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RESUMO

FALCAO, Mariana Costa; MENDES, Sarah Carolline Raposo. Diabetes Mellitus
gestacional e fatores associados: a influéncia do acesso a informagc&o no
desfecho materno-fetal.16 f. TCC Il - Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacéo
em Medicina) — Afya — Faculdade de Ciéncias Médicas de Cruzeiro do Sul, Acre,
Brasil, 2025.

Considerando o aumento expressivo na incidéncia do Diabetes Mellitus Gestacional
e 0s riscos associados a saude materno-infantil, este estudo justifica-se pela
necessidade de identificar fatores predisponentes que favorecem o0 surgimento
dessa condicdo. Objetiva-se analisar, por meio de uma revisdo integrativa da
literatura cientifica, os principais fatores associados ao desenvolvimento do Diabetes
Mellitus durante a gestacdo, abordando suas implicacdes clinicas, epidemioldgicas e
sociais. Para tanto, procede-se a uma investigacdo de natureza qualitativa,
exploratoria, bibliografica e documental, com base em estudos indexados nas bases
cientificas mais relevantes da area. Desse modo, observou-se que fatores genéticos,
como histérico familiar e alteragcbes moleculares, somam-se a elementos fisiologicos,
como obesidade pré-gestacional e idade materna avancada, assim como a aspectos
socioeconémicos, como baixa renda e limitada escolarizacdo, além de praticas
alimentares inadequadas. Esses fatores interagem de modo sinérgico, ampliando a
vulnerabilidade das gestantes. O que permite concluir que o Diabetes Mellitus
Gestacional € uma condicdo de natureza multifatorial, cuja prevencdo demanda
estratégias de intervencao integradas, especialmente no ambito da atencdo basica.
A contribuicdo do estudo reside na énfase a necessidade de politicas publicas
intersetoriais, que articulem ac¢des educativas, nutricionais e de acesso ao pré-natal,
sendo recomendavel o aprofundamento de estudos qualitativos com populacfes
especificas.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus gestacional, fatores de risco, saude publica.
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ABSTRACT

FALCAO, Mariana Costa; MENDES, Sarah Carolline Raposo. Gestational Diabetes
Mellitus and Associated Factors: The Influence of Access to Information on
Maternal-Fetal Outcomes 16 f. TCC Il - Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacédo em Medicina) — Afya — Faculdade de Ciéncias Médicas de Cruzeiro do
Sul, Acre, Brasil, 2025.

Considering the significant increase in the incidence of Gestational Diabetes Mellitus
and the associated maternal and neonatal health risks, this study is justified by the
need to identify predisposing factors that contribute to the emergence of this
condition. The objective is to analyze, through an integrative review of scientific
literature, the main factors associated with the development of Diabetes Mellitus
during pregnancy, addressing its clinical, epidemiological, and social implications.
For this purpose, a qualitative, exploratory, bibliographic, and documental research
was conducted, based on indexed scientific publications. The findings reveal that
genetic factors, such as family history and molecular alterations, combine with
physiological elements, including pregestational obesity and advanced maternal age,
in addition to socioeconomic aspects like low income and limited education, and poor
dietary practices. These variables interact synergistically, increasing gestational
vulnerability. This allows the conclusion that Gestational Diabetes Mellitus is a
multifactorial condition, whose prevention requires integrated intervention strategies,
particularly in primary care. The study contributes by emphasizing the necessity for
intersectoral public policies that promote nutritional education and prenatal care
access. Further qualitative research with specific populations is recommended.

Keywords: gestational Diabetes Mellitus, public health, risk factors.
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1. INTRODUCAO

Durante a gestacdo, uma série de alteracbes ocorrem, desencadeando um
estado que propicia a diabetes, promovendo mudancas na insulina e no
metabolismo dos carboidratos para garantir um aumento na disponibilidade de
glicose para o feto (Junqueira et al., 2021).

O Diabetes Mellitus Gestacional configura-se como uma condicéo clinica de
hiperglicemia diagnosticada pela primeira vez durante a gestacao,
independentemente da necessidade de tratamento com insulina ou da persisténcia
do quadro no periodo pés-parto (Bertoli et al., 2022).

Trata-se de uma alteracdo metabdlica que, embora transitéria em muitos
casos, impoe significativos riscos a saude materna e fetal, sendo considerada uma
das complicacBes mais prevalentes no ciclo gravidico-puerperal (Evangelista et al.,
2021).

