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Informacgao para si

Diabetes gestacional

Sobre esta informacao

Esta informacdo é para si, se foi diagnosticada com diabetes que se desenvolve durante a gravidez
ou se lhe foi recomendado um teste para a diabetes gestacional. Também pode ser Util, se for
companheiro, amigo ou familiar de alguém que se encontra nesta situagao.

As informagdes que estdo aqui tém como objetivo ajuda-la a compreender melhor a sua saide
e as suas opgdes de tratamento e assisténcia. A equipa de salde estd |4 para apoid-la a tomar
decisdes que sejam adequadas para si. Esta pode ajuda-la ao discutir a sua situagdo consigo e ao
responder as suas perguntas.

Pontos-chave

“ A diabetes gestacional é a que se desenvolve durante a gravidez. A maioria das
mulheres que tém diabetes gestacional tém gravidezes e bebés saudaveis.

“  Recebera aconselhamento sobre a monitorizagio da glicose, dieta, exercicio e controlo
do peso para ajuda-la a tratar a doenca. Pode ser recomendado comprimidos ou
injeces de insulina. Durante a sua gravidez, tera acompanhamento adicional por um
profissional de salde, especialista em diabetes.

“  Por vezes, a diabetes gestacional pode levar a complicagdes na gravidez ou durante o
parto, especialmente se nao for diagnosticada ou nao for bem controlada.

[

A diabetes gestacional normalmente passa depois do nascimento do bebé,
mas ha uma grande probabilidade de se desenvolver a doenga numa
préxima gravidez e diabetes do tipo 2 mais tarde.



Neste folheto, podemos usar os termos “mulher” e “mulheres”. No entanto, sabemos que ndo
sao apenas as pessoas que se identificam como mulheres que podem querer usar este folheto
para obter informagdes sobre as suas alternativas em torno do parto. A sua assisténcia deve
ser adequada, inclusiva e sensivel as suas necessidades, independentemente da sua identidade de
género.

Um glossdrio de todos os termos médicos estd disponivel no Website do RCOG em: https://
www.rcog.org.uk/for-the-public/a-z-of-medical-terms/.

A diabetes que se desenvolve durante a gravidez é conhecida como diabetes gestacional.
Acontece porque o seu corpo nao pode produzir insulina suficiente (uma hormona que ajuda
a controlar a glicose no sangue) para satisfazer as necessidades extraordindrias da gravidez. Isto
resulta em niveis altos de acUcar (glicose no sangue).

A diabetes gestacional, normalmente, comega no meio ou no fim da gravidez.

A diabetes gestacional ¢ frequente. Afeta cerca de 4-5 em cada 100 mulheres durante a gravidez.

Tem mais probabilidade de desenvolver diabetes gestacional, se tiver qualquer um dos seguintes
fatores de risco:

o seu fndice de massa corporal (IMC) for superior a 30

se no parto anterior teve um bebé que pesava entre 4,5 kg (10 Ibs) ou mais
se ja teve diabetes gestacional

se um dos pais, irmdo ou irma tem diabetes

se a sua familia for chinesa, afro-caribenha ou oriunda do sul da Asia ou Médio Oriente.

Se tiver alguns dos fatores de risco supramencionados, serd recomendado um teste de glicemia
durante a sua gravidez. Pode ser uma andlise ao sangue durante o inicio da gravideze/ou uma
prova de tolerancia a glicose oral quando estiver entre as 24 e 28 semanas de gravidez.

Uma prova de tolerdncia a glicose oral implica jejum durante a noite (ndo comer ou beber nada
que n3o seja dgua):

De manhg, antes do pequeno-almogo, vai fazer uma andlise ao sangue. Receberd uma
bebida com glicose.

Repete-se o exame de sangue 1-2 horas mais tarde para ver como o seu corpo reage a
bebida com glicose.

Se ja teve diabetes gestacional numa gravidez anterior, receberd um kit para controlar os seus
niveis de glicose no sangue ou uma prova de tolerancia a glicose oral no inicio da gravidez. Se
estiverem normais, serd recomendado novamente uma prova de tolerancia a glicose oral, entre as
24-28 semanas.


https://www.rcog.org.uk/for-the-public/a-z-of-medical-terms/
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/a-z-of-medical-terms/

Durante a sua assisténcia de rotina da gravidez, a sua urina é testada para glicose. Se a glicose
estiver presente na urina, entdo a sua equipa de saide pode recomendar-lhe que faca uma prova
de tolerancia a glicose oral.

A maioria das mulheres que desenvolve diabetes gestacional tem gravidezes e bebés saudaveis,
mas,ocasionalmente, a diabetes gestacional pode causar problemas sérios, especialmente se nao
for diagnosticada ou tratada.

Se os seus niveis de glicose no sangue estiverem elevados, hd maiores probabilidades de ter um
parto induzido ou um parto por cesariana.

Os riscos para o seu bebé s3o:

ser maior do que a média
distocia de ombro(quando o ombro do seu bebé fica preso durante o parto)
natimorto, quando o bebé morre no momento do parto ou antes. Isto ndo € comum.

precisar de assisténcia suplementar assim que nascer, possivelmente na Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais

ter risco maior de desenvolver obesidade e diabetes tipo 2 mais tarde.

