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RESUMO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma condi¢do metabdlica especifica da gravidez,
caracterizada por hiperglicemia devido a resisténcia a insulina, mediada por hormonios
gestacionais. Quando ndo adequadamente diagnosticado e tratado, 0 DMG pode trazer riscos
significativos para a mae e o feto. Esta reviséo teve como objetivo destacar a importancia do
diagnostico precoce do DMG e sua relevancia para prevenir a morbimortalidade materno-
fetal. Para tal, pesquisas foram realizadas em bases como Scielo, PubMed, UpToDate, Google
Académico, BVS e diretrizes do Ministério da Saude. O diagndstico atempado do DMG néo
se limita ao rastreio; uma relagcdo médico-paciente informada é crucial. Um diagnéstico prévio
pode reduzir complicacdes para mée e feto, como malformacdes, obesidade e cardiopatias no
neonato, e pré-eclampsia e diabetes tipo 2 na gestante. O tratamento inclui modificacdes no
estilo de vida, controle dietético, exercicio e, se necessario, insulinoterapia ou
hipoglicemiantes. E fundamental um acompanhamento multidisciplinar envolvendo
endocrinologistas, pediatras e obstetras para gerenciar os sintomas e prevenir complicacdes
futuras. Em sintese, o tratamento do DMG exige uma abordagem multidisciplinar e
individualizada, com o diagnéstico precoce sendo vital para otimizar o prognoéstico materno-
fetal.

Palavras-chave: Diabetes. Diabetes Gestacional. Morbimortalidade. Materno. Fetal.



ABSTRACT
Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is a pregnancy-specific metabolic condition
characterized by hyperglycemia due to insulin resistance, influenced by gestational hormones.
When not properly diagnosed and managed, GDM poses significant risks to both the mother
and fetus. This review aimed to emphasize the importance of early GDM diagnosis and its
significance in preventing maternal-fetal morbimortality. For this purpose, research was
conducted using databases like Scielo, PubMed, UpToDate, Google Scholar, BVS, and
guidelines from the Ministry of Health. The timely diagnosis of GDM extends beyond mere
screening; an informed doctor-patient relationship is paramount. An early diagnosis can
mitigate complications for the mother and fetus, such as malformations, obesity, and
cardiopathies in the neonate, and pre-eclampsia and diabetes in the mother. Treatment
encompasses lifestyle changes, dietary management, exercise, and, if necessary, insulin
therapy or hypoglycemic agents. Multidisciplinary follow-up involving endocrinologists,
pediatricians, and obstetricians is essential to manage symptoms and avert future
complications. In summary, GDM treatment demands a multidisciplinary and individualized

approach, with early diagnosis being crucial for optimizing maternal-fetal prognosis.

Keywords: Diabetes. Gestational Diabetes. Morbimortality. Maternal. Fetal.
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RESUMO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma condigdo metabdlica especifica da gravidez, caracterizada por
hiperglicemia devido a resisténcia a insulina, mediada por horménios gestacionais. Quando ndo adequadamente
diagnosticado e tratado, 0 DMG pode trazer riscos significativos para a mae e o feto. Esta revisdo teve como
objetivo destacar a importancia do diagnostico precoce do DMG e sua relevancia para prevenir a
morbimortalidade materno-fetal. Para tal, pesquisas foram realizadas em bases como Scielo, PubMed,
UpToDate, Google académico, BVS e diretrizes do Ministério da Salde. O diagnéstico atempado do DMG néo
se limita ao rastreio; uma relagdo médico-paciente informada é crucial. Um diagndstico prévio pode reduzir
complicacBes para méae e feto, como malformagdes, obesidade e cardiopatias no neonato, e pré-eclampsia e
diabetes na gestante. O tratamento inclui modificagcbes no estilo de vida, controle dietético, exercicio e, se
necessario, insulinoterapia ou hipoglicemiantes. E fundamental um acompanhamento multidisciplinar
envolvendo endocrinologistas, pediatras e obstetras para gerenciar os sintomas e prevenir complicagdes futuras.
Em sintese, o tratamento do DMG exige uma abordagem multidisciplinar e individualizada, com o diagndstico
precoce sendo vital para otimizar o prognéstico materno-fetal.