Sua fisiopatologia envolve um estado de resisténcia periférica a insulina,
acentuado pelas alteracdes hormonais tipicas da gestacdo, especialmente a partir
do segundo trimestre, momento em que O organismo materno se adapta para
assegurar o suprimento nutricional do concepto, mas pode desencadear disfuncdes
glicémicas em mulheres predispostas (Godinho et al., 2023).

A manifestacdo do Diabetes Mellitus Gestacional ndo se restringe aos
aspectos fisioldgicos. Pelo contrario, constitui uma condicdo multifatorial,
influenciada por elementos genéticos, comportamentais, socioeconémicos,
ambientais e alimentares (Salvadori; Silva, 2022).

Mulheres com historico familiar de diabetes, obesidade prévia a gestacéo,
idade materna avancada, sedentarismo e alimentacdo inadequada compf&em o
grupo de maior vulnerabilidade. A identificacdo precoce desses fatores, aliada a um
acompanhamento pré-natal qualificado, € uma estratégia fundamental para a
promocdo da saude e a reducdo de agravos evitaveis, tanto a mulher quanto ao
recém-nascido (Bertoli et al., 2022).

No plano epidemioldgico, observa-se um aumento expressivo na incidéncia

do Diabetes Mellitus Gestacional, em parte devido a maior vigilancia diagndstica,
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mas também em virtude de transformagcBes sociais e comportamentais que
envolvem o estilo de vida contemporaneo (Mathias et al., 2022).

Tal cenario acarreta desafios para os sistemas de saude, especialmente no
gue tange a necessidade de préticas clinicas baseadas em evidéncias, capazes de
orientar protocolos de rastreio, prevencdo e intervencdo com eficacia (Salvadori;
Silva, 2022).

Nesse contexto, a compreensdo dos fatores associados a génese dessa
condicao é imprescindivel para o fortalecimento das politicas publicas em saude.
Sendo assim, este estudo indagou: Quais fatores, de natureza bioldgica,
comportamental ou socioecondmica, estao relacionados ao aumento da incidéncia
de Diabetes Mellitus em gestantes, segundo a producéo cientifica indexada?

A investigagéo justifica-se pela crescente incidéncia dessa condigédo e pelos
riscos obstétricos e neonatais a ela vinculados, exigindo intervencdes baseadas em
evidéncias. Sua relevancia reside tanto na contribuicdo cientifica para a saude
materno-infantil quanto no aprimoramento das estratégias de prevencao e cuidado
no contexto da atencéao basica.

O objetivo geral do estudo foi analisar, por meio de revisdo integrativa da
literatura, os principais fatores associados ao desenvolvimento do Diabetes Mellitus
na gestacao e suas implicacfes clinicas, epidemiologicas e sociais que influenciam
a saude materno-fetal.

Para o alcance dessa proposicdo, assim se estabeleceram o0s objetivos
especificos: identificar os fatores de risco biologicos, comportamentais e ambientais
mais frequentemente relacionados a ocorréncia do Diabetes Mellitus gestacional,
classificar os fatores associados conforme sua hatureza (genética, fisioldgica,
socioeconémica e alimentar), com base nos estudos publicados nas bases
cientificas e avaliar as evidéncias disponiveis quanto a influéncia desses fatores no
prognostico materno e neonatal, os desdobramentos clinicos e as possibilidades de

intervencédo preventiva.

10
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2. REFERENCIAL TEORICO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) € uma condicdo metabdlica
caracterizada pela intolerdncia a glicose que se manifesta, pela primeira vez,
durante a gestacdo. Essa disfuncdo resulta de uma combinacdo de resisténcia
periférica a insulina e insuficiéncia na secre¢cdo compensatéria de insulina pelas
células B pancreaticas, fendbmeno exacerbado pelas alteragdes hormonais tipicas do
periodo gestacional (Sweting et al., 2023).

Tais alteragBes hormonais, notadamente o aumento dos niveis de horménios
como o lactogénio placentério, cortisol e progesterona, contribuem para a resisténcia
insulinica, especialmente a partir do segundo trimestre da gravidez (Sweting et al.,
2023).

2.1. CARACTERIZACAO CLINICA, EPIDEMIOLOGICA E FATORES
ASSOCIADOS AO DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) configura-se como uma condicédo de
hiperglicemia  diagnosticada pela primeira vez durante a gestacao,
independentemente da necessidade de tratamento com insulina ou da persisténcia
do quadro no periodo pés-parto. Caracteriza-se por uma intolerancia a glicose de
inicio ou primeiro reconhecimento durante a gravidez (Souza et al., 2020).

