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RESUMO

A gestacdo em mulheres diagnosticadas com Diabetes Mellitus (DM) apresenta maiores
chances de intercorréncias em detrimento as ndo diabéticas o que configura em riscos tanto
para mae quanto para o bebé. Neste contexto o diagnéstico precoce bem como o
acompanhamento da gestante ¢ fundamental para prevenir riscos decorrentes da variagao dos
niveis glicémicos durante o periodo gestacional. O presente artigo trata-se de uma revisao
sistematica de literatura cujo objetivo geral foi analisar os principais instrumentos
empregados para diagndstico e monitoramento do Diabetes Mellitus Gestacional (DMGQG).
Para tal as bases de dados selecionadas foram a Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online Medline (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde — LILACS — e SCIELO - Scientific Electronic Library Online, no periodo de 2003 a
2019. Como critérios de sele¢do empregou-se: textos disponibilizados na sua integralidade
nos idiomas inglés e / ou portugués com estudos em humanos que relacionaram a ocorréncia
de DMG a diagnostico e monitoramento. Foram encontrados 197 artigos. Com a adi¢ao de
filtros restaram 66 artigos os quais foram avaliados segundo titulo e resumo sendo eliminados
artigos que nao condiziam com o objetivo da atual analise proposta. Destes 26 foram
selecionados para leitura na integra e producdo do presente artigo de revisdo. Estudos
apontaram que a exposi¢ado fetal a variabilidade glicémica e a hiperglicemia sdo determinantes
para o supercrescimento fetal em gestantes com diabetes além de incorrer em prejuizos para o
neonato. Por sua vez em comparagdo com os métodos classicos de monitoramento da
glicemia (capilar e hemoglobina glicada) o sistema de monitoramento continuo de glicose
(SMCQG) apresentou mais beneficios. Logo, o emprego do SMCG associado aos cuidados pré
natais de rotina contribuem significativamente para melhorar a variabilidade glicémica e
assim minimizar os agravos decorrentes do DM em especial no periodo gestacional.

Palavras chaves: Controle Glicémico, Diabetes Mellitus Gestacional, Métodos de
Monitoramento da glicemia.
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1. INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) corresponde a uma patologia cronica em que o metabolismo
de todos os nutrientes ¢ alterado. Por sua vez a resisténcia a insulina* ou ndo presenga desta no
sangue incorre na ineficiéncia ou nao captagdo da glicose para o interior das células
impedindo ou prejudicando o uso desta pelas células de todo o organismo (GUYTON; HALL;
2011).

Por sua vez Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) corresponde ao tipo de Diabetes
que acomete a mulher, pela primeira vez, no seu periodo gestacional. E uma das complicagdes
mais comuns no periodo da gravidez atingindo cerca de 2% a 5% de todas as gestantes o que
incide em agravos maternos e fetais tais como: malformagdes, macrossomia, hipoglicemia,
hiperbilirrubinemia, hipocalcemia, cardiomiopatia hipertréfica, policitemia, pré eclampsia,
parto cesarea, sindrome do desconforto respiratorio no bebé, probabilidade de desenvolver
DM tipo 2 entre outras (FAN et al., 2014; GUPTA et al., 2017).

Como fatores de risco para o desenvolvimento de DMG incluem idade materna
elevada (acima de 30 anos), DM tipo 2 em um parente de primeiro grau, histéria passada de
DMG, macrossomia em gestacdo prévia, episodio de natimorto sem causa aparente, sindrome
do ovario policistico, modificagdes hormonais inerentes ao periodo da gestacdo e sindrome
metabdlica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA,
2008).

Estima-se que no Brasil ocorram em torno de 200.000 (duzentos mil) casos novos de
DMG a cada ano (CUNHA et al., 2013; SBD, 2014-2015).

O DMG ¢ um problema de satide publica e ainda que o acompanhamento pré Natal
seja realizado conforme os padrdes estabelecidos ha a possibilidade de persistirem alguns

agravos (SIMOES et al, 2011).

* Resisténcia a insulina corresponde a resposta diminuida as ag¢des biologicas da insulina, anormalidade que ocorre principalmente
em razdo de agdo inadequada da insulina nos tecidos periféricos, como tecidos adiposo, muscular e hepatico (MENDES et al., 2009).
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O controle adequado da glicemia materna durante a gravidez pode corroborar para as
chances de o bebé apresentar peso dentro do padrio de normalidade ao nascimento e
minimizar assim os riscos de sequelas e ou complicagdes pos parto (ARAUJO et al., 2013).

Por esta razdo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indica que para um
acompanhamento eficiente e adequado de gestantes com DMG sejam realizados exames que
abranjam um controle metabolico adequado e preciso somados a dieta, exercicios fisicos,
terapéutica medicamentosa com apoio ¢ acompanhamento da equipe multiprofissional de
saude (WHO, 2013). Neste contexto a presente revisdo de literatura contribui sobremaneira
para a qualificagdo da equipe multiprofissional de saide no que diz respeito ao
monitoramento de gestantes diagnosticadas com DMG.

