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APRESENTAÇÃO

Hoje nós, alunos discentes do curso de medicina do
CEUMA, viemos conversar com vocês sobre um tema que

abrange 13% das gestantes brasileiras: A Diabetes Miellitus
gestacional. Continue aqui na cartilha que vamos responder

algumas perguntas sobre a intolerância aos carboidratos
(açúcares)  diagnosticada pela primeira vez durante a

gestação , podendo persistir ou não após o parto.
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A diabetes mielitus gestacional (DMG) é um estado de
intolerância aos carboidratos, em que ocorre hiperglicemia de
variável intensidade detectante durante o período pré-natal.
Todas as gestantes desenvolvem, em algum grau, resistência

insulínica, pois isto é uma adaptação necessária ao fornecimento
de nutrientes e forma de atender as necessidades de

desenvolvimento e crescimento fetal, além de desencadear
alterações biológicas responsáveis pela lactação Tais alterações

fisiológicas ocorrem como resposta a estímulos placentários,
como fator de necrose tumoral alfa e hormônio de crescimento
humano placentário, a piora da resistência insulínica crônica que
sofre alta taca de crescimento no terceiro trimestre gestacional
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Devido a sua capacidade de causar morbimortalidade
materna e fetal, tal agravo deve ser rastreado de forma

precoce, recomendando no primeiro trimestre. A partir de
24 a 28 semanas aplica-se a todas as gestantes o

rastreamento para DMG. A glicemia em jejum de ≥110
mg/dL ou teste oral de tolerância a glicose após a

ingestão de 75 g de glicose (TOTG 75g ) em duas horas
alterado fazem diagnóstico de diabetes gestacional

EU DESCUBRO?
COMO
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Os fatores de risco para este agravo são: idade maior que
25 anos, obesidade ou ganho excessivo de peso, história
familiar de diabetes (1º grau), história obstétrica de morte

fetal intrauterina inexplicada, polidrâmnio, macrossomia ou
malformação fetal, pré-eclâmpsia ou eclampsia, baixa

estatura (< 1,51m) e história prévia de diabetes gestacional.

OS FATORES DE RISCO?
QUAIS
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A dieta adequada para mulheres com DMG permite o
ganho adequado de peso de acordo com o estado

nutricional da gestante, avaliado pelo índice de massa
corporal pré-gestacional, permitindo assim, adequado

ganho de peso materno e o aporte necessário para o feto.

EU RESOLVO ESSE PROBLEMA?
COMO
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