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RESUMO

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) se desenvolve quando a fungdo das células
beta pancreaticas é insuficiente para superar a resisténcia a insulina associada ao
estado gestacional e que a hiperglicemia foi detectada pela primeira vez nessa fase.
O objetivo deste relato € descrever o caso clinico de uma paciente usuaria o
Sistema Unico de Saude (SUS) em que foi feito o diagndstico de Diabetes Mellitus
Gestacional durante as primeiras consultas do pré natal, entretanto foi de complexo
manejo na Atencdo Primaria em Saude (APS), sendo necessario a colaboragao
multiprofissional e referéncia para o servigo especializado para cuidado
compartiihado. A metodologia utilizada foi um estudo observacional do tipo
descritivo em que foram analisados o prontuario da paciente durante o pré-natal e
puerpério tanto das consultas da equipe da Unidade de Saude, Equipe
multiprofissional e Atencao especializada. Com esse relato foi observado como a
colaboracédo entre APS e a rede especializada de saude foram fundamentais e
eficazes para o controle glicémico, acompanhamento e tratamento da paciente,
minimizando os riscos maternos e fetais. Visto que com o diagndstico precoce e
inicio do tratamento adequado, a gestante e o feto néo tiveram complicag¢des a curto
prazo.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Gestacional. Cuidado Pré-natal. Atencao
primaria a saude. Equipe multiprofissional. Rastreamento.
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ABSTRACT

Gestational Diabetes Mellitus (GDM) develops when pancreatic beta cell function is
insufficient to overcome insulin resistance associated with the gestational state and
hyperglycemia was first detected at this stage. The objective of this report is to
describe the clinical case of a patient using the Unified Health System (SUS) in
which the diagnosis of Gestational Diabetes Mellitus was made during the first
prenatal consultations, however it was complex to manage in Primary Health Care
(PHC), requiring multidisciplinary collaboration and referral to the specialized service
for shared care. The methodology used was an observational descriptive study in
which the patient's medical records during prenatal and postpartum care were
analyzed, both from consultations with the Health Unit team, multidisciplinary team
and specialized care. With this report it was observed how the collaboration between
PHC and the specialized health network were fundamental and effective for glycemic
control, monitoring and treatment of the patient, minimizing maternal and fetal risks.
Since with early diagnosis and initiation of appropriate treatment, the pregnant
woman and the fetus did not have any short-term complications.

Keywords: Gestational Diabetes Mellitus, Prenatal Care, Primary Health Care,
Multidisciplinary Team, Screening.
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RESUMEN

La diabetes mellitus gestacional (DMG) se desarrolla cuando la funcion de las
células beta pancreaticas es insuficiente para superar la resistencia a la insulina
asociada con el estado gestacional y la hiperglucemia se detecta por primera vez en
esta etapa. El objetivo de este relato es describir el caso clinico de una paciente
usuaria del Sistema Unico de Salud (SUS) en la cual el diagndstico de Diabetes
Mellitus Gestacional fue realizado durante las primeras consultas prenatales, sin
embargo fue de complejo manejo en la Atencién Primaria de Salud (APS),
requiriendo  colaboracion multidisciplinaria 'y encaminamiento al servicio
especializado para atencidon compartida. La metodologia utilizada fue un estudio
descriptivo observacional en el que se analizaron las historias clinicas de las
pacientes durante la atencion prenatal y posparto, tanto de las consultas con el
equipo de la Unidad de Salud, Equipo Multidisciplinario y Atencion
Especializada.Este informe mostré como la colaboracién entre APS y la red de salud
especializada fue fundamental y efectiva para el control glucémico, seguimiento y
tratamiento del paciente, minimizando los riesgos maternos y fetales. Ya que con un
diagndstico precoz y la instauracion del tratamiento adecuado, la embarazada y el
feto no presentaron complicaciones a corto plazo.

Palabras clave: Diabetes Gestacional, Atencion Prenatal, Atencion Primaria de
Salud, Grupo de Atencion al Paciente, Tamizaje Masivo.
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1. INTRODUGAO

Diabetes mellitus gestacional é definida como uma alteracdo no metabolismo
dos carboidratos, resultando em hiperglicemia de intensidade variavel, que é
diagnosticada pela primeira vez ou se inicia durante a gestagao, podendo ou nao
persistir apés o parto (BRASIL, 2012). Desenvolve-se em mulheres gravidas cuja
funcdo das células beta pancreaticas sao insuficientes para superar a resisténcia a
insulina associada ao estado de gravidez (DURNWALD, 2024a).

A hiperglicemia € a complicagcdo mais comum durante a gestagao. Estima-se
que 16,8% dos recém-nascidos vivos tiveram maes com hiperglicemia. Destas, 84%
em razao do diabetes mellitus gestacional (DMG), sendo portanto o tipo mais
frequente de diabetes encontrado na gravidez. Cerca de 18% das usuarias do
Sistema Unico de Saude (SUS) apresentam DMG (LIAO et al., 2021). E a tendéncia
€ que a prevaléncia aumente ao longo do tempo devido ao aumento da idade
materna média e do IMC, particularmente com o aumento da obesidade
(DURNWALD, 2024a).

