reducdo de
anomalias congénitas e aborto espontaneo.
Na verdade, com o devido cuidado médico, a
probabilidade de ocorrerem essas
complicacbes em gestacdes de maes
diabéticas se tornam muito proximos de
gestagdes de maes nao diabéticas.

A fim de prevenir a Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG), mulheres em idade fértil
gue tenham diabetes devem se prevenir e
serem informadas da necessidade de um
planejamento na gravidez. O Quadro 1
mostra quais os fatores de riscos para essa
classe populacional especifica.

Quadro 1
Alguns fatores de risco para DMG

e Idade de 35 anos ou mais.

e Sobrepeso, obesidade ou ganho
excessivo de peso na gravidez atual.

e Histdrico familiar de DM em parentes
de primeiro grau.

e Sindrome de ovarios policisticos.

e Baixa estatura (menor que 1,50 m)

e Crescimento fetal excessivo,
hipertensdo ou pré-eclampsia na
gravidez atual.

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes
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Os fatores de riscos para 0 DMG s&@o 0s
mesmos para o DM2. Considerando que o
DMG é o problema metabodlico mais comum
na gestacdo e que a sua prevaléncia varia
entre 3% a 25% - dependendo do grupo
étnico, da populacdo e do critério
diagnostico. Assim, é ideal que na primeira
consulta pré-natal seja solicitado o exame de
glicemia em jejum acompanhando da
dosagem da hemoglobina glicada (HbALlc).

Por ser um analito que sofre constantes
variacOes devido ao tempo de jejum e estilo
de vida, por exemplo, as vezes a glicemia
pode apresentar um resultado falso-negativo
ou falso-positivo para DM. Dai um dos
motivos para a necessidade de realizar uma
repeticdo do teste quando a concentragdo se
encontrar no limite do intervalo de referéncia.
Com a HbAlc isso ndo ocorre. A hemoglobina
glicada nada mais é do que um resultado da
reacdo entre a glicose do sangue e a proteina
hemoglobina contida na heméacia. Em
resumo, ela praticamente avalia como foi a
interagdo da glicose e da hemoglobina nos
Gltimos 60 a 90 dias, isso porque durante a
vida atii da heméacia a hemoglobina
“simplesmente” vai incorporando glicose em
funcdo da concentracdo existente nesse
periodo, sendo, portanto, diretamente
proporcional a concentracao real de glicose.

O termo genérico “hemoglobina
glicada” se refere a um conjunto de
substancias formadas a partir de reacbes
entre a hemoglobina A (HbA) e alguns
acucares. A fracdo Alc é a porcdo da
hemoglobina em que se encontra um residuo
de glicose ligado de forma estavel e
irreversivel ao terminal amina de uma ou
ambas as cadeias beta da HbA. O grupo
aldeido da glicose forma, primeiramente, um
composto instavel denominado de base de
Schiff que, posteriormente, por meio de uma
glicagdo ndo enzimatica, continua, lenta e
irreversivel, forma uma ligacdo mais estavel
denominado de rearranjo de Amadori. Em
organismos ndo diabéticos a Alc corresponde
a cerca de 3,00% a 6,00% enquanto que em
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diabéticos mal controlados os valores podem
alcancar concentracdes elevadissimas de
20,00%, por exemplo. Justamente por formar
uma ligacdo irreversivel e por ser uma
ferramenta de avaliacdo mais estavel frente
as oscilacdes da glicose é que a dosagem da
HbAlc se tornou fundamental para avaliacdo
e controle glicémico.

No diagnostico de DMG a constatacao
ocorre quando o resultado da glicemia de
jejum apresenta um valor maior ou igual a
126 mg/dL. Para o intervalo de 92mg/dL a
125mg/dL, o diagndstico é de pré-DMG.
Nesse caso, novo teste devera ser realizado e
uma reavaliacdo deverd acontecer no
segundo trimestre de gestacéo.

Entre a 242 e 282 semana de gestacdao,
deve-se realizar o Teste Oral de Tolerancia a
Glicose (TOTG) com dieta sem restricdo de
carboidratos ou com, no minimo, ingestéo de
150g de carboidratos durante os trés dias
gue antecedem a prova funcional.

O critério para diagnostico fazendo uso
do TOTG — administracdo de 75¢g de glicose —
foi validado em consenso da International
Association  Study Group (IADPSG) em
parceria com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e seu critério de avaliacdo se
baseia nos valores limites descritos no
Quadro 2.

Quadro 2

Diagnc')stico de DMG

e 1h apo6s 75g de glicose = 180 mg/dL
e 2h ap6s 759 de glicose = 153 mg/dL

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes

Conforme Quadro 2, ap6s a ingestdo
oral de 75g de glicose, uma dosagem de
glicose sera realizada apés 1h e/ou 2h e o
diagnostico para DMG é confirmado se a
concentracdo de glicose for maior ou igual a
180mg/dL apés 1h e maior ou igual a
153mg/dL ap6s 2h. Realiza esse teste toda
mée que apresentar dosagem de glicose em
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jejum com valores entre 92mg/dL a
125mg/dL.

O aumento da glicose tem sido
considerado uma epidemia crescente na
sociedade em geral e é fato que pode causar
um distdrbio metabdlico permanente na
crianca de mae diabética. A razao para isso €
que no recém-nascido (RN) o quadro
evidenciado é de hipoglicemia neonatal. Essa
condicdo se caracteriza por uma baixa
concentracdo de glicose nas primeiras 72h de
vida e caso a intervencdo médica nédo
aconteca, como possiveis complicacGes tem-
se danos cerebrais permanentes ou até
mesmo o 6bito do RN.

Qualquer que seja a situagdo, quando
concentracbes de glicose no sangue
estiverem acima dos valores ja padronizados
pelas autoridades de salde coletiva, o risco
para o feto e a mée sdo eminentes. A
identificacdo precoce de alteracdes glicémicas
permite ao médico realizar um profundo
acompanhamento bem definido para cada
caso, com orientacdes praticas de exercicios
fisicos, prescricdo correta de medicacdo e,
principalmente, adaptacdo de uma dieta mais
saudavel com a inclusdo de uma nutricdo
menos industrializada, com baixo teor de
sodio e lipidios e aumento de legumes,
hortalicas, frutas, cereais pouco refinados,
consumo de fibras, vitaminas, minerais e
substancias antioxidantes, promovendo
assim, melhor qualidade de vida.
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