O presente estudo teve como objetivo descrever e discutir a respeito dos principais
métodos disponiveis para monitoramento dos niveis da glicemia (glicemia de jejum, capilar,
p6s prandial; hemoglobina glicada; frutosamina e monitorizacdo continua da glicose) para
pacientes gravidas diagnosticadas com DMG.

A metodologia empregada foi uma revisdo integrativa de literatura. Para tal as bases
de dados selecionadas foram a Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
Medline (PubMed), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude —
LILACS — e SCIELO - Scientific Electronic Library Online, no periodo de 2003 a 2019.

Como critérios de selecdo empregou-se: textos disponibilizados na sua integralidade
nos idiomas inglés e / ou portugués com estudos em humanos que relacionaram diagndstico e
monitoramento de DMG sendo empregados os seguintes descritores: Diabetes Mellitus
Gestacional, métodos de monitoramento dos niveis plasmaticos de glicemia em humanos ¢ o
sistema de monitoramento continuo de glicemia. Foram encontrados 197 artigos. Com a
adicao de filtros restaram 66 artigos os quais foram avaliados segundo titulo e resumo sendo
eliminados artigos que ndo condiziam com o objetivo da atual andlise proposta. Destes 26

foram selecionados para leitura na integra e produgdo do presente artigo de revisao.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Diabetes Gestacional

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) corresponde a um subtipo de intolerancia aos
carboidratos com diferentes graus de intensidade cujo primeiro diagnostico acontece durante a

gravidez, com a ressalva de que ele pode ou nao persistir apos o parto (ADA, 2011).

As modifica¢des hormonais inerentes ao periodo da gestacdo interferem sobremaneira
no metabolismo dos carboidratos o que pode acarretar no aparecimento de DMG. Os
principais horménios que favorecem o quadro de resisténcia a insulina no periodo da gestagao
sdo: o cortisol, estrogeno, progesterona e prolactina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2008).

O DMG diferencia-se do DM em pacientes gravidas que ja apresentavam esta
patologia antes da gesta¢do diferenciando-se neste contexto por apresentar valores
glicémicos intermedidrios entre os niveis que sdo considerados normais na gesta¢do e os
valores que excedem os limites diagnosticos para a populagdo ndo gravida. A American
Diabetes Association (2004) classifica o DM em quatro tipos conforme quadro 1. O
quadro 2 apresentam os critérios laboratoriais para diagnodstico de normoglicemia,
pré-diabetes e DM adotados pela SBD (2017-2018) e a tabela 1 descreve as
recomendagdes para rastreamento e diagnéstico de DMG e DM na gestagdo de acordo
com a International Association of the Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG) e
a OMS também adotadas pela SBD (2017-2018).

Quadro 1: Classificacdo do Diabetes Mellitus

Grupo Classificacao

1 Diabetes tipo 1
A- Auto Imune
B- Idiopatico

2 Diabetes tipo 2

3 Outros tipos especificos
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g-
h-

Defeitos genéticos da funcao da célula Beta
Defeitos genéticos da acdo da insulina

Doencas do pancreas exdcrino
Endocrinopatias
Induzido por drogas ou substancias quimicas

Infeccoes
Formas incomuns de diabetes imune

Outras sindromes genéticas associadas ao diabetes

4

Diabetes Gestacional

Fonte: AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Gestational diabetes mellitus. Diabetes

Care, v.27, suppl 1, p. 588-590, 2004.

Quadro 2: Critérios laboratoriais para diagnéstico de normoglicemia, pré-diabetes ¢ DM,3
adotados pela SBD (2017-2018):

Critérios Concentracdo glicose | HBAlc Observagoes
laboratoriais plasma (mg/dL)
Jejum |2h Ao acaso (%)
apos
75 mg
glicose
Normoglicemia | <100 |[<140 - <5,7 OMS emprega valor de corte
de 110 mg/dL  para
normalidade da glicose em
jejum
Pré diabético ou [ > 100 [>140e - > 5,7 ¢ | Positividade de qualquer dos
risco aumentado | e <200 <6,5 parametros confirma
para DM <126* diagnostico de pré diabético
Diabetes >126 |>200 > com >6,5 Positividade de qualquer dos
estabelecido sintomas parametros confirma
inequivocos diagnostico de DM. M¢étodos
de de HbAlc deve ser o
hiperglicemia padronizado. Na auséncia de
sintomas de hiperglicemia, ¢
necessario  confirmar o
diagnostico pela repeti¢ao de
testes.