Os fatores de risco para DMG sao variados e tém efeitos aditivos quando
varios fatores estao presentes, sendo eles, histéria pessoal de DMG em gestagcao
anterior, tolerancia a glicose diminuida, glicemia de jejum elevada; historico familiar
de 1° grau, de Diabetes; IMC pré gestacional = 30 kg/m2; condicbes médicas
associadas, como Sindrome dos ovarios policisticos (SOP); idade materna
avangada = 35 anos; nascimento anterior de uma criangca = 4.000g (DURNWALD,
2024a).

O diagndstico de Diabetes mellitus gestacional é feito durante o pré natal por
meio do rastreamento com o exame de Glicemia de Jejum ou Teste de tolerancia
oral a glicose com 75g de glicose (TOTG) entre 24° a 28° semana, sendo que o
diagnostico de DMG deve ser considerado nas gestantes com glicemia plasmatica
em jejum de 92 a 125 mg/dL em qualquer momento da gestagcdo ou com os
seguintes pontos de corte no TOTG: (glicemias em jejum, 1 e 2 horas) = 92 mg/dL; =
180 mg/dL e = 153 mg/dL, respectivamente (ZAJDENVERG et al., 2022).

O tratamento deve ser instituido o mais precocemente possivel para
minimizar a morbidade materna e neonatal (DURNWALD, 2024b). Inclui terapia

nutricional, com aconselhamento nutricional por um nutricionista, monitoramento
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proprio da glicemia, administracdo de insulina quando as concentragcdes alvo de
glicose no sangue nao forem atingidas com dieta (DURNWALD, 2024b).

A dieta é importante para que se consiga adequado controle glicémico, cerca
de 70 a 85% das pacientes com DMG atingem o controle glicémico com a terapia
nutricional. A principio se preconiza a ingestdo de 1.800 a 2.200 kcal por dia,
sempre levando em consideracdo o IMC da paciente e também o trimestre da
gestacdo no qual ela se encontra e que essas calorias sejam fracionadas em 6
refeicdes, sendo elas, café da manha, lanche da manha, almogo, lanche da tarde,
jantar e ceia (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018).

Ja os exercicios fisicos aumentam a sensibilidade periférica a insulina e o
consumo de glicose, sendo importantes para o controle glicémico. Orienta-se
caminhada de 30 minutos, trés vezes por semana, hidroginastica ou pratica de
exercicios resistidos, sendo importante a supervisdo de profissional habilitado
nessas atividades e desde que nao tenha contra indicagdes (BARROS et al., 2010).

Além da mudanga do estilo de vida, é crucial a monitorizagdo da glicemia
para identificar quais alimentos tém maior influéncia sobre os niveis glicémicos,
melhorar a aderéncia ao tratamento com dieta e insulina, sendo necessariode 4 a7
afericdes diarias. E considerado um tratamento adequado quando pelo menos 70%
das glicemias atingem a meta, sendo que as metas de glicemias sdo em jejum de
95 mg/dl, apés 1h das refeigdes glicemia menor que 140 mg/d e apdés 2h das
refeicdes glicemia menor que 120 mg/dl (ZAJDENVERG, 2023).

Em pacientes com diabetes gestacional, apés uma a duas semanas, se 0
controle glicémico nao estiver adequado, deve-se iniciar terapéutica medicamentosa
com Insulina NPH na dose inicial de 0,5 Ul /Kg de acordo com o peso atual da
paciente. A dose total diaria sera fracionada em trés aplicagdes ao dia, sendo
metade antes do café da manha, um quarto antes do almogo e o restante, um
quarto, as 22h. Apos o inicio da insulina deve-se manter o controle glicémico e a
partir dele orientar a necessidade de ajuste da dose de insulina NPH (FERNANDES,
2018).

Atentando se para o fato de que sempre que as medidas da glicemia de
jejum estiverem anormais, deve se incluir a aferigdo dos valores glicémicos da
madrugada as 3h da manha (FERNANDES, 2018). Assim sendo, o cuidado da
gestante com Diabetes mellitus gestacional deve ter como objetivo minimizar

complicacées materno e fetal, como recém-nascido grande para a idade gestacional
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(GIG) e macrossomia, pré-eclampsia e hipertensdo gestacional, polidramnio,
natimortos, morbidade neonatal, desenvolvimento futuro materno de diabetes
mellitus e obesidade futura no filho (CAUGHEY, 2024).

Para seguimento no pré natal, pacientes com DMG precisam de avaliagao
quanto a possiveis lesdes de 6rgaos alvo, presenga de malformagdes fetais com
ultrassonografia morfolégica e ecocardiograma fetal, monitoramento da vitalidade
fetal com dopplervelocimetria e perfil biofisico fetal para avaliar fungdo placentaria
(GABBE; GRAVES, 2003).

Espera-se que, apds o parto, 0 metabolismo de carboidratos retorne para as
condicbes antes do parto. Porém, sabe-se que o risco de desenvolvimento de
Diabetes Mellitus Tipo 2 ou intolerancias a glicose permanece alto, variando de 3%
a 65% (HOD et al., 2015). Assim, preconiza se que todas as mulheres que
apresentaram DMG sejam avaliadas seis semanas apods o parto, utilizando-se os
critérios padronizados para a populagdo de ndo gestante (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2018).