A condicdo € resultado de alteragdes hormonais que ocorrem durante a
gestacéo, levando a um estado de resisténcia periférica a insulina, especialmente a
partir do segundo trimestre. Tais alteracdes visam assegurar o suprimento nutricional
do feto, mas podem desencadear disfuncfes glicémicas em mulheres predispostas
(Boscaoli et al., 2023).

Do ponto de vista epidemioldgico, a prevaléncia do DMG tem apresentado um
aumento significativo nas ultimas décadas. Estima-se que aproximadamente 16%
dos nascidos vivos sdo gerados por mulheres que tiveram alguma forma de

hiperglicemia durante a gravidez.

11
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No Brasil, a prevaléncia do DMG varia entre 12% e 18%, dependendo dos
critérios diagnosticos utilizados e da populagcédo estudada. Esse aumento pode ser
atribuido a diversos fatores, incluindo mudancas nos estilos de vida, aumento da
idade materna, maior prevaléncia de obesidade e sedentarismo, além de melhorias
nos métodos de rastreamento e diagndstico (Mathias et al., 2022).

A identificacdo dos fatores de risco associados ao desenvolvimento do DMG é
fundamental para a implementacéo de estratégias preventivas eficazes. Dentre 0s
fatores de risco mais frequentemente relacionados a ocorréncia do DMG, destacam-
se: idade materna avangada (=35 anos), indice de massa corporal (IMC) elevado
(sobrepeso ou obesidade), histérico familiar de diabetes mellitus, antecedentes
obstétricos desfavoraveis (como macrossomia fetal, obito fetal sem causa aparente,
malformacdes fetais), sindrome dos ovarios policisticos, hipertensdo arterial cronica
e uso de medicamentos hiperglicemiantes (Souza et al., 2020).

Além dos fatores biolégicos, aspectos comportamentais e socioecondmicos
também desempenham um papel significativo na predisposicdo ao DMG. Estudos
indicam que baixos niveis de atividade fisica, alimentacdo inadequada, estresse
elevado durante a gestacdo, multiparidade e idade materna avancada estao
associados a um maior risco de desenvolvimento do DMG (Boscoli et al., 2023).

Adicionalmente, fatores socioecon6micos, como baixo nivel educacional e
renda familiar reduzida, podem influenciar negativamente na adesédo a praticas
saudaveis e no acesso a cuidados pré-natais adequados (Souza et al., 2020).

A diversidade étnica também é um fator relevante na epidemiologia do DMG.
Mulheres de determinadas etnias, como asiaticas, afrodescendentes, nativas
americanas e hispanicas, apresentam maior predisposicdo ao desenvolvimento do
DMG (Mathias et al., 2022).

Essa susceptibilidade pode ser atribuida a fatores genéticos, culturais e
socioeconémicos que influenciam os habitos alimentares, niveis de atividade fisica e
acesso aos servicos de saude (Boscoli et al., 2023).

No que tange a caracterizacdo clinica, o DMG ¢é frequentemente
assintomatico, sendo identificado por meio de exames de rotina durante o pré-natal.

O rastreamento é recomendado entre a 242 e a 282 semanas de gestacao, utilizando

12
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o teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) com 75g de glicose (Sweting et al.,
2023).

Em gestantes de alto risco, o rastreamento pode ser realizado na primeira
consulta pré-natal. A deteccdo precoce é essencial para a adocao de intervencdes
gue visem o controle glicémico e a reducdo de complicacdes maternas e fetais
(Sweting et al., 2023).

As complicacbes associadas ao DMG podem ser significativas tanto para a
méde quanto para o feto. Para a gestante, ha um aumento do risco de
desenvolvimento de hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e diabetes mellitus tipo
2 no futuro (Boscoli et al., 2023).

Para o feto, os riscos incluem macrossomia, hipoglicemia neonatal, ictericia,
disturbios respiratorios e maior probabilidade de obesidade e diabetes na vida
adulta. Essas implicacbes reforcam a importancia do diagnéstico precoce e do
manejo adequado do DMG durante a gestacado (Boscoli et al., 2023).