Palavras-chave: Diabetes. Diabetes Gestacional. Morbimortalidade. Materno. Fetal.

ABSTRACT

Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is a pregnancy-specific metabolic condition characterized by
hyperglycemia due to insulin resistance, influenced by gestational hormones. When not properly diagnosed and
managed, GDM poses significant risks to both the mother and fetus. This review aimed to emphasize the
importance of early GDM diagnosis and its significance in preventing maternal-fetal morbimortality. For this
purpose, research was conducted using databases like Scielo, PubMed, UpToDate, Google Scholar, BVS, and
guidelines from the Ministry of Health. The timely diagnosis of GDM extends beyond mere screening; an
informed doctor-patient relationship is paramount. An early diagnosis can mitigate complications for the mother
and fetus, such as malformations, obesity, and cardiopathies in the neonate, and pre-eclampsia and diabetes in
the mother. Treatment encompasses lifestyle changes, dietary management, exercise, and, if necessary, insulin
therapy or hypoglycemic agents. Multidisciplinary follow-up involving endocrinologists, pediatricians, and
obstetricians is essential to manage symptoms and avert future complications. In summary, GDM treatment
demands a multidisciplinary and individualized approach, with early diagnosis being crucial for optimizing
maternal-fetal prognosis.

Keywords: Diabetes. Gestational Diabetes. Morbimortality. Maternal. Fetal.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus pode ser entendido como uma sindrome metabdlica, podendo ser
decorrente da falta de producdo de insulina ou da incapacidade da insulina desempenhar o seu
proposito corretamente. Essa patologia se faz presente na populagcdo mundial, e a Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) a classifica de acordo com a sua etiopatogenia, sendo, portanto,
o0 diabetes tipo 1, tipo 2 e o diabetes mellitus gestacional (DMG). O ultimo afeta uma parcela
significativa das gestantes e pode resultar em graves consequéncias quando ndo diagnosticada
precocemente ou tratada adequadamente?.

A Diabetes Mellitus Gestacional é caracterizada como uma condi¢do que acomete
pacientes do sexo feminino, na qual tem diagndstico na intolerdncia a glicose durante a
gestacdo, podendo persistir apés o parto. De acordo com Batista et al. (2020)?, DMG é
consistida pela disfuncdo do pancreas, podendo ser branda ou grave, acomentendo desde um
funcionamento inadequado até a incapacidade de producdo de insulina. Esta é uma sindrome
clinica endocrino metabdlica, que resulta em hiperglicemia, devido a deficiéncia da
efetividade da insulina, causada por fatores genéticos, ambientais e emocionais da paciente?.

O principal horménio associado com a diminuicdo da sensibilidade e resisténcia a
insulina é o lactogénio placentério, porém, outros horménios também estdo envolvidos no
processo, como o cortisol, estrégeno, progesterona e prolactina. Neste processo, o feto é
exposto a grandes quantidades de glicose em ambiente intrauterino. Este fator, pode interferir
no desenvolvimento embrionario e causar riscos como a macrossomia fetal, hipoglicemia
neonatal ou diabetes ao longo da vida do bebé?.

Muitos sdo os fatores de risco associados a essa condi¢do, como idade maior que 35
anos, sobrepeso, etnia, hipertensdo, sindorme dos ovarios policisticos, histéria familiar de
diabetes gestacional, dentre outros®.

Com relacdo ao diagnostico, sabe-se que a precocidade do mesmo € de suma
importancia, porém, existe uma discordancia quanto ao melhor método. Em 1999 foi firmado
pela OMS* o critério diagndstico, e nele era realizado o teste de tolerancia a glicose (TOTG)
entre a 24 e 28 semanas de gestacdo, tendo em vista que esse periodo é mais sujeito a
resisténcia a insulina. No entanto, a paciente com fatores de risco mais graves, deve fazer o
teste mais precoce, e caso o resultado der negativo, deve ser feito novamente entre a 24 e 28
semanas®.