Considerando a relevancia do cuidado da gestante no Pré-natal na Atencao
Primaria & Saude e a alta prevaléncia do DMG no pais. E de crucial importancia o
estudo desse tema para diagnostico precoce, manejo adequado, acompanhamento
multiprofissional e melhora dos desfechos materno-fetais nos casos de pacientes
com DMG na Atencgao Primaria a saude.

Assim, esse trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma paciente
usuaria do SUS durante o seu Pré-natal e puerpério, em que foi realizado o
diagnéstico de DMG no primeiro trimestre gestacional e como foi o manejo
multiprofissional do caso, relacionando o caso com as principais diretrizes da
Obstetricia e do Ministério da Saude. A metodologia empregada é de um estudo
observacional descritivo no qual relata o caso de uma gestante com DMG do SUS,

no qual foram utilizados dados do prontuario da paciente.
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2. DESCRIGAO DO CASO

Este relato de caso tem como objetivo ilustrar o acompanhamento de uma
gestante em situagéo de risco intermediario, conforme a estratificacdo do Risco da
Linha de Cuidado Materno Infantil do Parana (2022). A paciente J.D.C., uma mulher
negra de 35 anos, residente na cidade de Foz do Iguagu - Parana, € casada e mée
de dois filhos. Ela possui o ensino médio incompleto e atualmente trabalha como
baba. A paciente vive com o esposo e os filhos em uma residéncia localizada na
area urbana de Foz do Iguagu.

Em setembro de 2023, J.D.C. procurou a Unidade Basica de Saude (UBS) da
cidade para iniciar o acompanhamento pré-natal, apds um teste rapido de farmacia
que indicou resultado positivo para gravidez. Durante a consulta inicial com a
enfermeira da unidade, foi realizada a estratificagdo do risco da gestante, sendo
classificada como de risco intermediario devido a sua raca (negra). E como parte do
protocolo, foram solicitados exames laboratoriais, incluindo Beta HCG, exames do
primeiro trimestre, ultrassonografia obstétrica e sorologias para HIV, Sifilis, Hepatite
B e Hepatite C, com o objetivo de monitorar e assegurar a saude tanto da mae
quanto do feto. Além disso, foram observados alguns fatores de risco para DMG,
como DMG prévio, obesidade (IMC 35), HAS crénica e raga negra.

A paciente, gestante com idade gestacional de 8 semanas e 5 dias,
compareceu a unidade de saude para retorno e avaliagdo dos exames laboratoriais
do primeiro trimestre. Durante a consulta, foi realizado o diagnéstico de Diabetes
Mellitus Gestacional, pois sua glicemia de jejum apresentou um valor de 109 mg/dL,
acima do limite de 92 mg/dL e abaixo de 126 mg/dL. Diante do diagndstico, a equipe
meédica iniciou o tratamento com mudancas no estilo de vida, incluindo orientacdes
para uma alimentacdo equilibrada, pratica regular de exercicios fisicos e
monitoramento da glicemia capilar (HGT). Além disso, foi programado um retorno
em duas semanas e a paciente foi encaminhada para acompanhamento nutricional
especializado, visando melhor controle metabdlico e orientagao alimentar especifica
para a gestagéo.

Os exames laboratoriais realizados no primeiro trimestre evidenciaram os
seguintes resultados: Beta HCG qualitativo reagente, hemoglobina 12,4 g/dL,
hematocrito 37%, leucocitos 9.100/mm?3, plaquetas 362.000, TSH 2,62, Anti-HBs

reagente, Anti-HBc total ndo reagente, tipagem sanguinea A e fator Rh positivo. A
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parcial de urina demonstrou tragos de hemoglobina, enquanto a sorologia para
toxoplasmose apontou IgG positivo e IgM negativo. Outros exames, como pesquisa
de ovos e cistos de parasitas, urocultura e eletroforese de hemoglobina, nao
apresentaram alteracdes. Os testes rapidos para HIV, sifilis, hepatite B e C foram
nao reagentes. A ultrassonografia obstétrica realizada em 09/10/2023 confirmou feto
unico com idade gestacional de 7 semanas e 2 dias, atividade cardiaca de 150 bpm
e a presenga de um nédulo miométrio subseroso de 1,4x1,0 cm.

Dando seguimento ao acompanhamento do pré-natal, a gestante
compareceu a consulta com 10 semanas e 2 dias para apresentar os registros do
controle glicémico e da pressao arterial. Foi identificado aumento da presséo arterial
em mais de uma aferigdo, com valores variando entre 130/100 mmHg e 150/100
mmHg, ou seja, aumento da pressao arterial antes das 20° semanas, confirmando
seu diagnostico de Hipertensao arterial crénica. Além disso, os controles glicémicos
demonstraram elevagdo da glicemia, principalmente em jejum e apds o café da
manha, com valores chegando a 132 mg/dL em jejum e até 220 mg/dL uma hora
apos a refeicdo matinal, conforme quadro 1 e quadro 2 abaixo, ou seja, ndo atingiu
as metas de glicemia em jejum, menor que 95 mg/dl, e apds 1h da refeigdes, menor
que 140 mg/dl. Diante desse quadro, foi prescrito Metildopa 250 mg, um comprimido
a cada 12 horas, para controle da pressao arterial, mantendo-se também as
orientacbes sobre mudancgas no estilo de vida e monitoramento domiciliar da
glicemia e da pressao arterial. A paciente manteve a sua estratificagcao de risco em
risco intermediario durante as primeiras duas semanas apos o diagnostico de DMG,
ja que o tratamento consistia em mudancgas do estilo de vida. Além disso, ela foi
encaminhada para acompanhamento em servico multiprofissional especializado e
solicitado ultrassonografia obstétrica com Translucéncia Nucal para melhor

avaliacao do desenvolvimento fetal.