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) 2017-2018
HBAIc: Hemoglobina glicada
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Tabela 1: Recomendagdes para rastreamento e diagndstico de DMG e DM na gestacao de
acordo com a International Association of the Diabetes and Pregnancy Study Groups

(IADPSG) e a OMS também adotadas pela SBD.

Na primeira consulta de pré-natal recomenda-se avaliar as mulheres quanto a presenca
de DM prévio ndo diagnosticado e francamente manifesto. O diagnostico de DM sera feito se
um dos testes a seguir apresentar-se alterado:

* Glicemia em jejum > 126 mg/dL;

* Glicemia 2 horas apds sobrecarga com 75 g de glicose > 200 mg/dL;*

* HbAlc > 6,5%;:#

* Glicemia aleatoria > 200 mg/dL na presenca de sintomas;

» Confirmacao sera feita pela repeticao dos exames alterados, na auséncia de sintomas

Sugere-se que seja feita dosagem de glicemia de jejum em todas as mulheres na
primeira consulta de pré-natal.

Mulheres sem diagnostico de DM mas com glicemia de jejum > 92 mg/dL devem
receber diagnostico de DMG.

Toda mulher com glicemia de jejum < 92 mg/dL inicial deve ser submetida a teste de
sobrecarga oral com 75 g de glicose anidra entre 24 e 28 semanas de gestagdo sendo o
diagnostico de diabetes gestacional estabelecido quando no minimo um dos valores a seguir
encontrar-se alterado:

* Glicemia em jejum > 92 mg/dL;

* Glicemia 1 hora apds sobrecarga > 180 mg/dL;

» Glicemia 2 horas apos sobrecarga > 153 mg/dL.

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) 2017-2018
DM: diabetes mellitus; DMG: diabetes mellitus gestacional; * Critério adotado pela OMS.#
Critério adotado pela IADPSG.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, SBD, (2017-2018) o diagnostico laboratorial

do diabetes mellitus (DM) pode ser realizado através de:

v glicemia de jejum,
v/ glicemia 2 horas apds teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) e

v/ hemoglobina glicada (HbAlc)

e ainda que para o controle glicémico outros exames sdao também empregados tais

como:
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v/ Glicemia capilar

v/ Glicemia p6s prandial
v Frutosamina

v 1,5-anidroglucitol

v Albumina glicada

Estes ultimos tém como proposito adicionar informagdes no que se refere a estimativa
da glicemia média e/ou aferir a variabilidade glicémica. Sdo dados importantes no que se
refere & modulagdo do risco de complicagdes cardiovasculares, mas ndo constituem
suficientes para se estabelecer um diagndstico da patologia (SBD, 2017-2018).

Nos ultimos anos uma nova metodologia foi desenvolvida com grande expectativa no
que se refere ao diagnoéstico e controle dos niveis glicémicos, o sistema de monitoramento
continuo da glicose — SMCG (MAIA & ARAUIJO, 2005; CHITAYAT et al., 2009; FAN et
al., 2014; LAW et al., 2015).

2.2. Métodos de diagnostico e controle do Diabetes Mellitus Gestacional

2.2.1 Glicemia de Jejum

O monitoramento dos niveis de glicose no sangue ¢ um meio relevante para o controle
de DMG. Existem diversos métodos para monitorar a glicose no sangue sendo um deles a
glicemia de jejum.

A glicemia de jejum ¢ o método mais empregado para avaliar os niveis glicémicos
plasmaticos. Ela reflete os valores mais baixos da glicemia do dia com menor variabilidade
porém € um recurso muito pouco sensivel para exprimir o perfil da glicose plasmatica ao
longo do dia. Outro fator limitante ¢ que ela ndo altera com a idade logo, fica ainda menos
sensivel para identificar modificagdes no metabolismo glicidico de pessoas com mais de 65
anos (GROSS et al., 2003).

A dosagem da glicemia geralmente ¢ realizada no soro ou plasma e raramente no

sangue total (neste ultimo ela tende a ser 10% a 15% mais reduzida). E um método enzimético
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de dosagem (oxidase ou hexoquinase) e deve ser realizada em jejum de pelo menos oito horas
(SBEM,2008).

A dosagem plasmatica dos niveis de glicose em jejum ¢ um dos métodos de
rastreamento eleitos para investigar a ocorréncia de DMG e deve ser realizado ja na primeira
consulta do pré natal. Ha uma dificuldade consensual no que refere aos valores de referéncia
para esta fase uma vez que no primeiro trimestre de gestagdo os niveis glicémicos tendem a
ser mais baixos. Logo, valores acima de 100 mg/dL de glicose plasmatica sao considerados
alterados. Ja a partir da 24" semana de gravidez valores acima de 85 mg/dL sdo considerados
positivos para o DMG. Valores acima de 110 mg/dL confirmam DMG em qualquer periodo
da gestacdo (SBEM, 2008).