Porém em 2013, com o objetivo de alinhar um consenso para o diagndstico precoce do



DMG, a OMS apds fundamentadas analises revogou a sua antiga recomendacao de 1999 e
passou a adotar os critérios propostos pela International Association of Diabetes and
Pregnancy Study Groups (IADPSG) (FEMINA, 2019)>%.Sendo assim, ficou firmado que o
diagnostico do DMG ¢ confirmado quando: ‘A glicemia em jejum for > 92 mg/dL e < 125
mg/dL; Pelo menos um dos valores do TOTG com 75g, realizado entre 24 e 28 semanas de
idade gestacional, for > a 92 mg/dL no jejum, > a 180 mg/dL na primeira hora e > a 153
mg/dL na segunda hora®> Além disso, apesar de a OMS adotar os critérios do IADPSG,
acrescentou, ainda, duas ressalvas: - Estes critérios devem ser vélidos para qualquer idade
gestacional, e ndo apenas entre 24 e 28 semanas; - O valor de glicemia de duas horas do
TOTG com 75¢g de glicose deve estar entre 153 e 199 mg/dL para o diagnostico de DMG,
uma vez que valores > 200 mg/dL sio referentes ao diagnostico de DM’

O tratamento inclui a abordagem farmacoldgica, com uso de insulinoterapia e
hipoglicemiantes orais e a abordagem ndo medicamentosa. A Sociedade Brasielira de
Diabetes atualizou a diretriz sobre o tratamento farmacoldgico do DMG. De forma geral, a
insulinoterapia era introduzida, quando a DMG néo é controlada de forma adequada com a
abordagem dietética e exercicios fisicos, e nos casos em que mais de 30% do controle com
alteracdo. Com a atualizacdo, se apenas dois valores derem alterados em sete a quatorze dias
deve-se iniciar a insulinoterapia. Outro critério a ser aderido o uso de insulina diz respeito ao
crescimento fetal, pois € um parametro sensivel a prépria insulina, o qual é influenciado pelos
picos de glicemia. Para estabelecimento deste critério, é necessario realizar uma
ultrassonografia ente 29 a 33 semanas de gestacdo, sendo recomendada a insulina em
pacientes que apresentarem circunferéncia abdominal mais alta que o percentil 75 no comeco
do terceito trimestre’.

Outra opcdo de tratamento sdo os hipoglicemiantes orais, destancando-se a
metformina e a gliburida. S&o consideradas drogas de maior vantagem em relacdo a DMG,
pois podem atravessar a placenta e promover interacdo fetal. Em vista disso, € necessario
considerar aspectos pessoais da paciente, como efeitos, tolerancia e disponibilidade
financeira. A gliburida é considerada a medicacdo de escolha, pois possui uma transferéncia
placentaria menor, devendo sempre ser balanceada com a alimentacdo, a fim de se evitar
hipoglicemia. Em relagdo a metformina, esta deve ser introduzida quando a gestante estiver na
faixa etéria de 18 a 45 anos, com gestacdo entre 20 a 33 semanas e glicemia em jejum menos
que 140 mg/dL. Se faz necessario ressaltar que a FEBRASGO (Federacdo Brasileira das

AssociacOes de Ginecologia e Obstetricia) e a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia



Sanitaria) possuem suas posicoes em relacdo ao uso dos hipoglicemiantes horais. A
FEBRASGO afirma que os riscos e beneficios desses medicamentos ndo estdo claramente
definidos, mais indica a metformina como uma opcdo melhor devido a inferioridade de
seguranca e eicacia da glibencamida para o tratamento. J4 a ANVISA ndo aprovou 0 uso
desses medicamentos devido ao alcance delas através da placenta e interacdo com o feto e
potencialmnete teratogénicas, mas até o presetnte momneto ndo se evidenciou em estudos a
teratogenia dessas drogas®®.