Controlar os niveis de glicose no sangue durante a gravidez e parto diminui a probabilidade de que
estas complicagdes ocorram consigo e com o seu bebé.

Se for diagnosticada com diabetes gestacional, vai estar sob os cuidados de um especialista de
cuidados de salde e serd aconselhada a ter o seu bebé num hospital com Maternidade e Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais.

A sua equipa de salde pode incluir um endocrinologista, um obstetra, um enfermeiro
especializado em diabetes,um enfermeiro especialista em Enfermagem de Sadde Materna e
Obstétrica com conhecimentos profundos de diabetes e uma nutricionista. Deve comegar a
receber assisténcia pré-natal suplementar logo que a sua diabetes gestacional for diagnosticada. Ter
diabetes gestacional vai significar mais contato com a sua equipa de salde.

O tratamento de diabetes gestacional mais importante é um plano de alimentacdo saudavel e
exercicio. Caminhar durante 30 minutos apds uma refeicdo pode ajudar no controlo da glicose

no sangue. A diabetes gestacional normalmente melhora com estas mudancas. Deve ter a
oportunidade de falar com um profissional de salde sobre a escolha dos alimentos que vdo ajuda-
la a manter um nivel estdvel e sauddvel de glicose no sangue. Para mais informagdes sobre o que
deve comer quando tem diabetes gestacional, veja:


https://www.diabetes.org.uk/diabetes-the-basics/food-and-diabetes/i-have-gestational-diabetes
https://www.diabetes.org.uk/diabetes-the-basics/food-and-diabetes/i-have-gestational-diabetes

Depois de ter sido diagnosticada com diabetes gestacional, serd instruida de como controlar o
nivel de glicose no sangue e qual deve ser o seu nivel ideal. Se ndo atingir este nivel com uma
alimentagdo sauddvel e exercicio, ou se uma ecografia mostrar que o seu bebé é maior do que
o esperado, podera ser necessario tomar comprimidos ou administrar a si mesma inje¢cdes de
insulina. Se o seu nivel de glicose estiver muito alto pela altura do diagndstico, poderd ser-lhe
oferecido tratamento imediatamente, juntamente com alteragdes a sua alimentagdo e exercicio.

Devera sempre ser-lhe oferecido ecografias extras para acompanhar o crescimento do seu bebé
com maior frequéncia.

Durante a sua gravidez, os seus profissionais de salde fornecerao informagdes e conselhos sobre:

o planeamento do nascimento, incluindo a altura e tipos de nascimento, alivio da dor e

alteragdes as suas medica¢des durante o trabalho de parto e apds o nascimento do seu
bebé

como cuidar do seu bebé apds o nascimento

cuidados relativos a si, apds o nascimento do bebé, incluindo contracecdo.

Algumas mulheres com diabetes gestacional precisardo de tomar comprimidos e/ou inje¢cdes de
insulina para controlar a sua glicose no sangue durante a gravidez. A sua equipa de cuidados de
salde ird aconselhd-la sobre o tratamento que ¢ adequado para si.

Caso precise de insulina, a sua equipa de cuidados de salde especializada ird explicar-lhe
exatamente o que deve fazer. Isso incluird demonstragdes de como injetar-se com insulina, com
que frequéncia o fazer e quando deverd verificar os seus niveis de glicose no sangue.

As suas opcdes para o nascimento serdo discutidas com os seus profissionais de cuidados de
salde ao longo da sua gravidez. As suas opgdes incluirdo aguardar pelo inicio do trabalho de parto,
ter uma inducdo do trabalho de parto, ou ter um parto planeado por cesariana. Isso dependera
das suas circunstancias e preferéncias individuais e o seu profissional de salde discutira consigo os
riscos e beneficios de cada opgao.

Serd aconselhado que o seu bebé nasga antes das 41 semanas de gravidez e se houver
complicagdes de gravidez que afetem o seu bebé, a sua equipa de cuidados de salde poderd
recomendar que o nascimento ocorra mais cedo.

E importante que o seu nivel de glicose no sangue esteja controlado durante o trabalho de parto
e 0 nascimento, e o nivel serd vigiado para assegurar que ndo esteja demasiadamente elevado.
Poderd ser recomendado que faga uma perfusdo de insulina para ajudar a controlar o seu nivel de
glicose no sangue.



O seu bebé permanecerd consigo, a ndo ser que precise de cuidados extra. Poderd fazer
contacto pele-a-pele com o seu bebé imediatamente, se assim o desejar. Ocasionalmente,
0 bebé podera ter de ficar em observacdo numa unidade de Neonatologia caso ndo esteja
bem ou precise de cuidados extra.

O nivel de glicose no sangue do seu bebé deverd ser testado algumas horas apés o
nascimento, para garantir que nao esteja demasiadamente baixo.