A tabela 2 apresenta os parametros sobre os valores de corte para diagnostico de DM

nas condi¢des em jejum, uma hora e duas horas po6s prandial.

Tabela 2: Valores de glicemia para constatagdo do DM (segundo as sociedades descritas)

Sociedades Em jejum 1 hora pos 2 horas pos
(mg/dL) prandial (mg/dL) prandial (mg/dL)

ACOG <90 <140 <120

ADA <95 <140 <120

CDA <95 <140 <120

IDF 90 a99 <140 120 a 127

NICE <95 <140 <115

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) 2017-2018

ACOG: Congresso Americano de Obstetras e Ginecologistas; ADA: Associacdo Americana
de Diabetes; CDA: Associacdo Canadense de Diabetes; IDF: Federacdo Internacional de
Diabetes; NICE: Instituo Nacional de Exceléncia Clinica e de Saude.

Embora seja um método rapido e de baixo custo a glicemia de jejum possui baixa
sensibilidade e especificidade por ser uma medida pontual, ou seja, exprime os niveis de

concentragdo da glicose apenas no momento da coleta (SBEM, 2008).
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2.2.2 Glicemia P6s Prandial

A dosagem de glicemia pds prandial (GPP) corresponde ao método que avalia os
niveis de glicose plasmatica cerca de uma a duas horas apos as refei¢des. Tem como
fundamento mensurar os picos de glicemia plasmatica atingidos apos sobrecarga com 75
gramas de glicose oral (PTOG) ou a refeicdo (equivalentes no significado fisiopatoldgico).
Ambas tendem a se elevar com o avangar da idade de tal maneira que este comportamento
acarreta implicagdes diagndsticas em pessoas com idade mais avangada. A vantagem ¢ que
permite aferir picos glicémicos pos prandiais associados a risco cardiovascular e estresse
oxidativo (GROSS et al, 2003).

Embora seja um método amplamente utilizado para diagndstico e conduta terapéutica
do DM, a correspondéncia entre a GPP e a PTOG apresentam algumas controvérsias em
fungdo principalmente de apresentarem elevada variabilidade e pouca reprodutibilidade. De
fato a GPP ¢ dependente da interrelagdo entre as secregdes de insulina e glucagon bem como a
quantidade e o tipo de carboidratos ingeridos. O nivel glicémico comeca a se elevar apds 10
minutos da ingestdo chegando a valores maximos aos 60 minutos sendo que os valores basais
retornam em cerca de duas a trés horas apds. Por sua vez, o pico de glicemia depende da
quantidade de carboidratos consumida, do tipo da refei¢do e do horario do dia em que ¢
consumido (GROSS, 2003).

As recomendacgdes para verificar a GPP sdo de duas horas logo apos a ingestdao dos
alimentos porém Gross et al (2003) e Buhling et al. (2005) apontam que estes valores devam
ser mensurados uma hora apds o consumo da refeigao.

Embora seja util para controle de pacientes com DM tipo 2 a GPP também ¢ uma
técnica pontual de mensuragdo dos niveis glicémicos pois nao ¢ capaz de evidenciar o que
ocorre nos demais dias e horarios nao avaliados ndo sendo portanto, uma técnica que reflita de

fato as variagdes glicémicas ao longo do dia (BUHLING et al., 2005).
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2.2.3 Glicemia Capilar

A glicemia capilar ¢ uma técnica que permite o automonitoramento das concentragdes
de glicose plasmatica. E realizada a partir da inser¢do de uma gota de sangue em um
dispositivo (glicosimetro) que ap6s uma reagdo enzimatica emite um resultado proporcional a
concentragdo de glicose. Segundo a SBD preconiza-se o uso deste método para pacientes com
DM tipo 1 e DM tipo 2 que fazem uso de insulina. Tal técnica permite reduzir os riscos de
ocorréncia de hipoglicemia além de demonstrar ao paciente os efeitos dos alimentos e estresse
sobre a glicemia (DIRETRIZES SBD, 2017-2018).

O emprego da glicemia capilar para aferir os niveis glicémicos tem grandes beneficios
no que se refere & praticidade, rapidez e seguranca. E um recurso que permite a
automonitorizagdo ¢ o mesmo deve ser realizado de quatro a sete vezes ao dia (ao acordar,
antes das refei¢cdes, 60 minutos apds as refei¢des, antes de dormir e por seguranca, também na
madrugada, por volta de trés horas da manha e antes de atividades fisicas. Todo este cuidado
permite o ajuste das doses de insulina a fim de se evitar hipo ou hiperglicemias
(TAKAHASHI et al., 2018).