Em relacdo portanto ao tratamento da DMG, a Sociedade Brasileira de diabetes
(2020), a insulina é preconizada como droga de primeira escolha pela pequena passagem
placentaria, porém a dificuldade da autoadministracdo minimizam a desdo ao medicamento.
Por essa razdo, a metformina acaba sendo mais tolerada pelo fato de ser por via oral, sendo
um tratamento que impacta efeitos positivos no que diz respeito a prevencdo de partos
prematuros e cesarianas, além da diminuicdo da obesidade materna e de menores casos de
hipoglicemia, ictericia e macrossomia neonatal. Além disso, ha indicios de que as gestantes
que fizeram uso da metformina, obtiveram maior reducdo de peso até o final da gestacédo

quando se compara as que fizeram uso da insulina.®

Em relacdo a abordagem ndo medicamentosa, o exercicio fisico de forma regular se
destaca como um mecanismo importante, evidencias apontam gue a hidroginastica e execicios
aerdbicos de moderada intensidade, reduzem os niveis glicémicos no sangue e ainda auxiliam
na sensibilidade a insulina, além de minimizar os riscos de complicacfes neonatais. Soma-se a
isso a correcdo dietética, estudos demonstram que a intevencdo nutricional reduz de forma
significativa os niveis de glicemia além de também contribuirem para evitar as ma formacdes
como a macrossomia fetal. Uma correcdo dietética equilibrada, rica em fibras e com baixos
teores de agucares e gorduras, além da restricdo de carboidratos reduzem os niveis de glicose
pos-alimentar.® No tratamento deve-se ter atengdo as metas glicemicas sendo que no jejum

<95 mg/dL, 1 hora pés-prandial <140 mg/dL e 2 horas pés-prandial <120 mg/dL®

Tendo em vista a necessidade do cuidado com a gestante, a elaboracdo de um pré-
natal com a equipe multidisciplinar, com médicos obstetras, enfermeiros, nutricionistas,
psicologos, dentre outras, se monstra muito efetiva na prevencao de transtornos psicoldgicos
que a gestante tende a ter nesse periodo, principalmente se afetada por alguma patologia.

Destaca-se a importancia da qualificacdo dos profissionais para a avaliacdo das situagdes
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clinicas da paciente de forma abrangente, constante e sistematizada, com estudos e evidéncias
cientificas que possam conduzir de forma habilidosa os resultados a serem alcancados, além
de promoverem a prevencio de agravos futuros para a vida tanto materna, quanto fetal*'*?,

Dessa forma o diagnostico precoce da DMG é de suma importancia para uma atuagao
mais precisa visando prevenir complicacOes resultantes da diabetes gestacional como as crises
hipertensivas, complica¢des no parto, macrossomia. Para uma melhor eficacia deve-se fazer a
orientacdo e prestar toda assisténcia referentes aos cuidados farmacoldgicos e néo
farmacoldgicos. As medidas ndo farmacoldgicas incluem uma orientacdo nutricional
adequada a cada paciente, estimulo de pratica de ativides fisicas de forma correta e com
orientacdo do educador fisico. Ja o uso de medicamentos deve ser introduzido quando as
medidas baseadas na mudanca do estilo de vida ndo forem suficientes apds duas semanas de
terapia nutricional e sem a meta glicemica atingida. E de extrema relevancia ressaltar para a
gestante que a diminuigéo da incidéncia de complicacOes causadas pela diabetes gestacional
estd intimamente relacionada a intervengdes como mudanca do estilo de vida com base em
uma alimentac&o balaceada, e pratica de atividade fisica'®

Com isso, fazendo o diagndstico precoce detsa patologia, tem-se o intuito de evitar 0s
riscos de complicacbes clinicas tanto para a mde quanto para o feto. As principais
complicacBes para a gestante se baseiam em problemas na cesariana tendo o seu indice
aumentado deviso a aletracdes fetais como a macrossomia e pré-eclampsia. Ja no feto, pode
ocorrer malformagdes, macrossomia, prematuridade, distocia de ombro, hipoglicemia e morte
perinatal, crescimento intrauterino reduzido, cardiomiopatia, hiperbilirrubinemia e
complicacdes metabdlicas e respiratorioas'®

Partindo desses pressupostos, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo de
narrativa acerca da importancia do diagnostico precoce do diabetes gestacional e a eficacia
para evitar a morbimortalidade materno fetal.