Logo, o Diabetes Mellitus Gestacional é uma condicdo multifatorial que
envolve uma complexa interacdo entre fatores biolégicos, comportamentais,
socioeconémicos e étnicos. A compreensédo aprofundada desses fatores € essencial
para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencado, diagnodstico e
tratamento, visando a promocdo da saude materno-infanti e a reducdo das
complicacdes associadas ao DMG (Souza et al., 2020).

O desenvolvimento de politicas publicas que promovam estilos de vida
saudaveis, 0 acesso equitativo aos cuidados de saude e a educacdo em saude sao
fundamentais para enfrentar os desafios impostos por essa condi¢cao, pois permitem
nao apenas a reducdo dos indices de morbimortalidade materno-infantil, mas
também a construcdo de uma rede de atencdo integral a mulher, que contemple
aspectos preventivos, diagnosticos e terapéuticos (Mathias et al., 2022).

Essas politicas devem ser pautadas por uma abordagem intersetorial, com
énfase na promocéo da equidade e na valorizacdo das especificidades regionais e

culturais da populacao atendida (Mathias et al., 2022).

13
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2.2.  MANIFESTACOES CLINICAS E COMPLICACOES DO DMG

As manifestacdes clinicas do DMG sdo, em grande parte, assintomaticas,
sendo frequentemente identificadas por meio de exames laboratoriais de rotina no
pré-natal. No entanto, em casos mais acentuados, podem surgir sintomas classicos
de hiperglicemia, como polidipsia, polidria e fadiga. A auséncia de sintomas
evidentes reforca a importancia do rastreamento sistematico e da monitorizacao
glicémica durante a gestacao (Sweting et al., 2023).

As complicacOes associadas ao DMG séo diversas e afetam tanto a mae
guanto o feto. Do ponto de vista materno, destaca-se o aumento do risco de
desenvolvimento de hipertensdo gestacional e pré-eclampsia, condicbes que podem
comprometer significativamente a saude materna e fetal (Sweting et al., 2023).

Além disso, gestantes com DMG apresentam maior propensdo a realizacao
de cesarianas, seja por indicacdes obstétricas ou pela presenca de complicacdes
associadas, como a macrossomia fetal (Ye et al., 2022).

No que tange as complicacfes fetais e neonatais, a macrossomia, definida
COmo peso ao nascer superior a 4.000 gramas, € uma das mais prevalentes. Essa
condicdo estad associada a um aumento do risco de distécia de ombro, traumas
obstétricos e necessidade de intervencdes cirdrgicas no parto. Neonatos de maes
com DMG tém maior propensdo a desenvolver hipoglicemia neonatal, devido a
hiperinsulinemia fetal induzida pela hiperglicemia materna durante a gestacao (Ye et
al., 2022).

Outras complicacbes neonatais incluem a sindrome do desconforto
respiratorio, ictericia neonatal e policitemia. A exposicao intrauterina a hiperglicemia
também esta associada a um maior risco de desenvolvimento de obesidade,
intolerancia a glicose e Diabetes Mellitus tipo 2 na vida adulta do descendente,
evidenciando os efeitos transgeracionais do DMG (Sheiner, 2020).

A longo prazo, mulheres que desenvolveram DMG apresentam risco
aumentado de desenvolver Diabetes Mellitus tipo 2, sindrome metabdlica e doencas
cardiovasculares. Estudos indicam que aproximadamente 50% das mulheres com
histérico de DMG desenvolvem Diabetes tipo 2 em até 10 anos apds a gestacéo,

especialmente na auséncia de intervencdes preventivas adequadas (Sheiner, 2020).

14
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Diante desse panorama, estratégias de prevencdo, diagndstico precoce e
manejo adequado do DMG sé&o imperativos. A abordagem multidisciplinar,
envolvendo obstetras, endocrinologistas, nutricionistas e educadores em diabetes, é
essencial para a promoc¢do da saude materno-infantii e para a reducdo das

complicagbes associadas ao DMG (Silva et al., 2022).

2.3. DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E ESTRATEGIAS DE MANEJO CLINICO
DO DMG

A abordagem do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) requer estratégias
diagnosticas e terapéuticas bem delineadas, fundamentadas em evidéncias
cientificas robustas e adaptadas as particularidades fisiologicas da gestacéao
(Oliveira et al., 2021).

O diagnostico precoce e 0 manejo clinico adequado sao essenciais para
reduzir os riscos associados a hiperglicemia materna, promovendo desfechos
favoraveis tanto para a mae quanto para o feto (Zajdenverg et al., 2023).