Apesar da praticidade do uso de glicemia capilar para verificar os niveis plasmaticos
de glicose esta técnica ndo ¢ suficiente para identificagdao e/ou controle da DMG. Um estudo
realizado por Adam & Rheeder (2018) observaram em um grupo de 529 gestantes das quais
26,7% obtiveram diagndstico para positivo para DMG pela PTOG ao passo que pelo teste de
glicemia capilar foi possivel identificar o DMG em apenas 14,9% das pacientes do mesmo
grupo. A pesquisa demonstrou que o coeficiente de variagdo apresentado pelas medidas
efetuadas através do glicosimetro variou de 15% a 17% sendo que a sensibilidade e

especificidade da técnica foram de 27,0% e 89,4% respectivamente.
2.2.4 Hemoglobina Glicada (HbAIc)
Niveis glicémicos constantemente altos acarreta agravos ao organismo e o descontrole

continuado acarreta complicagdes em diversos tecidos incorrendo em perda da fungdo normal

e faléncia de orgdos. Para evitar tais ocorréncias ¢ necessario o monitoramento dos niveis
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plasmaticos de glicose no portador de DM. Em 1971 Trivelli demonstrou que a unido de um
agicar com uma fragdo de hemoglobina (glicagdo®) podia servir como marcador do controle
glicémico nos pacientes diabéticos. O aumento progressivo nos niveis de aglicares sanguineos
provoca reagdes de tipo enzimaticas principalmente com proteinas € em menor grau com
lipidios e DNA e forma produtos glicados (GROSS et al., 2003).

Nos seres humanos este processo foi descrito primeiramente para a hemoglobina
iniciando assim o estudo e a medicdo da fracdo glicada da hemoglobina. A fracdo da
hemoglobina glicada mais utilizada e padronizada no controle do paciente diabético ¢ a Alc
(HbAlc). Portanto, o termo hemoglobina glicada refere-se & hemoglobina em sua forma
conjugada a glicose sendo que este fendmeno ocorre de modo lento e estd em funcdo da
quantidade de glicose presente no meio intracelular. Esta medida ¢ muito util pois
proporciona uma estimativa média das glicemias dos tltimos dois a trés meses em fungdo da
vida média dos eritrdcitos na circulagao (GROSS et al., 2003).

Uma vez que as hemadcias sdo permedveis a glicose de forma livre, a medida de
HbAlc (uma das formas de hemoglobina glicada) demonstra o histérico da glicemia nos 120
dias que antecederam a coleta (média de vida das hemadcias). Portanto, o emprego da HbAlc ¢
uma técnica que permite avaliar o controle glicémico referente a quatro meses retroativos
sendo este um bom indicador capaz de predizer os possiveis agravos neurologicos e
vasculares decorrentes do diabetes (MAESA et al., 2019; FREITAS, et al., 2017).

Apesar das vantagens desta técnica a mesma apresenta fragilidades pois ao se avaliar a
média das glicemias do paciente nos ultimos 120 dias os dados obtidos nao sdo homogéneos
pois a participag¢do do perfil glicémico nos ultimos trinta dias ¢ de 50%, os dias 90 a 120 dias
sdo responsaveis por cerca de 10% apenas. Alguns autores defendem que em fungdo deste
fato a albumina glicada (um tipo de frutosamina) pode ser uma alternativa adequada para o

controle da glicemia (FREITAS et al., 2017).

5 Glicagdo: processo de ligagdo da glicose com uma proteina.
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2.2.5 Frutosamina

A frutosamina (FRU) ¢ uma cetoamina gerada a partir da reacdo de um acgucar
(glicose) com uma proteina. Enquanto a HbAlc é um método de monitoramento dos niveis
plasmaticos de glicose que deve ocorrer a cada quatro meses (em funcdo da vida média das
hemadcias), a dosagem de frutosamina permite uma avaliacdo dos niveis médios d e glicemia
em periodos mais curtos. Ademais alteracdes metabolicas tipicas da gravidez podem
modificar o valor percentual do HbAlc (ADA, 2011) portanto a padronizagdao da mensuracao
da FRU em gestantes com DG ou DMG tem a vantagem de fornecer informagdes sobre o
estado glicémico em menor prazo e de uma maneira mais padronizada (SANY et al., 2013).

Especificamente a Albumina Glicada (GA) ¢ uma das frutosaminas com a vantagem
de nao ser influenciada pela concentracao de outras proteinas séricas uma vez que € especifica
para as taxas de glicagdo da albumina. Comparada a HbAlc a GA ndo ¢ afetada pela presenca
de processos hemoliticos ¢ Hb anormal. Além disso, em condigdes como anemia, gravidez,
hiperglicemia p6s prandial e DM utilizando insulina, a GA parece ser um melhor marcador
glicémico que a HbAlc e ¢ especialmente indicada para pacientes diabéticos em hemodidlise

(FREEDMAN et al, 2010; SANY et al., 2013).

