BELMIRO GONCALVES PERERA

Diabetes gestacional: seguimento apo6s o parto

Gestational diabetes: follow-up after delivery

O conceito de diabetes melito gestacional (DMG) foi modificado nas Gltimas décadas
em fungio da forma de se fazer o diagndstico, 0 momento e os pontos de corte considerados.
Isso ocorreu particularmente ap6s a publicagdo dos resultados do estudo Hyperglycemia
and Adverse Pregnancy Outcome (HAPO), que incluiu mais de 25.000 gestantes avaliadas
para DMG. Desta forma, o nimero de gestantes consideradas portadoras de DMG teve um
aumento significativo. Aos casos de diabetes diagnosticados na gestacdo, somam-se aqueles
de diabetes melito pré-gestacional (tipos 1 ou 2), que correspondem a menos de 30% do
total de diabéticas durante a gestagdo'~.

O acompanhamento de gestantes com diabetes na gesta¢do inclui o bom controle me-
tabélico mediante o ajuste dos pilares terapéuticos: dieta, exercicio fisico e medicagdo, além
do acompanhamento pré-natal realizado por uma equipe multiprofissional capacitada para
este tipo de atendimento. Por recomenda¢io da Organiza¢do Mundial de Saide (OMS), a
droga de escolha ao controle do metabolismo na gestacio ainda € a insulina’®.

Os critérios para defini¢io do momento do parto jd estao bem definidos, sendo o mesmo
proposto para o termo, nas gestacdes bem controladas, sem macrossomia, malformacdes ou
poli-hidrimnio, além da auséncia de comorbidades como hipertensio arterial. O momento
do parto pode, eventualmente, ser antecipado para idades mais precoces nos casos com
complicagdes fetais ou obstétricas.

Independentemente da via de parto e idade gestacional por ocasido do mesmo, é muito
importante o seguimento puerperal dessas gestantes. Um dos aspectos mais negligenciados
nesse periodo € a prescri¢dao nos dias que se seguem ao parto, logo a dieta deve ser mantida,
a ingesta hidrica estimulada e, a respeito da medicacdo, vdrias alternativas sdo possiveis.
Dependendo do tipo de diabetes presente, pode-se optar:

e para os casos de diabetes diagnosticado durante a gestacio, recomenda-se a suspensio
das medicacdes para controle de diabetes, mantendo-se a dieta e incentivando deam-
bulagio precoce e amamentacio exclusiva e a livre demanda;

o paraas pacientes com diabetes anterior a gesta¢do do tipo 2 que usavam insulina, deve-se
reduzir a dose da mesma a quantidade usada antes da gestagdo e orientar a puérpera a com-
parecer a Unidade Bdsica de Satide ou ao seu médico clinico para ajuste de sua medicagdo
em cerca de seis semanas;
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o para as diabéticas com tipo 1, a recomendagdo é o
retorno a dose pré-concepcional ou, em certos casos,
um terco da dose de final da gestacio’.

A avaliag@o e a prescri¢do no primeiro dia apés o
parto incluem ateng¢do redobrada a involugdo uterina,
aos cuidados especiais com as feridas cirrgicas e com as
mamas. Para a prescri¢do, é necessdria a observa¢do da ne-
cessidade de antibiéticos, analgésicos e anti-inflamatérios.
Deve-se lembrar que, no caso de parto normal sem lesdes
do canal de parto e sem episiotomia, ndo é necesséria a
prescri¢ao de anti-inflamatérios, nem de antibidticos e
s6 se deve prescrever analgésico em caso de necessidade.
Nas puérperas de parto operatério, além do analgésico,
deve-se prescrever anti-inflamatérios e, nos casos de ce-
sdrea, antibidtico profildtico.

Em relagdo ao diabetes gestacional, é importante
recordar que esse é um indicador preditivo da possibi-
lidade do desenvolvimento de diabetes no futuro, o que
implica na orienta¢do da mulher quanto a necessidade de
investigagdo periddica para tal enfermidade. O fato
de ter tido diabetes gestacional em uma gestacio coloca
a mulher também em condigdo de altissimo risco para
o desenvolvimento de diabetes em gestag¢des futuras, o
que implica no preparo da mesma para tais gestacdes.
Cerca de um ter¢o das gestantes portadoras de DMG
desenvolverd diabetes ou intolerdncia a glicose no se-
guimento pés-parto. Para tanto, é necessdria a realiza¢do
periédica de testes para investigacdo de intolerdncia a
glicose ou mesmo de diabetes®”.