Quadro 1- Valores de Pressao arterial da paciente aferidas no acolhimento da
Unidade de Saude

Data Idade gestacional Pressao Arterial
23/10/2023 9 semanas e 2 dias 130/100 mmHg
30/10/2023 10 semanas e 2 dias 140/90 mmHg
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30/10/2023

10 semanas e 2 dias

150/100 mmHg

Fonte: Dados do prontuario 2023-2024

Quadro 2 - Controle das Glicemias realizado pela paciente

Jejum 1h apés antes do 1h apés Antes do 1h apds o
café almogo almogo jantar jantar

115 119 93 159 103 108

110 118 98 113 89 130

132 220 102 114 105 139

113 140 102 129

132 145 93 89 120

131 152 125 75

Fonte: Dados do prontuario 2023-2024

Com l|dade Gestacional de 11 semanas e 2 dias, conforme a datacdo da
primeira ultrassonografia, a paciente retornou para nova consulta, apresentando
manutencdo dos niveis elevados de glicemia em jejum, apesar das mudancgas no
estilo de vida. Dessa forma, foi indicada insulinoterapia com insulina NPH na dose
inicial de 10 Ul a noite, com orientagdes detalhadas sobre sinais de hipoglicemia e a
importancia do seguimento rigoroso do controle glicEmico. O acompanhamento
seguira com monitoramento continuo dos niveis glicémicos e pressoricos, além da
adequacao do tratamento conforme a evolugdo do quadro clinico da gestante.
Nessa consulta, a paciente foi reclassificada quanto ao risco, sendo agora
classificada em Pré Natal de alto risco devido ao uso de insulinoterapia para o DMG.

Durante todo o acompanhamento pré-natal, foi realizado um monitoramento
rigoroso da glicemia capilar (HGT) e da presséao arterial, permitindo a adequacgao do
tratamento conforme a evolugdo do quadro clinico da gestante. Houve necessidade
de ajustes progressivos nas doses dos medicamentos, tanto para controle glicEmico
quanto para o manejo da hipertensao, sempre com base nos registros diarios e nas
avaliagbes médicas. O acompanhamento foi conduzido de forma integrada, de
acordo com as necessidades, entre o médico da unidade de saude e o especialista

em Ginecologia e Obstetricia do pré-natal de alto risco, garantindo uma abordagem
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abrangente e individualizada para a paciente com a Coordenacao do Cuidado pela

equipe de Saude da Familia.

Quadro 3 - Valores de Pressao arterial da paciente aferidas no acolhimento

da Unidade de Saude durante tratamento com Metildopa

Idade Gestacional Presséao arterial
11 semanas e 2 dias 120/ 90 mmHg
13 semanas e 2 dias 110/60 mmHg
16 semanas e 4 dias 120/90 mmHg
19 semanas e 4 dias 120/80 mmHg
23 semanas e 4 dias 120/80 mmHg
24 semanas e 4 dias 130/70 mmHg
30 semanas e 4 dias 120/80 mmHg
32 semanas e 4 dias 120/90 mmHg
34 semanas e 4 dias 120/80 mmHg

Fonte: Dados do prontuario 2023-2024

Os ajustes na insulinoterapia foram realizados de maneira gradual,
priorizando a administracao de Insulina NPH no periodo noturno, conforme quadro
4, uma vez que os valores de glicemia alterados ocorriam predominantemente em
jejum. A titulacdo da dose foi feita conforme a resposta da paciente ao tratamento,
com o objetivo de alcancgar niveis glicémicos adequados e reduzir o risco de
complicagbes materno-fetais. Além do tratamento medicamentoso, reforcaram-se
orientacbes sobre a importadncia da adesdo ao plano alimentar, da pratica de
atividades fisicas compativeis com a gestagdo e do monitoramento continuo da

glicemia para garantir um controle metabdlico eficaz.

Quadro 4 - Ajustes medicamentosos durante o pré-natal

Idade Gestacional Insulina NPH Metildopa
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10 semanas e 2 dias 250 mg 12/12h
11 semanas e 2 dias 10 Ul a noite

19 semanas e 4 dias 15 Ul a noite

20 semanas e 4 dias 17 Ul a noite 250 mg 8/8h
24 semanas e 4 dias 20 Ul a noite

31 semanas e 5 dias 22 Ul a noite

32 semanas e 4 dias 24 Ul a noite

34 semanas e 5 dias 26 Ul a noite

Fonte: Dados do prontuario 2023 - 2024

No segundo trimestre da gestagdo, foram solicitados novos exames
laboratoriais, testes rapidos e ultrassonografia morfoldgica para avaliagao da saude
materno-fetal. Os exames foram coletados com |G de 18 semanas e 4 dias e ndo
apresentaram alteragdes patoldgicas, demonstrando um quadro clinico estavel da
gestante até o momento.