A diabetes gestacional usualmente desaparece apds o nascimento; desta forma, serd
indicado que interrompa todas as suas medicagdes para a diabetes apds o nascimento do
seu bebé. Antes de retornar para casa, o seu nivel de glicose no sangue sera testado, para
confirmar que retornou ao normal.

Deverd ser-lhe oferecido um teste de glicose no sangue em jejum entre 6 e 13 semanas
apos o nascimento do seu bebé. Um pequeno nimero de mulheres continua a apresentar
niveis elevados de glicose no sangue, para as quais serdo oferecidos mais testes para
diabetes.

Deverdo oferecer-lhe informacgdes sobre estilo de vida, incluindo alimentacao, exercicio e
vigilancia do peso, para reduzir as suas hipéteses de desenvolver diabetes tipo 2 no futuro.

Ate 50% das mulheres que tiveram diabetes gestacional desenvolvem diabetes tipo
2 dentro dos 5 anos subsequentes. Serd, portanto, aconselhado que faga um teste
anualmente.

A amamentagdo € segura se vocé teve diabetes gestacional,e a sua equipa de cuidados de
saude ird apoiar com a alimentagdao do seu bebé.

Seja qual forma escolher para alimentar o seu bebé, deverd comegar a alimentd-lo assim
que possivel apds o nascimento, e depois a cada 2-3 horas, para ajudar a que a glicose
no sangue do seu bebé permaneca num nivel seguro. Os bebés nascidos de maes com
diabetes gestacional tém um risco mais elevado de baixos niveis de aglicar no sangue
apos o nascimento, por isso, podera ser-lhe aconselhado que extraia manualmente o seu
primeiro leite materno (também chamado de colostro) em adicdo a amamentagao direta.
A sua equipa de cuidados de salde ird aconselhar sobre como o fazer.

E seguro extrair colostro na gravidez, a partir das 36 semanas, e armazené-lo para usar
apos o parto. Isso poderd ser Util para suplementar a amamentagdo e a extragdo, caso
sinta dificuldades na amamentagao apds o parto. A sua equipa de cuidados de saude
poderd aconselhar sobre como armazenar o seu leite materno com seguranga.

Informe um membro da sua equipa de cuidados de salde caso tenha quaisquer
preocupagdes sobre o bem-estar do seu bebé.

Manter um peso saudavel, alimentar-se de forma equilibrada e manter uma atividade fisica regular
antes de engravidar pode reduzir o seu risco de desenvolver diabetes gestacional novamente.

Assim que descobrir que estd gravida, informe a sua equipa de cuidados de salde para conselhos
sobre o seu cuidado pré-natal, pois existe a hipdtese de desenvolver diabetes gestacional
novamente (mais de 1 em 3 mulheres voltam a desenvolver diabetes gestacional).



Fazer testes ou tratamentos pode causar muito stress. Caso se sinta ansiosa ou preocupada, fale
com a sua equipa de cuidados de salde, que podera responder as suas questdes e dar-lhe apoio.

O apoio podera vir de profissionais de cuidados de satde, organiza¢des de voluntariado ou outros
Servicos.

Ha mais informacdes e recursos disponiveis na pagina do NHS:

Orientacao NICE sobre a diabetes na gravidez: gestao desde a pré-concecao até ao periodo

pos-natal:
Pagina Diabetes UK:

Apoio aos Pais - Iniciativa Unicef Amiga dos Bebés:


https://www.nhs.uk/conditions/stress-anxiety-depression/
https://www.nhs.uk/conditions/stress-anxiety-depression/
nice.org.uk/guidance/ng3
http://www.diabetes.org.uk/Guide-to-diabetes/Life-stages/Gestational-diabetes/
https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/support-for-parents/
https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/support-for-parents/

Fazer uma escolha

Coloque 3 Questoes

Se Ihe for pedido que faga uma escolha, podera ter muitas

perguntas que queira fazer. Pode também querer falar sobre as q , ’
L @

suas opgdes com a sua familia ou amigos. Pode ajudar a escrever
uma lista das questdes que deseja que sejam respondidas e leva-la
a sua consulta.

1.Quais sao as minhas op¢des?

2.Como obter apoio para me ajudar a tomar uma decisdo que seja correta para
mim?

3.Quais sao para mim os prés e os contras de cada opgao?

*Cologue 3 Questdes é baseado no Shepherd HL, et al. Trés perguntas que os pacientes podem fazer para melhorar a qualidade da
informacao que os médicos ddo sobre as opgoes de tratamento: Um inquérito cruzado. Educagdo e Aconselhamento de Pacientes, 2011;84:

379-85

https://aqua.nhs.uk/resources/shared-decision-making-case-studies/

Esta informacdo foi desenvolvida pelo Comité de Informacdo para o Paciente do
RCOG. Foibaseada nas orientacdes clinicas da NICE em Diabetes na gravidez: gestdo
desde a pré-concecdo até ao periodo pés-natal (dezembro de 2020), que podera
encontrar online em: . A orientagdo contém uma

lista completa das fontes de evidéncia utilizadas.


https://www.nice.org.uk/guidance/ng3
https://aqua.nhs.uk/resources/shared-decision-making-case-studies/

