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Diabetes

Gestacional

labetes gesmdsnuﬁ

A diabetes gestacional resulta de uma alteragao
por parte do organismo da gravida na utilizacdo
dos hidratos de carbono proveniente dos
alimentos (acucar, pao, massa, bolos...).
Manifesta-se durante a gravidez, mais
frequentemente a partir das 24 semanas e
traduz-se no aumento de acucar circulante no
sangue (glicemia). Habitualmente a situacao
normaliza apds o parto.
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Comwo ¢ que a diabetes
gestaﬁisnaﬁ Ia@(fe afetar
o bebé

A diabetes gestacional ndo controlada implica

uma gravidez de maior risco porque pode

originar as seguintes complicagdes no bebé:

-Macrossomia (bebé com mais de 4kg);

- Traumatismos na altura do parto (fratura da
clavicula, etc.).

- Hipoglicemia (baixa de agtcar) do
recém-nascido;

-Ictericia Neonatal, etc.

Comwe se contrela a
diabetes gestafi;@nuﬂ

E importante reduzir o nivel de agticar circulante
no sangue. Para isso vai ser orientada por uma
equipa multidisciplinar, da qual fazem parte:
Obstetra/ Endocrinologista/ Nutricionista/
Enfermeira.

O trabalho desta equipa ndo dara nenhum
resultado se a gravida nao colaborar ativamente
no préprio controlo.

Comwo & que se trata
a diabetes durante

L gr‘amd)eg

1. Dieta

A nutricionista vai orientar a sua alimentacao
que, sendo restritiva, vai de encontro aos seus
gostos e ao seu tipo de vida:

- Deve cumprir rigorosamente os horarios e as
quantidades prescritas;

-Pode vir a perder peso sem que isso a
prejudique ou ao seu bebé.

2 - Exercicio fisico

O exercicio fisico ajuda a baixar os niveis de
acucar no sangue. Sdo recomendados
exercicios como a marcha, a natacdo e todos os
exercicios considerados como “preparatdrios”
para o parto (aconselhe-se com o seu médico).

3. Insulina e/ou antidiabéticos orais
Quando com a dieta instituida pela nutricionista
ndo se consegue controlar o nivel de acdcar no
sangue, a endocrinologista ird receitar-lhe a
administragdo de insulina subcutanea e/ou
antidiabéticos orais.

Come se analia o contrele
da diabetes

Através da auto-vigilancia do nivel de actcar
circulante (“picada” do dedo) de acordo com a
indicacéo da equipa médica.

Quande e come éque
termina o grawidez

Em geral, se a gravidez da mulher com diabetes
gestacional, decorreu sem problemas, é de
esperar que entre em trabalho de parto
espontaneamente, como em qualquer gravida.
Em alguns casos, o parto pode ser antecipado

de acordo com aindicacéo da equipa que faza
vigildncia pré-natal.

O bebé p@(fg ser diabétice

O seu bebé ndo nascera diabético, mas terd um
maior risco de vir a desenvolver uma diabetes na
idade adulta.

No pés-parto

- Amaior parte das gravidas com diabetes
gestacional deixa de necessitar de medicacéo
apds o parto;

- Deve continuar a fazer uma alimentacéo
equilibrada;

- Aamamentacéao deve ser estimulada.

Para confirmar que a diabetes foi apenas
limitada a altura da gravidez, vai-lhe ser marcada
uma consulta entre as 4 e as 6 semanas apds o
parto, altura na qual Ihe ird ser pedido uma
analise (PTOG) que determinaréd se asua
diabetes desapareceu.

Para o futuro

- Deve marcar uma consulta de obstetricia
(pré-concecéo) antes de tentar engravidar
novamente;

- Orisco de vir adesenvolver diabetes no futuro
€ maior em mulheres que tiveram diabetes
gestacional.

Para prevenir o aparecimento de
diabetes no futuro, € muito importante
o controlo do peso, devendo ser corrigi-

da a obesidade mediante uma alimenta-
céo adequada e a pratica regular de
exercicio fisico.