O diagnostico do DMG baseia-se na identificacdo de alteracfes na tolerancia
a glicose que surgem ou séo reconhecidas pela primeira vez durante a gestacao. A
Sociedade Brasileira de Diabetes recomenda a realizagdo do Teste Oral de
Tolerancia a Glicose (TOTG) com 75g de glicose entre a 242 e a 282 semana de
gestacdo para todas as gestantes que nao apresentaram diagnéstico prévio de
diabetes (Zajdenverg et al., 2023).

Os critérios diagnosticos consideram valores especificos de glicemia em
jejum, ap6s uma hora e ap6s duas horas da ingestdo de glicose, conforme
estabelecido pelo International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups
(IADPSG) (Zajdenverg et al., 2023).

O tratamento do DMG inicia-se, preferencialmente, com intervencées nao
farmacol6gicas, como a terapia nutricional e a pratica regular de exercicios fisicos. A
dieta deve ser individualizada, considerando as necessidades caléricas e
nutricionais da gestante, com o objetivo de manter niveis glicémicos adequados e

evitar o ganho excessivo de peso. A atividade fisica, quando ndo contraindicada,
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auxilia no controle glicémico e na melhora da sensibilidade a insulina (Assis; Souza,
2021).

Quando as medidas nado farmacolégicas ndo sédo suficientes para alcancar o
controle glicémico desejado, a terapia medicamentosa torna-se necesséaria. A
insulina é considerada o padrédo-ouro no tratamento farmacol6gico do DMG, devido
a sua eficacia e seguranca durante a gestacdo (Lobato et al., 2025).

Entretanto, estudos recentes tém demonstrado a efetividade de agentes
hipoglicemiantes orais, como a metformina, em casos selecionados, proporcionando
uma alternativa viavel ao tratamento insulinico, especialmente em contextos onde a
adesdo a insulina é limitada (Oliveira et al., 2021).

A assisténcia farmacéutica cumpre um papel determinante no manejo do
DMG, contribuindo para a educacdo em saude, o acompanhamento da adesao ao
tratamento e a identificacdo de possiveis interagdes medicamentosas. A atuacao do
farmacéutico, integrada a equipe multiprofissional, potencializa os resultados
terapéuticos e promove o empoderamento da gestante no autocuidado (Lobato et
al., 2025).

Efetivamente, o diagndstico oportuno e o tratamento adequado do DMG sé&o
pilares essenciais para a prevencdo de complicacbes materno-fetais. A
implementacdo de protocolos baseados em evidéncias, aliados a atuacdo de uma
equipe multiprofissional capacitada, € crucial para assegurar a saude e o bem-estar

da gestante e do recém-nascido.
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1. TIPO DE ESTUDO

O presente estudo caracterizou-se como uma revisdo integrativa da literatura,
com abordagem qualitativa e natureza exploratéria, tendo como propdsito reunir e
sintetizar evidéncias cientificas disponiveis sobre os fatores associados ao Diabetes
Mellitus na gestacéao.

O problema de pesquisa foi estruturado a partir da seguinte Estrutura PICO
aplicada ao tema:

P (Paciente/Populacéo): Gestantes

I (Intervencdo ou Exposicdo): Presenca de fatores de risco (biolégicos,
comportamentais, socioeconémicos etc.)

C (Comparacao): Gestantes sem os fatores de risco ou com menor exposi¢cao
a eles (quando aplicavel)

O (Desfecho): Desenvolvimento de Diabetes Mellitus na gestacao.

O método légico adotado foi o dedutivo, partindo-se de pressupostos tedricos
previamente consolidados no campo da saude materno-infantil, de modo a orientar a
analise critica dos achados empiricos identificados nas bases de dados
selecionadas, a fim de obter uma perspectiva ampla sobre o assunto, mediante as

categorias que foram estabelecidas para a analise.

3.2. COLETA DE DADOS

A revisao contemplou artigos publicados no intervalo compreendido entre os
anos de 2015 a 2025, de forma a assegurar a atualidade e relevancia dos estudos
incluidos.

A estratégia de busca foi conduzida com o emprego de descritores
controlados, oriundos do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e do MeSH
(Medical Subject Headings), o que conferiu maior rigor a padronizacao terminolégica

e a precisao dos resultados obtidos.
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Os descritores utilizados foram: “Diabetes Mellitus Gestacional”, “Gravidez”,
“Fatores de Risco”, “Epidemiologia” e “Saude Materna”, os quais foram combinados
por meio dos operadores booleanos AND e OR, conforme a estruturagdo das
expressodes de busca adaptadas a cada base. A coleta das publicacdes foi realizada
nas plataformas SciELO, LILACS, PubMed e Scholar.