2.2.6 Sistema de Monitoramento Continuo da Glicose (SMCQG)

M¢étodos convencionais de automonitoramento dos niveis glicémicos embora sejam
ferramentas importantes que auxiliam no controle do DM sao insuficientes para um controle
realmente efetivo. Especificamente no caso de gestantes diagnosticadas com DMG estao
sujeitas a episddios de hiperglicemia oculta pds-prandial ou de hipoglicemia, especialmente
hipoglicemia noturna. A fim de superar essa deficiéncia metodologica estudiosos
desenvolveram um sistema de monitoramento continuo da glicose sendo este uma nova
tecnologia para avaliar as flutuacdes de glicose de 24 horas além de oferecer uma visdao
completa do perfil de glicose sobre a dire¢do, magnitude, duragdo, frequéncia e causas das

flutuacdes. nos niveis de glicose no sangue (FAN et al., 2014).

REVISTA DE INICIACAO CIENTiFICA DA ISSN 2238-782X.
ﬁ LI B E RTAS Sao Sebastido do Paraiso, v. 10, n.1, ago, 2020 68

http://riclibertas.libertas.edu.br/




Meétodos de Diagndstico e Controle do Diabetes Mellitus Gestacional: Uma revisao de Literatura.
Casanova, Rodrigues e Silva (2020)

Esta nova metodologia permite detectar longos periodos assintomaticos de niveis
elevados e baixos de glicose no sangue e tem também como vantagem o fato de ser bem
tolerado e util para o manejo clinico nos pacientes com DM, especialmente as gestantes
diabéticas ¢ com DMG. O SMCG permite avaliar detalhadamente os perfis de glicose
contribuindo assim para reduzir as diferencas detectadas pelo automonitoramento de glicose
através da glicemia capilar (CHITAYAT et al., 2009).

Segundo recomendacdes da literatura a meta para variabilidade glicémica em
pacientes com DM ao longo de 24 horas deve corresponder a 1/3 da meta maxima para
glicemia média do periodo. Logo, para uma glicemia média de 150 mg/dL (equivalente a um
valor de hemoglobina glicada de cerca de 7%) o valor sugerido maximo para a variabilidade
glicémica seria de 50mg/dL (KESTILA et al., 2007).

Neste contexto para se conseguir manter este valor o emprego do SMCG permite o
ajuste fino do tratamento do paciente diabético e maior seguranga na busca por metas
terap€uticas uma vez que realiza medi¢gdes continuas sendo capaz de facilitar a detecg¢ao de
todos os picos pos-prandiais e registrar os efeitos das refeicdes. Ademais o SMCG contribui
para reduzir o risco cardiovascular em pacientes diabéticos e auxilia na conscientizagdo do
individuo com DM sobre o impacto de aspectos comportamentais nos niveis glicémicos
(dieta, dos exercicios, doenca, estresse € medicamentos. E indicado para (KESTILA et al.,
2007):

v pacientes diabéticos principalmente para a identificagdo de hipoglicemias
assintomaticas, avaliagdo de discrepancias entre glicemia capilar e
hemoglobina glicada e avaliacdo da resposta glicémica a dieta e exercicios
fisicos,

v Para gestantes diabéticas, visando melhora da taxa de hemoglobina glicada e
reducdo de complicagdes maternas e fetais e

v Na investigagdo de hipoglicemia.

Com a evolucdo da tecnologia relacionada a satde o SMCG tem sido acoplado a
pratica clinica. Os sistemas disponiveis no mercado medem a glicose do fluido intersticial (o

qual se correlaciona bem com a glicemia do plasma) através de um sensor eletroquimico
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localizado em uma agulha inserida via subcutanea. A vantagem ¢ que ha sensores que alertam
sobre os picos de hipo e hiperglicemia no paciente além de que transmitem as informagdes via
bluetooth para aparelhos eletronicos como celular. Estes dispositivos apresentam grandes
vantagens em relacdo aos glicosimetros convencionais uma vez que os ultimos registram
apenas 0 momento em que o paciente afere a sua glicemia capilar (MAIA & ARAUJO, 2005).

Law et al (2015) descreveram que a prevaléncia de bebés grandes para a idade
gestacional entre pacientes com DMG clinicamente ‘bem controlados’ deve-se a falha na
deteccdo de variagdes do nivel de glicose. Por sua vez estudos conduzidos por Fant et al.
(2014) constataram que mulheres gestantes com DM ou DMG que utilizaram o equipamento
para SMCG experimentaram melhor controle glicémico e melhoraram os resultados da
gravidez, reduzindo o risco de pré-eclampsia e parto cesadreo, com menor peso ao nascer dos
bebés (peso normal) e melhorando as complica¢des neonatais.

Logo, o emprego do SMCG associado aos cuidados pré natais de rotina contribuem
significativamente para melhorar a variabilidade glicémica e assim minimizar os agravos

decorrentes do DM em especial no periodo gestacional.