Os resultados laboratoriais indicaram exames de rotina dentro da
normalidade, com exame de urina tipo 1 (EAS) sem alteragdes, VDRL nao reagente,
hemoglobina de 11,8 g/dL e hematdcrito de 36,1%, sugerindo adequada reserva de
ferro. A contagem de leucdcitos foi de 8.500/mm?® e a de plaquetas, 316.000/mm?,
ambos dentro dos parametros esperados para o periodo gestacional. A sorologia
para toxoplasmose manteve o perfil de IgG positivo e IgM negativo, indicando
imunidade prévia e auséncia de infeccdo ativa. A pesquisa de ovos e cistos de
parasitas foi negativa, e a wurocultura ndo evidenciou crescimento de
microrganismos, afastando infeccdo urinaria. Os testes rapidos para HIV, sifilis,
hepatite B e C permaneceram nao reagentes. A ultrassonografia morfologica,
realizada com idade gestacional de 22 semanas e 6 dias, demonstrou adequado
desenvolvimento fetal, sem a presenca de malformacdes estruturais evidentes na
avaliagcdo do momento. A biometria fetal estava compativel com a idade gestacional
estimada, e os parametros anatémicos analisados estavam dentro da normalidade.

No terceiro trimestre de gestacdo, a gestante deu continuidade ao
acompanhamento no pré-natal de alto risco, onde foi solicitada uma ultrassonografia

Doppler para avaliagao fetal, além da realizagdo de uma rotina especifica de
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monitoramento para Doenga Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG), devido
ao aumento esporadico da pressio arterial e a presenca de edema em membros
inferiores. A paciente nao relatou outros sintomas sugestivos de complica¢gdes mais
graves, como cefaléia intensa, epigastralgia ou escotomas visuais, sinais classicos
que poderiam indicar o desenvolvimento de pré-eclampsia ou eclampsia.

A pré-eclampsia € uma condicéo hipertensiva da gestagdo que se caracteriza
pelo aumento da pressao arterial apds a 20 semana de gestagao, associada a
proteinuria e/ou disfungcdo de d6rgaos-alvo. Ela pode levar a complicagdes graves,
como insuficiéncia renal, encefalopatia, restricdo de crescimento fetal e, em casos
mais severos, evolugcdo para eclampsia, que envolve a presenga de convulsdes
associadas a hipertenséo e a disfungédo organica. A eclampsia € uma emergéncia
obstétrica e requer manejo imediato, com a administracdo de medicamentos
anticonvulsivantes (como sulfato de magnésio), controle rigoroso da pressao arterial
e, em casos graves, interrupgao precoce da gestagéao.

No caso desta gestante, os exames laboratoriais de rotina, coletados em
05/04/2024 (ldade gestacional de 32 semanas e 6 dias), ndo apresentaram
alteragdes significativas. Os resultados de hemoglobina (Hb 11,7 g/dL) e
hematocrito (Ht 36,8%) estavam dentro dos limites esperados, sugerindo um bom
estado nutricional e nenhuma evidéncia de anemia. A contagem de leucécitos
(7.700/mm3) e plaquetas (362.000/mm?) estavam dentro dos parametros normais, e
o exame de urina tipo 1 (EAS) ndo revelou alteragdes significativas, assim como a
urocultura, que nao evidenciou o crescimento de microrganismos. A pesquisa de
Streptococcus do grupo B também foi negativa, reduzindo o risco de infec¢ao
neonatal. Os testes rapidos para HIV, sifilis, hepatites B e C foram todos néao
reagentes, confirmando a auséncia de infecgdes transmissiveis.

A rotina de DHEG foi complementada com testes laboratoriais adicionais, que
apresentaram os seguintes resultados: bilirrubina total de 0,37 mg/dL, bilirrubina
direta de 0,06 mg/dL e bilirrubina indireta de 0,31 mg/dL, pardmetros normais que
indicam auséncia de disfungao hepatica. Os niveis de desidrogenase lactica (LDH)
estavam dentro dos limites de referéncia (153,9 U/L), enquanto as enzimas
hepaticas TGO e TGP estavam normais (16,9 U/L e 10,9 U/L, respectivamente),
descartando lesdo hepatica significativa. A creatinina urinaria foi de 34 mg/dL, e a
proteina urinaria foi de 12 mg/dL, o que sugere a auséncia de proteinuria

significativa, um dos principais critérios para o diagndstico de pré-eclampsia. A
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contagem de plaquetas, apesar de um leve aumento (307.000/mm?), ainda estava
dentro do intervalo normal, o que indica que nao havia trombocitopenia , uma
condigdo que pode ocorrer em casos graves de pré-eclampsia.

Com esses resultados e a auséncia de sinais clinicos sugestivos de
complicagbes graves, o manejo da gestante continuou sendo realizado com
monitoramento continuo da pressao arterial, exames laboratoriais periddicos e
ultrassonografia para acompanhamento do crescimento fetal. Caso houvesse
qualquer alteragédo nos exames ou no quadro clinico da paciente, seriam adotadas
intervengdes adicionais, conforme os protocolos de manejo da DHEG e para
prevenir possiveis complicagdes associadas.