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo os artigos publicados nos
idiomas portugués e inglés, disponiveis na integra, que abordassem especificamente
os fatores associados ao Diabetes Mellitus durante a gestacdo e que estivessem
dentro do periodo temporal delimitado.

Foram excluidos os estudos duplicados, resumos de eventos, editoriais,
revisbes nao sistematizadas, dissertacdes, teses e producbes que nhao

apresentassem afinidade tematica com o objeto da investigagao.

3.3. ASPECTOS ETICOS

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura e, portanto, nédo
envolveu a participacdo direta de seres humanos nem a coleta de dados primarios.
Assim, conforme a Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, esta
dispensado de apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa. Ressalta-se que todos
os artigos analisados foram devidamente referenciados, respeitando os direitos
autorais, a integridade cientifica e os principios éticos de responsabilidade, isencao

e respeito a dignidade humana.

3.4. ANALISE DOS DADOS

O tratamento e a andlise dos dados seguiram os preceitos da andlise
tematica, tendo sido organizados em quatro categorias analiticas: fatores genéticos,
fatores fisiolégicos, fatores socioecondmicos e fatores alimentares. Apés a
categorizacao e sistematizacado das informacdes, foram evidenciados os padrbes

interpretativos e recorrentes no corpo da literatura examinada.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da andlise comparativa da literatura cientifica revisada, observam-se
significativas convergéncias entre os autores quanto a definicao, a fisiopatologia, aos
fatores de risco, a epidemiologia e as implicacdes clinicas do Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG).

Embora cada estudo aborde aspectos particulares da condi¢cédo, delineia-se
um consenso robusto que reforca a compreensdo do DMG como uma sindrome
metabdlica complexa, multifatorial e de crescente relevancia para a saude publica.

Inicialmente, no que se refere a caracterizacdo do DMG, os autores
convergem ao aponta-lo como uma forma de hiperglicemia diagnosticada pela
primeira vez durante a gravidez, independente da necessidade de uso de insulina ou
da persisténcia do quadro apés o parto (Bertoli et al., 2022; Souza et al., 2020). Essa
definicho comum serve de base para a compreensdo das nuances clinicas e
epidemiologicas subsequentes.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, observa-se uma congruéncia notavel entre
Junqueira et al. (2021), Godinho et al. (2023) e Sweting et al. (2023) quanto a
influéncia das alteracdes hormonais gestacionais na génese da resisténcia periférica
a insulina.

Especificamente, Sweting et al. (2023) detalham a elevacdo dos niveis de
hormbnios como o lactogénio placentario, cortisol e progesterona, o0 que €
igualmente apontado por Godinho et al. (2023) como fator determinante na
disfuncéo glicémica observada no segundo trimestre.

Junqueira et al. (2021) complementam essa abordagem ao relacionar tais
alteracdes ao aumento da oferta de glicose ao feto, indicando uma adaptacao
fisiol6gica com potencial de descompensacao patoldgica em mulheres predispostas.

No tocante a etiologia multifatorial do DMG, Salvadori e Silva (2022) e Boscoli
et al. (2023) enfatizam a influéncia conjunta de fatores genéticos, ambientais,
comportamentais e socioecondmicos, o que é ratificado por Souza et al. (2020), que

acrescentam a diversidade étnica como determinante na suscetibilidade a condicéo.
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Tais perspectivas demonstram que a gestante deve ser compreendida em sua
totalidade biopsicossocial, sendo o DMG resultado de um entrelagcamento de
determinantes que extrapolam o a&mbito puramente fisiol4gico.

Ademais, a identificacdo dos fatores de risco é abordada de forma
convergente pelos autores. Souza et al. (2020) e Bertoli et al. (2022) apontam, com
notavel semelhanca, a idade materna avancada, obesidade, sedentarismo, historico
familiar de diabetes e antecedentes obstétricos adversos como marcadores de risco.

Tais achados reforcam a relevancia do rastreio precoce e do
acompanhamento sistematico durante o pré-natal, o que também é sustentado por
Evangelista et al. (2021) ao assinalarem os riscos significativos do DMG para a

salde materna e fetal.