Os critérios para diagnéstico de diabetes no periodo
puerperal remoto estdo estabelecidos e devem ser pesqui-
sados. Conforme recomendagdes da American Diabetes
Association e da World Health Organization (WHO),
devem ser considerados: porcentagem de hemoglobina
glicada (HbA, )<6,5%; glicemia de jejum de pelo
menos 8 horas 2126 mg/dL (7,0 mmol/L); glicemia
pos-sobrecarga de 75 g de glicose anidra dissolvida
em dgua 2200 mg/dL (11,1 mmol/L) ou, em pacientes
com sintomas de hiperglicemia, a dosagem ao acaso da
glicemia 2200 mg/dL (11,1 mmol/L)*.

Para se proceder tal avaliagdo, é necessdria a dis-
ponibilizacio de métodos contraceptivos eficazes, bem
tolerados e que permitam planejar as proximas gestagdes.
Desta forma, a revisdo pés-parto feita na unidade em que
foi realizado 0 acompanhamento do pré-natal pode ser uma
boa recomendagdo, visto que a equipe deverd estar apta
ao diagnoéstico e ao preparo da mulher para a concepgio.
Seguramente, o controle de comorbidades, como hiper-
tensdo arterial, obesidade e outras sindromes metabdlicas,
pode contribuir para um melhor planejamento da gesta-
¢do futura, assim como da sua evolu¢do mais tranquila e
com melhores resultados como, por exemplo, a reducdo

da probabilidade de desenvolver diabetes em uma futura
gestacdo. Alguns exames de laboratério podem ser tteis
nessa fase: a dosagem da glicemia de jejum que deve
estar inferior a 100 mg/dL, glicemia ao acaso inferior a
200 mg/dL ou a porcentagem de HbA | _inferiora 6,5%.
Nessas situagdes, € dispensdvel a realiza¢do de curva gli-
cémica com sobrecarga de glicose. Na eventualidade da
necessidade de realiza¢do do teste de sobrecarga, segue-se
o padrdo sugerido pela OMS com uma dosagem 2 horas
ap6s uma sobrecarga de 75 g de glicose anidra, a qual
deverd ser inferior a 200 mg/dL*".

O estabelecimento de metas nessa fase é muito
util. A redugdo do peso, por exemplo, pode ser medida
recomendada e, de modo geral, bem aceita pela mulher,
estimulada pelo resultado da gestacio e pelas dificuldades
por ela enfrentadas para alcangd-la. A prética de exercicios
fisicos como mudanga no estilo de vida também é relati-
vamente bem aceita e deve ser fortemente estimulada e
incentivada. Raramente, necessita-se de medicagdo para
essas pacientes.

E sabido que o periodo puerperal nas mulheres
lactantes em amamentagdo exclusiva e a livre demanda
garante um periodo varidvel de infertilidade. Contudo, o
retorno a fertilidade pode ser melhor controlado quando
se associam métodos de contracepgio eficazes, que ndo
interfiram com a lactagdo nem com o controle do me-
tabolismo glicémico. Portanto, a prescricio de método
contraceptivo adequado e desejado pala cliente pode ser
importante. Para tanto, é necessdrio o conhecimento dos
métodos e sua real utilidade e eficdcia neste periodo, assim
como possiveis efeitos indesejdveis’.

Para acertar na escolha do método, é necessirio
lembrar que apenas a eficdcia contraceptiva ndo basta.
Deve-se certificar-se de que o método ndo interfira com a
lactagdo, com o peso da paciente, com a pressdo arterial
ou com doengas vasculares eventualmente presentes ou
associadas com o distarbio do metabolismo. Entre as
op¢oes de métodos contraceptivos, destacam-se: pilulas
de progestégeno (para uso continuo), que modificam as
caracteristicas do muco cervical; pilulas combinadas,
que, por conterem estrogénio, ndo sdo recomendadas
na fase de lacta¢do; hormonais injetdaveis, como o
mensal que, também, por conter estrogénio nio se
usa durante a amamentagdo; injetdvel trimestral com
acetato de medroxiprogesterona na dose de 150 mg
a cada trés meses, que ndo interfere com a lactacio,
porém, pode interferir com a tdo desejada redugdo de
peso. Desta forma, embora muitos estejam disponiveis
e possam ser utilizados sem maiores riscos, o dispo-
sitivo intrauterino (DIU) pode ser a melhor escolha
para o controle da fertilidade neste grupo especifico
de mulheres. O DIU com levonorgestrel de liberacdo
lenta pode ter indicag@o muito precisa para o periodo




puerperal de mulheres que tiveram diabetes gestacional
e tém planos de programar novas gestagdes®’.

Conclusoes
O periodo pés-parto nas mulheres portadoras de
diabetes diagnosticado na gesta¢io ou com hiperglicemia

gestacional é um importante momento para se estimu-
lar a amamentagdo, orientar o planejamento de futuras
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