A gestante iniciou o trabalho de parto espontaneo na idade gestacional de 37
semanas e 1 dia, em 12/05/2024, com evolugao clinica monitorada de perto em leito
de maternidade da cidade, considerando seu historico de hipertensao gestacional e
Diabetes Mellitus Gestacional. Ao final de todo o acompanhamento no pré-natal, a
paciente estava em uso de Metildopa 250 mg a cada 8 horas para controle da
pressao arterial, além de Insulina NPH 26 Ul administradas no periodo noturno,
visando o controle glicémico adequado. Essas medicagdes foram ajustadas ao
longo da gestacédo para garantir o equilibrio entre a presséo arterial e os niveis
glicémicos, prevenindo complicagdes.

Durante o trabalho de parto, ndo houve intercorréncias clinicas significativas.
A pressado arterial foi monitorada regularmente, e a glicemia também foi
acompanhada, com os niveis mantidos dentro dos limites recomendados para evitar
riscos de hiperglicemia ou hipoglicemia durante o processo. Nao foram observados
sinais de pré-eclampsia, e a evolugao do parto ocorreu de forma tranquila. A
paciente ndo apresentou queixas ou complicagdes adicionais, como dor abdominal
intensa, cefaléia ou alteragdes visuais, que poderiam sugerir o desenvolvimento de
complicagbes graves.

A recomendagao, segundo a Associagdo Americana de Diabetes, para o
seguimento do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) apds o parto inclui a realizagao
de exames laboratoriais, como glicemia em jejum, TOTG com 75g de glicose
(exame padrao ouro), entre 6 e 12 semanas do pos-parto, para avaliar se a gestante
desenvolve resisténcia insulinica ou persisténcia de hiperglicemia (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2018; BRASIL, 2019). Apds 6 semanas do puerpério, 0s

exames realizados na paciente deste caso indicaram uma glicose de jejum de 81
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mg/dL e uma hemoglobina glicada de 6,1%, valores que estdo dentro dos limites
normais e sugerem que a paciente ndo desenvolveu diabetes tipo 2 no curto prazo.
Esses resultados indicam uma boa resposta ao manejo glicémico realizado durante
a gestacao, sem sinais de descompensacgao pos-parto.

Em decorréncia disso, a paciente interrompeu o uso de insulina
imediatamente apos o parto, uma vez que os niveis glicémicos estavam adequados.
No entanto, devido ao histérico de hipertensao arterial sistémica (HAS) cronica, ela
continuou com o uso de captopril 25 mg, administrado a cada 12 horas, para o
controle da pressao arterial, ja que a hipertensdo € uma condi¢ao crénica que exige
monitoramento e tratamento continuo. A gestante foi orientada sobre a importancia
da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo e do seguimento regular da pressao
arterial, além de ser incentivada a manter um estilo de vida saudavel, com dieta
balanceada e pratica regular de exercicios fisicos, para prevenir complicagdes
futuras.

Além do acompanhamento regular no pré-natal de alto risco, a paciente
recebeu suporte continuo de uma equipe multidisciplinar, que incluiu nutricionista e
fisioterapeuta, profissionais essenciais no manejo do Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG). O nutricionista foi fundamental para a elaboragdo de um plano alimentar
personalizado, ajustado as necessidades nutricionais da gestante, com foco no
controle glicémico. Ele orientou a paciente sobre a escolha adequada de alimentos,
o controle de carboidratos e a distribuicdo das refei¢des, o que contribuiu para a
estabilizagao dos niveis de glicose e prevencéo de picos glicémicos.

Simultaneamente, o fisioterapeuta desempenhou um papel importante na
promocao de um estilo de vida saudavel, com a orientagédo para a pratica regular de
exercicios fisicos, essenciais para melhorar a sensibilidade a insulina e o controle
da glicemia. Além disso, a fisioterapia ajudou a gestante a prevenir complicagbes
musculoesqueléticas, melhorar a circulagdo e otimizar o bem-estar geral, além de
orienta-la sobre a execugado de atividades fisicas seguras durante a gestagcdo. O
apoio integrado dessas especialidades foi determinante para os resultados
favoraveis no controle do DMG e na evolugao positiva do quadro clinico da paciente,

assegurando uma gestagdo mais saudavel e sem intercorréncias graves.
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3. DISCUSSAO

O caso apresentado demonstra a importancia da Ateng¢ao Primaria a Saude
(APS) na identificacdo precoce e no manejo adequado do Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG). O diagnéstico oportuno e o acompanhamento adequado sao
fundamentais para minimizar complicagdes materno-fetais.

No presente relato, o diagnostico foi estabelecido com base no resultado da
glicemia de jejum, realizada no primeiro trimestre do pré-natal. Conforme a
recomendagao da Sociedade Brasileira de Diabetes (Classe I, Nivel B), de 2025, é
indicado que, na primeira consulta pré-natal de gestantes sem diagndstico prévio de
diabetes mellitus (DM), seja solicitada a glicemia plasmatica de jejum. O principal
objetivo desse exame é identificar casos de diabetes prévio (overt diabetes) e
detectar precocemente o diabetes mellitus gestacional (DMG) (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE DIABETES, 2025).