Quadro 1 — Categorias Tematicas dos Fatores Associados ao DMG

PRINCIPAIS ASPECTOS
IDENTIFICADOS NA LITERATURA

CATEGORIA TEMATICA

) Historico familiar de diabetes mellitus;
FATORES GENETICOS presenca de polimorfismos genéticos
relacionados a resisténcia a insulina.

) Obesidade pré-gestacional; idade
FATORES FISIOLOGICOS materna avancada; sindrome dos ovarios
policisticos; hipertensao arterial crénica.

A Baixo nivel de escolaridade; renda
FATORES SOCIOECONOMICOS familiar reduzida; acesso limitado ao pré-
natal; vulnerabilidade social.

Dieta inadequada; consumo elevado de
FATORES ALIMENTARES acucares e gorduras saturadas; auséncia
de orientacdo nutricional especializada.

Fonte: as autoras do estudo (2025).

A analise tematica empreendida neste estudo permitiu a identificacdo de
guatro categorias analiticas que se revelaram recorrentes na literatura cientifica
sobre os fatores associados a diabetes mellitus gestacional, conforme o quadro

acima.
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A primeira delas, referente aos fatores genéticos, evidencia a relevancia do
histérico familiar como elemento preditivo, especialmente quando h& presenca de
polimorfismos genéticos que afetam a sensibilidade a insulina. Tal achado reforca a
compreensao de que o componente hereditario exerce papel substancial na
predisposicao ao disturbio metabdlico.

A segunda categoria, fatores fisioldégicos, contempla aspectos intrinsecos ao
organismo da mulher, sendo a obesidade pré-gestacional e a idade materna
avancada os elementos mais notoriamente relacionados a maior incidéncia da
patologia.

Soma-se a esses, a presenca da sindrome dos ovarios policisticos e da
hipertenséo arterial crénica, os quais configuram quadros clinicos que comprometem
0 metabolismo glicémico, contribuindo para a manifestacéo do diabetes na gestacao.
A terceira categoria, relativa aos fatores socioecondmicos, revela uma intersecéo
entre condicdbes materiais e acesso a saude, na medida em que a baixa
escolaridade, os baixos rendimentos familiares e o acesso limitado ao pré-natal
figuram como determinantes importantes. Essas condicdes ampliam a exposicéo
das gestantes a riscos evitaveis, em razao da dificuldade de acesso a informacdes,
exames e cuidados essenciais.

Por fim, os fatores alimentares dizem respeito a qualidade da dieta materna,
em que o consumo elevado de acucares e gorduras saturadas, aliado a auséncia de
orientacdo nutricional especializada, fragiliza o equilibrio metabdlico e agrava o risco
de desenvolvimento da doenca.

No plano epidemioldgico, Mathias et al. (2022) destacam o crescimento da
incidéncia do DMG, atribuindo-o tanto ao aprimoramento dos métodos diagndsticos
guanto as mudancas no estilo de vida contemporaneo, marcadas por habitos
alimentares inadequados e reducéo da atividade fisica.

Essa analise dialoga com os apontamentos de Salvadori e Silva (2022), que
reforcam os desafios enfrentados pelos sistemas de salude diante desse panorama
crescente, sugerindo a necessidade de diretrizes clinicas atualizadas e baseadas
em evidéncias.

As repercussfes clinicas do DMG, por sua vez, sdo tratadas com

profundidade por Boscoli et al. (2023), que delineiam as principais complicagbes
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maternas, como hipertensédo gestacional e risco futuro de diabetes tipo 2, e fetais,
como macrossomia, hipoglicemia neonatal e maior propensédo ao desenvolvimento
de doencas metabdlicas na vida adulta.

Essa abordagem evidencia a importancia do diagnéstico precoce, reiterado
por Sweting et al. (2023), os quais recomendam o rastreio entre a 242 e a 282
semanas de gestacao, especialmente em gestantes de alto risco.

Por fim, destaca-se que todos os autores analisados convergem quanto a
necessidade de politicas publicas abrangentes, que considerem a complexidade do
fenbmeno e promovam ndo apenas 0 acesso equitativo aos servicos de salde, mas
também a educacdo em saude e a valorizagdo do pré-natal como espaco estratégico
de promocé&o da saude materno-infantil.

A compreensdo ampliada do DMG, como sustentam Souza et al. (2020) e
Mathias et al. (2022), deve ser alicergada em um olhar interdisciplinar e sensivel as
multiplas dimensdes da vulnerabilidade feminina durante a gestacao.