3. CONCLUSAO

Entender a dindmica e ser capaz de visualizar as mudancas gestacionais na glicemia ¢
uma ferramenta potencialmente util para auxiliar os profissionais de saude a determinarem o
momento ideal para iniciar o monitoramento de glicose. Embora os métodos cléssicos para se
aferir os niveis plasmaticos de glicose sejam ainda importantes no que se refere a
rastreabilidade e monitoramento do DMG bem como para avaliar o tratamento em questdo a
maioria ndo apresenta sensibilidade o suficiente para exprimir resultados. Neste contexto
segundo os estudos mais recentes 0 SMCG consiste na metodologia de escolha para controle
do DMG uma vez que permite em tempo real aferir os niveis de glicemia plasmatica e assim
estabelecer e acompanhar a melhor terapéutica para controle desta patologia e, assim sendo,
contribuir para reduzir ao maximo a probabilidade de danos ao bindmio mae/bebé em virtude

da DMG.

REVISTA DE INICIACAO CIENTiFICA DA ISSN 2238-782X.
ﬁ LI B E RTAS Sao Sebastido do Paraiso, v. 10, n.1, ago, 2020 70

http://riclibertas.libertas.edu.br/




Meétodos de Diagndstico e Controle do Diabetes Mellitus Gestacional: Uma revisao de Literatura.
Casanova, Rodrigues e Silva (2020)

4. REFERENCIAS

ADAM, S.; RHEEDER, P. Evaluating the utility of a point-of-care glucometer for the
diagnosis of gestational diabetes. Int J Gynecology Obstet., v. 141, nl, p:91-96, 2018.

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Gestational diabetes mellitus. Diabetes Care,
v.27, suppl 1, p. 588-590, 2004.

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION (ADA). Standards of medical care in diabetes.
Diabetes Care, v.34(Suppl 1):S11-S61, 2011.

ARAUJO, M.FM. et al. Diabetes gestacional na perspectiva de mulheres gravidas
hospitalizadas. Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia, v.66, n. 2, p. 222-227, 2013.

BUHLING, K.J.; WINKEL, T.; WOLF, C.; KURZIDIM, B.;, MAHMOUDI, M,
WOHLFARTH, K.; WASHER, C.; SCHINK, T.; DUDENHAUSEN, J.W. Optimal timing for
postprandial glucose measurement in pregnant women with diabetes and a

non-diabetic pregnant population evaluated by the Continuous Glucose Monitoring System

(CGMS). J Perinat Med, v.33,n.2,p.125-31,2005.

CHITAYAT, L.; ZISSER, H.; JOVANOVIC, L. Continuous glucose monitoring during
pregnancy. Diabetes Technol Ther, v.11 (suppl 1),p:105-111, 2009.

CUNHA, M. V; PICULO, F; MARINI, G; DAMASCENO, D. C; CALDERON I. M. P,
BARBOSA, A. P. Pesquisa translacional em diabetes melito gestacional e hiperglicemia
gestacional leve: conhecimento atual e nossa experiéncia. Arq Bras Endocrinol Metabol,

v.57,n.7, p.497-508, 2013.

DIRETRIZES SBD. M¢étodos para avaliagdo do controle glicémico.p.110-119. Disponivel
em: <

https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/2017/diretrizes/diretrizes-sbd-2017-2018.pd
£>. Acesso em: 15/10/2019.

FAN, Y.; LUUAN, L.; ZHUIANG, L.; YI, W.; JIYING, W.; XIAOHONG, L. et al.

Continuous Glucose Monitoring Effects on Maternal Glycemic Control and Pregnancy

REVISTA DE INICIACAO CIENTiFICA DA ISSN 2238-782X.
ﬁ LI B E RTAS Sao Sebastido do Paraiso, v. 10, n.1, ago, 2020 71

http://riclibertas.libertas.edu.br/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29164614
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29164614
https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/2017/diretrizes/diretrizes-sbd-2017-2018.pdf
https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/2017/diretrizes/diretrizes-sbd-2017-2018.pdf

Meétodos de Diagndstico e Controle do Diabetes Mellitus Gestacional: Uma revisao de Literatura.
Casanova, Rodrigues e Silva (2020)

Outcomes in Patients With Gestational Diabetes Mellitus: A Prospective Cohort Study. J Clin
Endocrinol Metab, December, v.99,n.12,p:4674-4682,2014.

FREEDMAN, BB.l.; SHENOY, R.N.; PLANER, J.A.; CLAY, K.D.; SHIHABI, Z.K;
BURKART, J.M. et al. Comparison of glycated albumin and hemoglobin A1C concentrations
in diabetic subjects on peritoneal and hemodialysis. Perit Dial Int, v.30, n.1, p. 72-9, 2010.

FREITAS, P.A.C.; EHLERT, L.R.; CAMARGO, J.L. Glycated albumin: a potential
biomarker in diabetes. Arch Endocrinol Metab., v.61, n.3, p. 296-304, May-Jun, 2017.