Além do diagnéstico, é fundamental identificar os fatores de risco para o
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), pois eles influenciam tanto a abordagem
clinica quanto a prevencao de complicagdes. No caso desta paciente, observou-se a
presenca de multiplos fatores predisponentes, incluindo histérico prévio de DMG,
hipertensao arterial sistémica (HAS) crénica e obesidade. Esses elementos
aumentam significativamente o risco de recorréncia do DMG e estao associados a
desfechos materno-fetais adversos, como macrossomia fetal, parto prematuro e
maior probabilidade de desenvolvimento de diabetes tipo 2 no pods-parto. Dessa
forma, a identificagdo precoce desses fatores na Atencdo Primaria a Saude (APS)
permite uma abordagem preventiva e personalizada, contribuindo para um melhor
controle glicémico e redugao de complicagdes.

A conduta adotada para o manejo deste caso foi adequada e baseada nas
melhores praticas recomendadas (DURNWALD, 2024. Apos o diagnodstico, a
paciente iniciou o tratamento com foco em mudancas no estilo de vida, que
incluiram uma alimentagao balanceada e a pratica regular de atividade fisica. Além
disso, foi realizado o monitoramento da glicemia capilar (HGT) por duas semanas, a
fim de avaliar a resposta inicial ao tratamento. No entanto, devido a falha terapéutica
observada, foi necessario iniciar a insulinoterapia para garantir o controle glicémico
adequado. A paciente também passou a ser acompanhada em um servico de alto

risco concomitante com a Estratégia de Saude da Familia, garantindo um
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monitoramento continuo e o suporte necessario para minimizar complicacdes
(PARANA, 2022).

Ao analisar os controles glicémicos, foi observada uma alteragao significativa,
especialmente na glicemia de jejum. Diante disso, a conduta indicada seria a
solicitagcao de glicemia durante a madrugada, a fim de distinguir os picos de
hiperglicemia causados pelo Fenbmeno do Alvorecer ou pelo Efeito Somogyi
(FERNANDES, 2018). Esses dois fendmenos apresentam mecanismos fisiologicos
distintos e, portanto, demandam abordagens terapéuticas especificas para um
manejo eficaz do controle glicémico. No entanto, a literatura sobre esses
mecanismos na gravidez é limitada, uma vez que as variagdes hormonais durante a
gestacdo podem influenciar de maneira significativa a resposta glicémica, tornando
a diferenciagao e o tratamento mais desafiadores (MANDUJANO, 2013).

O tratamento do Diabetes Mellitus Gestacional deve ser baseado em
mudangas no estilo de vida, acompanhamento multidisciplinar continuo e, quando
necessario, o uso de terapia medicamentosa, sendo a insulinoterapia a primeira
linha de tratamento medicamentoso (DURNWALD, 2024). Neste caso, inicialmente,
a paciente recebeu orientagdes sobre alimentacdo saudavel e pratica regular de
atividade fisica. No entanto, devido a falha no controle glicémico, foi necessario
iniciar a insulinoterapia para alcangar um controle adequado dos niveis de glicose.

A importancia da insulina no tratamento do Diabetes Mellitus Gestacional &
fundamental, pois ela permite um controle glicémico preciso, especialmente quando
as alteracbes alimentares e a atividade fisica ndo s&o suficientes. A dosagem de
insulina é ajustada progressivamente, conforme os resultados dos controles
glicémicos, para garantir que os niveis de glicose permanegcam dentro da faixa
segura para a gestante e o feto. Esse ajuste continuo é essencial para evitar tanto a
hipoglicemia quanto a hiperglicemia, prevenindo complicagbes como macrossomia
fetal, parto prematuro e outros riscos associados ao DMG (DURNWALD, 2024). O
ajuste das doses de insulina, no caso relatado, foi de modo gradual e a partir dos
controles glicémicos. A paciente iniciou com o uso de Insulina NPH 10 Ul a noite
com 11 semanas e 4 dias de gestagdo apos nao atingir as metas glicémicas com
tratamento ndo medicamentoso, com mudangas do estilo de vida. Seguiu com
acompanhamento quinzenal entre a Unidade de Saude e a Ateng¢ao Especializada
com ajustes das medicagbdes conforme controle das glicemias. Ao final da gestagao,

a paciente com idade gestacional de 37 semanas e 1 dia, entrou em trabalho de
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parto espontaneo, com uso de Insulina NPH 26 Ul administradas no periodo
noturno, que foi suspensa no periodo do parto.

Durante o puerpério, apés 6 semanas do parto, a paciente realizou exames
laboratoriais de Glicemia em jejum e Hemoglobina glicada para reclassificagao do
diabetes, obtendo glicemia de Jejum de 81 mg/dl e HbA1c de 6,1%, ou seja, a
paciente do caso nao fechou critérios para Diabetes Mellitus. Entretanto, sua HbA1c
encontra-se em valores para Pré Diabetes, diante disso ela foi orientada sobre
mudancas do estilo de vida, como uma dieta equilibrada e pratica de exercicios
fisicos regulares.