Nas gestantes em que ndo se obteve o diagndstico precoce, a diabetes mellitus na
gestacdo acarretou em um aumento das malformagdes congénitas e ja ficou evidenciado que
as mudancas na tolerancia a glicose estdo intimamnete relacionadas a incidéncia aumentada
de hipertens&o arterial, desenolvimento de doencas cardiovasculares, alteragdes visuais, 0bitos
fetais, macrossomia e hipoglicemia neonatal*.

O referencial teoérico utilizado como base de pesquisa do tema envolveu artigos das
plataformas que contam com conteudo de credibilidade e de qualidade cientifica que foram o

Scielo e 0 Google académico. Entre os artigos selecionados, podem ser citados alguns como
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destaque como o intitulado ‘Diabetes gestacional: um algoritmo de tratamento
multidisciplinar’, ‘Diabetes Gestacional e o Impacto do Actual Rastreio’, ‘Repercussoes do
diabetes mellitus no feto: alteragdes obstétricas ¢ malformacoes estruturais’. Com isso esses
trabalhos deram base acerca do tema explicando como ocorre a fisiopatologia do diabetes
mellitus gestacional e como deve ser o diagndstico exaltando a importancia do mesmo para

evitar complicacfes maternofetais.

2 METODOLOGIA

O trabalho elaborado seguiu os principios do estudo exploratério, através de uma
extensa e direcionada revisdo narrativa, desenvolvida com base em materiais publicados nos
ultimos 6 anos (2018 a 2023), constituidos de livros, artigos cientificos, sites académicos e
revistas médicas. Foi escolhida tal metodologia, por ela nos proporcionar uma gama de
conhecimentos sobre o tema escolhido. Foi possivel compreender através das buscas ativas no
material disponivel o contexto da diabetes mellitus gestacional, o tratamento e o diagnostico
para entender como o plano terapéutico diminui a morbimortalidade materno-fetal.

Durante a busca exploratéria, foram utilizados livros com temas voltados para
ginecologia e obstetricia e sistema enddcrino com foco na diabetes mellitus gestacional,
através deles foi possivel realizar um levantamento de informacgdes pertinentes. Em
associacdo aos livros foi realizada a busca por artigos médicos sobre a tematica em questao
nas plataformas Biblioteca Cientifica Eletronica Online (Scielo), Biblioteca Nacional de
Medicina do Governo dos Estados Unidos (PubMed), UpToDate, Google académico,
Biblioteca Virtual do Ministério da Saude-BVS e diretrizes do Ministério da Saude.

Os seguintes descritores foram utilizados para realizar as buscas nas plataformas
citadas acima: Diabetes, Diabetes Gestacional, Morbimortalidade, Materno, Fetal,
Tratamento. Em inglés: Diabetes, Gestacional Diabetes, Morbimortality, Maternal, Fetal,
Treatment. Apos a realizacdo da pesquisa nas bases de dados, os materiais foram lidos pelo
titulo e resumo, e aqueles que atenderam aos critérios de inclusdo, foram coletados e anexados
a amostra. Eles foram analisados de forma integral e as categorias de analise para avaliacéo,
que fizeram parte dos resultados, foram consideracfes a respeito do tratamento da diabetes
mellitus gestacional para a diminuig¢do da morbimortalidade materno fetal.

Os critérios de inclusdo foram: Trabalhos na area médica que buscam elucidar
questdes especificas sobre o diabetes gestacional e seu tratamento, de acordo com os objetivos

do trabalho. Como critério de exclusédo foi adotado: Materiais que néo estdo relacionados ou
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que nédo respondem ao objetivo norteador do estudo. Com isso foram selecionados como base

da fundamentacao um livro e artigos conforme o desenho de pesquisa demonstrado na Figura

1.

Figura 1 - Desenho metodologico de busca dos dados

E BASE TEORICA

ESTRATEGIA DE BUSCA DOS ARTIGOS

PUBMED, SCIELO,GOOGLE LIVRO
ACADEMICO,UpToDate, BVS
17 ARTIGOS 1 LIVRO
234.6,7,9.10.11,12.13.14.15,16,
17.18.19.20 1
DIRETRIZES
5.8

Fonte: autoria prépria

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa pesquisa foi realizada com base na anélise de 17 artigos e 3 livros. A maioria

dos artigos analisados demonstraram que os fatores como idade materna avancada, IMC

elevado, etnia, antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 1 e 2 favorecem o

acometimento do diabetes no periodo gestacional.