Efetivamente, a analise dos resultados evidencia um campo tedrico
consolidado em torno do DMG, com autores que, ainda que enfoquem aspectos
distintos, apresentam uma matriz interpretativa comum, alicercada em dados
consistentes, 0 que permite afirmar que a prevencdo e o manejo adequado do DMG
dependem de uma articulacéo entre conhecimento cientifico, pratica clinica sensivel

e politicas publicas efetivas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como tema a identificagdo e analise dos principais
fatores associados ao desenvolvimento da diabetes mellitus gestacional, com o
objetivo geral de compreender, a luz da literatura cientifica recente, como elementos
genéticos, fisiologicos, socioeconémicos e alimentares contribuem para o
surgimento dessa condi¢ao durante a gravidez.

Os achados do estudo confirmam a hipétese inicialmente formulada, uma vez
gue a literatura analisada revela uma complexa inter-relacdo entre os fatores
examinados. A categoria dos fatores genéticos destacou o papel do histérico familiar
e de polimorfismos relacionados a resisténcia a insulina, apontando para uma base
hereditaria importante na manifestacédo da doenca.

Ja os fatores fisiologicos revelaram que condicdes como obesidade pré-
gestacional, idade materna avancada, sindrome dos ovarios policisticos e
hipertensédo arterial cronica constituem elementos determinantes na elevagcdo do
risco metabolico durante a gestacao.

No ambito dos fatores socioecondémicos, observou-se que o baixo nivel de
escolaridade, a insuficiéncia de renda e 0 acesso precario ao pré-natal aprofundam
a vulnerabilidade das gestantes, configurando um cenario de risco ampliado.

Por fim, os fatores alimentares foram reiteradamente apontados como
decisivos, sobretudo no que tange a ma qualidade da dieta materna e a auséncia de
acompanhamento nutricional.

Dessa forma, o estudo contribui significativamente ao campo da saude publica
ao reiterar a necessidade de abordagens multidimensionais na prevencdo da
diabetes gestacional.

Sugere-se, como medida prética, o fortalecimento de politicas publicas voltadas
a educacao alimentar e ao acesso qualificado ao pré-natal. Recomenda-se, ainda, a
realizacdo de novos estudos empiricos que explorem intervencbes efetivas em

populacdes de maior risco.
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gestacado que
pode levar a
hiperglicemia

Analisar o papel
do farmacéutico
na equipe
multiprofissional
no controle do
DMG

Relacionar o
crescimento da
incidéncia do
DMG a mudancas
no estilo de vida e
ao
envelhecimento
materno
Abordar os efeitos
do DMG na saude
materna,
desenvolvimento
fetal, infancia e
estratégias de
tratamento a
longo prazo

Discutir
alternativas
terapéuticas para
o DMG, incluindo
0 uso da
metformina

Reforcar o carater

multifatorial do
DMG, incluindo
fatores sociais e

comportamentais

A adaptacgéo
materna pode
desencadear DMG
em mulheres
predispostas; ha
risco futuro de
doencas
metabodlicas
A presenca do
farmacéutico
melhora a adeséo,
seguranca
medicamentosa e
educacdo em
saude das
gestantes

Estilo de vida
inadequado, idade
avancada e
sedentarismo
contribuem para o
aumento da
incidéncia do DMG

O DMG tem
efeitos a longo
prazo para mae e
filho, exigindo
vigilancia pos-
natal e prevencéo
continua

A metformina
mostrou-se eficaz
€ segura em casos
selecionados,
sendo uma
alternativa viavel a
insulina
Fatores sociais
como baixa
escolaridade e
renda influenciam
na adeséao ao pre-
natal e ao controle
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ANEXO

ISSN: 2695-6825

(’\
P 7 Brazilian Journal of Health Review
BIHR,

STATEMENT

Brazilian Journal of Health Review, ISSN 2595-6825, hereby declares that the article entitled
Diabetes Mellitus gestacional e fatores associados: a influéncia do acesso a informacao no
desfecho materno-fetal authored by Danielle Ferreira do Nascimento Linard, Mariana Costa
Falcdo, Sarah Carolline Raposo Mendes, was published in v.8, n.3, of 2025.

The journal is online, and the articles can be found by accessing the link:

https:/ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/issue/view/288

DOI: https://doi.org/10.34119/bjhrv8n3-194

As it is an expression of the truth, we sign this statement.

Curitiba, 5 June 2025

Editorial Team
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