A Sociedade Brasileira de Diabetes orienta que todas as mulheres que
tiveram DMG devem ser reclassificadas quanto a situagcdo do diabetes, sendo a
realizagdo do TOTG com 75 g de glicose, seis semanas apdés o parto, considerada o
padrao-ouro para o diagnostico de diabetes apds a gestacéo e deve ser a opgao em
situacdes de viabilidade financeira e disponibilidade técnica total. Além de que nao
estd indicada a dosagem de hemoglobina glicada no pds parto, pois esse exame
nao esta validado para o diagndstico no puerpério (BRASIL, 2019). Entretanto, no
caso da paciente deste relato, nao foi realizado o teste do TOTG, sendo substituido
pela Hemoglobina glicada, o que ndo € preconizado pelas diretrizes da Sociedade
de diabetes.

Além disso, a importancia do acompanhamento multidisciplinar € evidente,
envolvendo médicos, nutricionistas, enfermeiros e educadores fisicos. Essa equipe
contribui para um tratamento integral e personalizado, garantindo que cada aspecto
do manejo do diabetes seja adequadamente monitorado (FERNANDES, 2018).
Essa abordagem colaborativa ndo s6 permitiu o controle mais eficaz da glicemia,
mas também ajudou a reduzir os riscos para a gestante e o feto, promovendo o
sucesso do manejo clinico do Diabetes Mellitus Gestacional da paciente do caso
relatado.

A APS desempenha um papel fundamental no acompanhamento das
gestantes com DMG, realizando a triagem inicial, oferecendo orientagdes sobre
alimentagao, atividades fisicas e autocontrole glicémico, além de promover o vinculo
com a paciente e 0 monitoramento da evolugcdo do quadro clinico. No entanto, para
gestantes com risco elevado, como as com DMG, o atendimento no pré-natal de alto
risco € crucial. Assim, como foi no caso da paciente deste relato. Nesse cenario,

uma equipe especializada — composta por obstetras, nutricionistas, enfermeiros e
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outros profissionais — acompanha de forma mais intensiva a gestante, realizando
exames de rotina, ajustes na insulinoterapia e monitoramento fetal constante
(FERNANDES, 2018).

Esse modelo de cuidado colaborativo também possibilita uma abordagem
mais personalizada, considerando as particularidades de cada paciente e garantindo
que todos os aspectos da gestacdo sejam monitorados adequadamente. O objetivo
€ promover a saude da gestante e reduzir os riscos de complicagbes como
macrossomia fetal, parto prematuro, pré-eclampsia e outros desfechos adversos. A
integracdo entre APS e o pré-natal de alto risco &, portanto, essencial para o
sucesso do manejo do Diabetes Mellitus Gestacional, promovendo ndo so6 o controle
glicémico adequado, mas também o bem-estar materno e fetal (BRASIL, 2012).

Foi com base nesse modelo de cuidado integrado que o caso em questao foi
acompanhado conjuntamente sob a Coordenacao da Atencdo Primaria a Saude
(APS), em um processo colaborativo com a rede especializada e a equipe
multidisciplinar. Essa abordagem permitiu um acompanhamento continuo e
coordenado, garantindo que todos os aspectos do tratamento, desde a orientagao
inicial até as intervengdes mais especializadas, fossem realizados de forma eficiente

e personalizada para atender as necessidades especificas da gestante.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) € uma condi¢do desafiadora,
especialmente quando o controle glicémico se mostra dificil na Atengao Primaria a
Saude (APS). O caso descrito ilustra a complexidade do manejo dessa condigao,
onde a identificagdo precoce, a intervengdo com mudangas no estilo de vida e o
monitoramento rigoroso sdo essenciais, mas, muitas vezes, ndo sido suficientes
para alcancar um controle adequado. A necessidade de insulinoterapia, combinada
com um acompanhamento constante, € um reflexo da dificuldade de manejo dessa
doenga, que pode ser influenciada por fatores hormonais, socioecondmicos e
comportamentais.

A colaboracido entre a APS e a rede especializada, com a atuagao de uma
equipe multidisciplinar, foi fundamental para o controle glicémico da paciente,
minimizando os riscos tanto para a mae quanto para o feto. O atendimento no
pré-natal de alto risco, em conjunto com o acompanhamento na APS, permitiu uma
abordagem integral, com a personalizagcdo do tratamento e o monitoramento
continuo da evolugéo clinica da gestante.

Este caso reforca a importancia de estratégias integradas e da capacitagao
das equipes de saude para lidar com as particularidades do DMG, destacando a
necessidade de um modelo de cuidado colaborativo que promova um manejo eficaz
e adequado. A educacido em saude, a aderéncia ao tratamento e o suporte continuo
a gestante sdo aspectos-chave para o sucesso no controle do DMG, prevenindo
complicagdes e garantindo a saude materno-fetal.

O relato também evidencia a necessidade de mais pesquisas sobre 0 manejo
do DMG na APS, particularmente em relagdo a como os mecanismos fisioldgicos
dessa condi¢do interagem com as mudangas hormonais da gestacdo. A evolugao
do tratamento e o aprimoramento das estratégias de monitoramento glicEmico sao

essenciais para melhorar a qualidade do cuidado oferecido as gestantes com DMG.
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