
 

Manifestaç ão do D MG : 

� idade de 35 anos ou m ais ; 
� sobrepeso, obesidade ou ganho de peso ex c essivo na g estaç ão atual; 
� deposiç ão c entral ex c essiva de g ordura c orporal; 
� baix a estatura (≤ 1,50  m ) ; 
� c resc im ento fetal ex c essivo, polidrâm nio, hipertensão ou pré- ec lâm psia na g ravidez  atual; 
� antec edentes  obstétric os  de abortam entos de repetiç ão, m alform aç ões, m orte fetal ou 

neonatal, m ac rossom ia ( peso ≥ 4 ,5 kg )  ou D MG ; 
� história  fam iliar de D M em  parentes  de 1º g rau; 
� s índrom e de ovários  polic ístic os . 

Encaminhar ao pré-natal de alto 
risco.  
Manter acompanhamento na 
unidade de saúde de origem.  

Enfermeiro(a)/médico(a)  

 

Não  

Manter condutas gerais de rotina do pré -natal  

Enfermeiro(a)/médico(a)  

 

Sim  
 

Rastreamento para DMG 
positivo?  

(Quadro 3)  
Enfermeiro(a)/médico(a)  

 

ACOLHIMENTO COM 
ESCUTA QUALIFICADA E 

ENTREVISTA  

Equipe multipro�ssional  

R ec om endaç ões 

� P ara  a  m aioria  das  g estantes , o  D MG  responde bem  s om ente c om  o c ontrole alim entar, 
baseado nos m esm os princ ípios  de um a alim entaç ão saudável, c om  ex erc íc ios  fís ic os  e c om  
suspensão do fum o. 

� A lg um as  m ulheres , entre  10 % e 20 %, nec essitarão usar insulina, princ ipalm ente as  de aç ão 
rápida e interm ediária , c aso as  m edidas não farm ac ológ ic as  não c ontrolem  o D MG . 

� O s  hipog lic em iantes  orais  são c ontraindic ados na  g estaç ão dev ido ao risc o  aum entado de 
anom alias  fetais . 

� N a g rande m aioria  dos  c asos , os  efeitos  relac ionados  ao D MG  para  a  m ãe e  para o  feto  em  
form aç ão não são g raves . 

� O  uso de insulina dev e ser m antido nas  g estantes  que já  faz iam  uso a ntes  da g rav idez  e 
inic iado nas  d iabétic as  tipo 2 que faz iam  uso prévio de hipog lic em iantes  orais . 

� O s  ajustes  de doses  são baseados  nas  m edidas  de g lic em ia, c ujo m onitoram ento pode ser 
realiz ado diariam ente em  c as a, c om  us o de fitas  para  leitura  v isual ou m edidor g lic êm ic o 
apropriado – m étodo ideal de c ontrole. 

Na presença de DMG, avaliar:  

presença de macrossomia fetal;  
polidrâmnio;

 malformações cardíacas.

O que fazer no diabetes mellitus gestacional (DMG)

BRASIL. Ministério da Saúde. Protocolos da Atenção Básica: Saúde das Mulheres. Brasília: Instituto 
Sírio Libanês de Ensino e Pesquisa, 2016. Disponível em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portalda-
b/publicacoes/protocolo_saude_mulher.pdf>. Acesso em: 12 jul. 2016.

Fonte:

Manifestação do DMG:
idade de 35 anos ou mais;
sobrepeso, obesidade ou ganho de peso excessivo na gestação atual;
deposição central excessiva de gordura corporal;
baixa estatura (< 1,50m);
crescimento fetal excessivo, polidrâmnio, hipertensão ou pré-eclâmpsia na gravidez atual;
antecedentes obstétricos de abortamentos de repetição, malformações, morte fetal ou neonatal, macrossomia 
(peso>4,5 kg) ou DMG;
história familiar de DM em parentes de 1º grau;
síndrome de ovários policísticos.

Recomendações
Para a maioria das gestantes, o DMG responde bem somente com o controle alimentar, baseado nos mesmos 
princípios de uma alimentação saudável, com exercícios físicos e com suspensão do fumo.
Algumas mulheres, entre 10% e 20%, necessitarão usar insulina, principalmente as de ação rápida e intermediária, 
caso as medidas não farmacológicas não controlem o DMG.
Os hipoglicemiantes orais são contraindicados na gestação devido ao risco aumentado de anomalias fetais.
Na grande maioria dos casos, os efeitos relacionados ao DMG para a mãe e para o feto em formação não são 
graves.
O uso de insulina deve ser mantido nas gestantes que já faziam uso antes da gravidez e iniciado nas diabéticas tipo 
2 que faziam uso prévio de hipoglicemiantes orais.
Os ajustes de doses são baseados nas medidas de glicemia, cujo monitoramento pode ser realizado diariamente 
em casa, com uso de �tas para leitura visual ou medidos glicêmcio apropriado - método ideal de controle.