GROSS, J.L.; FERREIRA, S.R.G.; OLIVEIRA, J.E. Glicemia pdés prandial. Arq Bras
Endocrinol Metab, Sao Paulo, v.47, n.6, p. 728-738, 2003.

GUYTON, A.; HALL, J. Tratado de Fisiologia Médica. 12° ed. Editora Elsevier, Rio de
Janeiro, 2011.

GROSS, J.L.; FERREIRA, S.R.G.; OLIVEIRA, J.E. Glicemia pés prandial. Arq Bras
Endocrinol Metab, Sao Paulo, v.47, n.6, p. 728-738, 2003.

GUPTA, R.; KHOURY, J.; ALTAYE, M.; DOLAN, L.; SZCZESNIAK, R. Glycemic
Excursions in Type 1 Diabetes in Pregnancy: A Semiparametric Statistical Approach to
Identify Sensitive Time Points during Gestation. Journal of Diabetes Research, v. 2017, 7

pages, 2017.

KIM, C; BULLARD, K.M.; HERMAN, W.H.; BECKLES, G.L. Association between iron
deficiency and A1C levels among adults without diabetes in the National Health and Nutrition

Examination Survey. Diabetes Care, v.33, n.4, p.780-5, 2010.

LAW, G.R.; ELLISON, G.T.; SECHER, A.L., DAMM, P.; MATHIESEN, E.R.; TEMPLE,
R. et al. Analysis of continuous glucose monitoring in pregnancy women with diabetes:
distinct temporal patterns of glucose associated with large-for-gestational-ages infant.

Diabetes Care, v.38, p.1319-1325, 2015.

MAESA, JM.; FERNANDEZ-RIEJOS, P.; GONZALEZ-RODRIGUEZ, C,;
SANCHESZ-MARGALET, V. Screening for Gestational Diabetes Mellitus by Measuring

REVISTA DE INICIACAO CIENTiFICA DA ISSN 2238-782X.
ﬁ LI B E RTAS Sao Sebastido do Paraiso, v. 10, n.1, ago, 2020 72

http://riclibertas.libertas.edu.br/




Meétodos de Diagndstico e Controle do Diabetes Mellitus Gestacional: Uma revisao de Literatura.
Casanova, Rodrigues e Silva (2020)

Glycated Hemoglobin Can Reduce The Use of the Glucose Challenge Test. Ann Lab Med,
v.39, n.6, p.524-529, nov 2019.

MAIA, F. F.R.; ARAUJO, L. R. Acurécia, efeitos na terapia insulinica e controle glicémico e
complicagdes do sistema de monitorizagao continua da glicose em pacientes com diabetes
mellitus tipo 1. Arq Bras Endocrinol Metab, Sao Paulo, v. 49,n. 4, p. 563-568, Aug.
2005.

MENDES, L.L.; GAZZINELLI, A VELASQUEZ—MELENDEZ, G. Fatores associados a
resisténcia a insulina em populacdes rurais. Arq Bras Endocrinol Metabo., v. 53, n. 3, p.

332-9, 20009.

SANY, D.; ELSHAHAWY, Y., ANWAR, W. Glycated albumin versus glycated
hemoglobina as glycemic indicator in hemodialysis patients with diabetes mellitus: variables

that influence. Saudi J Kinei Dis Transpl., v.24, n.2, p.260-73, 2013.

SIMOES, M. A. et al. Analise Ecocardiografica Fetal de Gestantes Portadoras de Diabetes
Mellitus Gestacional. Revista Brasileira de Ecocardiograma e Imagem Cardiovascular,

v.24,n.4, p. 35-40, 2011.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA (SBEM).
Diabetes Mellitus Gestacional. Rev Assoc Med Bras, v.54, n.6, p.477-480, 2008.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. DIABETES MELLITUS GESTACIONAL.:
DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO POS GESTACAO. In.
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes. 2014-2015/Sociedade Brasileira de
Diabetes; [organizagdo José Egidio Paulo de Oliveira, Sérgio Véncio]. — Sao Paulo: AC

Farmacéutica, 2015.
TAKAHASHI, M.; OZAKI, M.; KANG, M.I.; SASAKI, H.; FUKAZAWA, M.; IWAKAMI,

T. et al. Effects of Meal Timing on Postprandial Glucose Metabolism and Blood Metabolites
in Healthy Adults. Nutrients, v.10, n.11, nov, 2018.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Diagnostic Criteria and Classification on
Hyperglycemia First Detected in Pregnancy. Switzerland, 2013.

REVISTA DE INICIACAO CIENTiFICA DA ISSN 2238-782X.
ﬁ LI B E RTAS Sao Sebastido do Paraiso, v. 10, n.1, ago, 2020 73

http://riclibertas.libertas.edu.br/