Um estudo evidenciou que as malformacGes congénitas sdo responsaveis por um alto

ndamero de mortalidade fetal todos os anos a nivel mundial. E esse fato esta associado ao

diabetes mellitus gestacional resultando em morbidades cardiovasculares fetais (cardiopatia
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hipertrofica, doenca arterial coronariana, tetralogia de Fallot e disfungdo vascular) que
podem ocorrer em carca de 8,5% dos casos, e com incidéncia dez vezes maior do que a
encontrada na populacdo em geral. Foram citadas alteracdes em outros sistemas, como 0
nervoso em que se presenciaram defeitos do tubo neural, acidente vascular encefélico
perinatal, e também no sistema genital como a criptorquidia e mudancas no sistema
imunoldgico em que se teve alteracdes da imunidade inata em gestantes com diabetes®.

Estudos demonstraram que as alteracGes e riscos adversos tanto da mée, quanto do
feto, aumentam continuamente, conforme a glicemia se eleva. Quando as gestantes com
DMG ndo sdo tratadas, os riscos associados a patologia, como a macrossomia fetal e
nascimento prematuro sdo maiores®®. Foi observado que a DMG, na grande maioria das
vezes ndo gera sintomas, assim, a realizagdo de exames de rotina sdo de grande relevancia.
Vaérios autores analisaram a prevaléncia do diabetes gestacional e chegaram a resultados
parecidos. Nas gestantes em que se foi possivel realizar o diagnostico precoce obteve-se
uma melhor atuacéo no plano terapéutico, que consite em minimizar riscos e complicacdes
para o feto e para a gestante, destacando-se a macrossomia, pré-eclampsia e a realizacdo de
cesarianas®®.

Através da analise do estudo, foi possivel observar os fatores de risco relacionados a
patologia em questdo. Destes, incluem hipertensdo, aumento excessivo de peso na gestacéo
e presenca de parentes de primeiro grau com diabetes. Neste aspecto, 0 monitoramento
precoce é de suma importancia, principalmente nas pacientes que apresentam um dos
fatores mencionados®°.

Foi evidenciado por anélises epidemioldgicas, que a terapéutica na gestante diabética
com a insulina, foi um marco de assisténcia a essas mulheres. Os dados registrados,
anteriores & utilizagdo clinica da insulina, demonstram que cerca de 30% das maes vinham a
Obito durante o periodo gestacional e cerca de 50% de Obitos perinatais. Apos a utilizacdo
da insulinoterapia, as complicagdes materno fetais diminuiram significativamente®.

Paralelamente, outro estudo evidenciou que a orientagdo nutricional é de extrema
importancia. Esse controle é tido como o pilar do tratamento, trazendo, inimeros beneficios
materno-fetais. O exercicio fisico, também se destaca para controle da DMG e manuntencéo
de tratamento da gestante. Toda a problematica envolvendo tal patologia, é avaliada
conforme os riscos presentes, salientando-se a macrossomia fetal, traumas no canal de parto,
hiperbilirrubinemia e partos prematuros. Para as gestantes, 0s riscos podem estar presentes

durante 0 momento do parto, sendo eles a neuropatia, retinopatia e alteracdes na
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microvasculagéo®’.

Um ponto importante que foi analisado pelo estudo de Firat Erdogan et al'’ é a
respeito ao estresse oxidativo (OSI) que pode influenciar diretamente na morbimortalidade
que acomete todas as faixas etérias. Esse disturbio pode levar a complicagdes fetais para a
gestacdo e periodo pos-parto e um dos fatores que implicam no aumento do OSI este
relacionado a menor tolerancia a glicose. Com o estudo o0 autor evidenciou que existe um
mecanismo compensatdrio contra o estresse oxidativo no diabetes mellitus gestacional e que
ele poderia ser aprimorado com uma regulacdo dos niveis de glicose e alimentacdo
antioxidante*.

