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O QUE E A DIABETES GESTACIONAL?

Durante a gravidez ha um aumento de hormonas que sao
produzidas pela placenta, e que tém uma acao oposta

a insulina. Para contrabalancar este efeito, o pancreas
aumenta a sua producao de insulina e em algumas mulheres
gravidas este aumento nao se produz de forma adequada,
provocando um acréscimo exagerado dos niveis de glucose
(hiperglicemia).

E esta alteracao, na esmagadora maioria dos casos,
transitoria durante a gravidez, que se designa por
Diabetes gestacional.
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A Diabetes gestacional afeta fundamentalmente o feto,
podendo provocar nele excesso de peso (Macrossomia)
qgue pode dificultar o parto ou provocar hipoglicemia ao
nascer. Sabe-se, hoje em dia, que a Diabetes gestacional
aumenta também o risco de a crianga vir a desenvolver
diabetes tipo 2.

Por nao provocar sintomas, a Diabetes gestacional apenas
pode ser diagnosticada através da realizacao de analises
ao sangue.

O teste de detecao mais frequentemente usado consiste
em medir o aglicar no sangue uma hora depois de tomar 75g
de glucose dissolvidos em agua (teste de O'Sullivan). Um valor
em jejum igual ou superior a 92 mg/dl é um sinal de alerta
gue exige outros testes para confirmacao do diagndstico.

Este teste deve ser feito a todas as gravidas entre as

24 e as 28 semanas de gestacao, sendo repetido as

32 semanas. Nas mulheres com fatores de risco para
Diabetes gestacional - idade superior a 35 anos,
antecedentes familiares de Diabetes, obesidade, Diabetes
gestacional em gravidezes anteriores - o teste deve ser
realizado logo durante o primeiro trimestre de gravidez.

Critérios de diagnodstico da Diabetes Gestacional:

Glicemia plasmatica em jejum:
>92mg/dl e < 126mg/dI

Prova de tolerancia a glicose oral com 75¢g de glicose
entre as 24 - 28 semanas de gestacao:

As Oh: = 92mg/d|
Apods 1h: = 180mg/dl
Apoés 2h: = 153mg/dl

RECOMENDAGOES

Quando é diagnosticada uma Diabetes gestacional utiliza-se,
numa primeira fase, o exercicio fisico e os cuidados alimentares
como forma de normalizar os niveis de acglicar no sangue
(glicemia). A gravida passa a efetuar testes de autocontrolo

da glicemia com a supervisdo de um profissional de saude.

Quando estas medidas nao sao suficientes para normalizar
a glicemia, pode ser necessario administrar insulina

temporariamente.
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No fim do periodo de amamentagado ou nos dois meses apds
o parto, devem fazer-se analises para comprovar se a diabetes

desapareceu realmente.

As mulheres que tiveram Diabetes gestacional tém uma maior
probabilidade de vir a desenvolver uma Diabetes tipo 2 no
futuro. Este risco é ainda maior em casos de excesso de peso,
sedentarismo e uma alimentacao pouco cuidada.

E por isso fundamental manter habitos de vida saudaveis

e fazer uma vigilancia periddica da glicemia.

Nota: A informagdo contida neste folheto é complementar das recomendagdes
fornecidas pelos profissionais de satide e em nenhuma situagao as substitui.
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A MENI EXPLICA A DIABETES

Meni é a conselheira da Menarini Diagndsticos que estuda
de forma aprofundada alguns dos mais frequentes temas
de saude, e os explica de forma clara, simples e muito
acessivel. Nas publicagdes “A Meni explica a Diabetes”
encontra respostas as suas perguntas e duvidas sobre

os diversos aspetos desta doenca, e algumas sugestdes
e recomendacdes que ajudam a conviver melhor com

a Diabetes, e a viver mais e melhor a sua vida!
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