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Escalonamento de dose inicial de insulinoterapia no diabetes
gestacional em unidade de referéncia de pré-natal de alto risco:
um coorte prospectivo
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RESUMO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) ¢ um distirbio metabolico no qual a obesidade, aliada a acao
do hormonio lactogénio placentario humano apés 24 semanas, contribuem para o aumento da resis-
téncia insulinica. O estudo HAPO de 2008 e a OMS em 2013 estabeleceram critérios diagnosticos
pela glicemia de jejum na 1° consulta e teste oral de tolerancia a glicose (TOTG), mas a dose a ser
iniciada da insulinoterapia ainda ndo foi padronizada. A Sociedade Brasileira de Diabetes propde
dose inicial de 0,5 Ul/kg/dia a partir do critério de 2 medidas do HGT fora da meta. No entanto, para a
maioria das gestantes, esse critério se mostra inadequado, com consequente hipoglicemia em pacien-
tes com alteragdes glicémicas proximas a normalidade e IMC mais baixo. O objetivo desse estudo
observacional, do tipo coorte prospectivo, foi escalonar dose inicial de insulinoterapia no tratamento
do DMG por meio de variaveis como IMC e média glicémica diaria em unidade de referéncia de
pré-natal de alto risco de Campos dos Goytacazes em 2025. Na 1° consulta, foi feita orientacdo sobre
dieta, atividade fisica e monitoramento da glicemia, além de aplicacdo de questionario. Nas consultas
seguintes, foi avaliada a necessidade de insulinoterapia de acordo com os mapas glicémicos, ajustan-
do doses pelo IMC e média glicémica. O critério diagnostico de DMG de 60% das gestantes foi pela
glicemia de jejum na 1° consulta (15/25) e o restante foi pelo TOTG a partir de 24 semanas (40%),
totalizando 25 pacientes. Quanto ao historico dessas gestantes, desconsiderando as primigestas, 90%
(19/21) nunca tiveram DMG em gestagdes prévias. Nos antecedentes familiares, 80% (20/25) tinham
historico familiar de diabetes mellitus. Entre as gestantes com DMG, 68% (17/25) estavam no 3°
trimestre, 48% (12/25) eram casadas, 32% (8/25) negras, 44% (11/25) do lar, 48% (12/25) com gra-
videz ndo planejada, 56% com escolaridade nivel fundamental (14/25) e média de idade 32,66 + 6,08
anos. Na classificacdo das gestantes de acordo com IMC, houve predominio de sobrepeso (1/1) no
1° trimestre, de obesidade grau I e III (2/7) no 2° trimestre e obesidade grau I (6/17) no 3° trimestre.
Na analise dos mapas glicémicos feita na 1° consulta apds orientacdo de mudanca de estilo de vida,
36,84% (7/19) das gestantes controlaram a glicemia apenas com dieta e atividade fisica e 63% (12/19)
precisaram iniciar insulinoterapia. Sendo assim, 91,66% das gestantes (11/12) utilizaram dose de
insulina 0,5 Ul/kg/dia devido ao grau de obesidade (IMC>30kg/m?), 8,33% (1/12) com dose 0,4 UI/
kg/dia pelo IMC entre 25 e 29,9 kg/m? e 0% (0/12) com dose 0,3 Ul/kg/dia pelo IMC até 24,9kg/m?.
Avaliando a variavel IMC, das controladas apenas com dieta, 42,85% (3/7) tinham sobrepeso. Das
que precisaram de insulina bedtime NPH isolada, 66,66% (2/3) tinham obesidade grau I. Das que
necessitaram de insulina NPH em 2 doses (manha/noite), 55,55% (5/9) tinham obesidade grau III.
Logo, quanto maior a classificagdo pelo IMC, maior o grau de intensidade da insulinoterapia. Das 10
gestantes que compareceram a 2° consulta, 80% estavam com glicemia controlada e foi mantida a
conduta e apenas 2 gestantes com obesidade grau II e III precisaram aumentar a dose de insulina. Na
3° consulta todas as 3 gestantes estavam controladas com insulina e mantiveram a conduta e o mesmo
ocorreu na 4° consulta. Portanto, ajustar a dose de insulinoterapia de acordo com o IMC obteve uma
boa resposta terapéutica no controle dos mapas glicémicos, se mostrando uma promissora alternativa
de padronizacao.
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