Outras complicacdes evidenciadas em estudos estdo relacionadas a periodontite,
partos prematuros e obesidade materna. A alimentacdo da gestantes associada com a
disponibilidade de nutricdo ao decorrer da gestacdo esta diretamente ligada a resisténcia a
insulina e isso levando ao DMG . A fisiopatologia da relacdo entre a DMG e doencas
periodontais sdo ainda desconhecidos, mas a literatura ja traz evidéncias para relacéo entre
essas duas patologias. Acredita-se que deve ser devido a predisposi¢do inflamatoria que a
diabetes gera no corpo humano. Assim as gravidas portadoras de DMG podem
desenvolver doencas periodontais e por isso a importancia de identificar a diabetes de
maneira precoce visando evitar complicacdes™®.

A DMG traz sérias complicacdes, mas o intuito do diagndstico precoce vai além de
previnir problemas na gestacdo: também visa a prevencdo de patologias no parto e pos-
parto. Ja foi evidenciado que mudancas na tolerancia a glicose estdo relacionadas de forma
direta com patologias como hipertensdo arterial, cesaria, parto prematuro, ruptura uterina,
prolapso de corddo, hemorragias. Com isso, € necessario o cuidado com a gestante para
prevencdo de doencas secundarias e visando uma melhor qualidade de vida tanto materno
quanto fetal 2

Portanto, apo6s analise dos artigos foi possivel concluir que a patologia em questdo
traz serios riscos para o feto e para a gestante. Sendo que as complicacdes associadas sdo
desde ganho de peso até malformagdes incompativeis com a vida. Devido a isso, é de suma
importancia a realizacdo dos testes de rastreio no inicio da gestacdo para o diagnéstico
precoce da DMG. Com isso, € possivel aplicar um plano terapéutico adequado e eficaz como
um controle nutricional e de glicemia capilar associada a insulinoterapia e ao uso de
antidiabéticos orais visando uma melhor qualidade de vida e a reducdo da morbimortalidade

maternofetais.
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TITULO ANO | AUTORES METODOLO | CONCLUSOES
GIA
ARTIGO | Principais 2021 | Taiane Lima | Revisdo
2 fatores de risco dos Santos, | integrativa da .

_ o _ Foi constatado
relacionados ao Cleuson Vieira | literatura que 0 excesso de
desenvolviment Costa. Elisete peso, obesidade

_ _ _ e nutricdo
0 de diabetes Silva Amorim, errbnea das
gestacional Edilene Bispo gestantes estdo
associados ao
Gomes, maior indice de
Hadsan Taiana DMGe
_ hipertenséo no
Aleixo da periodo
Fonseca, Luiz gestacional
Carlos Araujo
de Souza,
Silvio Douglas
Medeiros
Costa, Simone
Ribeiro Vieira,
Silvia  Maria
dos Santos
Sousa, Aylia
Virginia de
Oliveira
Cardoso
ARTIGO | Andlise da | 2022 | Carolina Revisdo A partir da
e Avrissa Tsutida, | integrativa . x
3 incidéncia  de . . implementacao
Carolina Dusi
complicacdes Mendes, da IADPSG para
. Giovana Luiza L
materno-fetais o o0 diagndstico da
Corréa,
apOs o0 uso dos Fernanda DMG,
o Emanuelle . .
critérios da evidenciou
Mallmann,
IADPSG para 0 Andressa reducao
Miguel Leitéo

diagnostico  do

significativa das
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diabetes

gestacional -

uma revisao

integrativa

complicacdes
materno-fetais
associadas a
diabetes mellitus
gestacional. O
diagnostico é
estabelecido
quando a
glicemia em jejum
for > 92 mg/dL e
< 125 mg/dL;
Pelo menos um
dos valores do
TOTG com 75g,
realizado entre 24
e 28 semanas de
idade gestacional,
for > a 92 mg/dL
no jejum, > a 180
mg/dL na primeira
hora e > a 153
mg/dL na segunda

hora.

ARTIGO
4

Os critérios
diagnosticos
de diabetes
mellitus
gestacional
(DMG) da
Organizacao
Mundial da
Saude (OMS)
versus The

International

2018

Iftida
Basri , Zaleha
Abdullah
Mahdy , Shuhail
a

Ahmad , Abdul
Kadir Abdul
Karim, Lim Pei
Shan, Mohd
Abdul
Manaf and Nor
Azlin Mohd

Nurul

Rizal

Ensaio clinico

randomizado

Os critérios
diagnosticos da
OMSeda
IADPSG foram
comparados, e
estabeleceu-se
que 0s critérios
da IADPSG
diagnostica mais
mulheres, por
colocar a idade
acima de 25
anos um fator de
risco, e constatar
um aumento de
numeros de
macrossomia




17

Association of
Diabetes and
Pregnancy
Study Group
(IADPSG) e
seus desfechos
maternos e
neonatais

associados

Ismail

fetal, devido ao
diagnostico mais
tardio. Foi
estabelecido,
portanto, que 0
nimero de
Casos,
minimizariam se
o diagnostico
fosse
estabelecido de
forma mais
precoce. Dessa
forma, os
critérios da
IADPSG
apresentam uma
sensibilidade
menor e 0s da
OMS se tornam
mais especificos
devido aos seus
menores valores
de corte pos-
prandial.

ARTIGO
6

Tratamento para
0 diabetes
mellitus
gestacional:
uma revisdo de

literatura

2021

Alana de
Moura

Martins, Luiza
Proenca Brati,
Sandra Martini

Brun

Revisdo

literatura

de

Foi evidenciado,
que quando nao
ha

contraindicagdes

: uma
alimentagéo
adequada
associada a

atividade fisica,
constitui  como
primeira linha de
tratamento para
a DMG.

Entretanto,
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quando 0
controle da
glicemia ndo é
controlado, 0
tratamento
farmacoldgico
deve ser
instituido, sendo
dividido em
insulinoterapia e
hipoglicemiantes
orais. Em
resumo, 0
conhecimento
adequado a cerca
das formas de
tratamento  da
DMG,

obter a

permite

normoglicemia
materna e
consequentemen
te reduzir o0s
efeitos adversos

associadas a mae

e ao feto.
ARTIGO | Tratamento 2021 | Lenita Reviséo de | Séo
7 farmacologico Zajder_werg, . . | literatura recomendagdes a
Patricia Medici
do diabetes na Dualib, cerca do
gestacgdo C.”S“f‘a tratamento  das
Figueiredo
Facanha, gestantes

Airton Golbert,
Carlos Antonio

diagnosticadas
com DMG a
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Negrato

correcao
nutricional
individualizada e
adequada a
associada a
atividade fisica
na auséncia de
contraindicagdes
. Caso o controle
glicémico  ndo
seja atingido

duas semanas

apos 0
diagnostico,
indica-se a
terapia

farmacoldgica.

Ajustes nas
medicacbes e
controle devem
ser realizados a
casa 15 dias ate
a 30°semana da
gestacdo e a
cada semana
apés a 30°
semana. Os
ajudes sdo feitos
de maneira
individualizada

de acordo com
os valores da

glicemia capilar.
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ARTIGO | Caracteristica 2021 | Talles Antonio | Reviséo de | E constatado que
9 farmacoldgica Coelho de | literatura 0 tratamento
da metformina Sousa, Paula com metformina,
no tratamento Janolio apesar de ndo ser
da diabetes Cardoso Silva, considerada 1°
gestacional Carlos linha pela
Eduardo Sociedade
Ximenes da Brasileira de
Cunha, Italo Diabetes  que
Ardo  Pereira preconiza a
Ribeiro, insulina, se
Michele Fraga demonstra mais
de Santana usual pela sua
forma de
administracao
ser mais aderida
pelas pacientes,
pelo seu baixo
custo e pelo
contexto da
mudanca de peso
da gestante com
0 uso da
medicacéo.
Além disso, se
mostrou  eficaz
na redugéo de
ma  formacdes
fetais, tais como
hipoglicemia,
macrossomia e
ictericia.
ARTIGO | Macrossomia 2023 | Giovanna Revisdo de | Os resultados do
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10

fetal como
complicacdo da
diabetes
gestacional e a
eficacia da dieta
e exercicios
fisicos ~ como
tratamento
primario:
Revisdo de

literatura

Paola de
Rezende
Pivoto, Laura
Ferreira Riéra
da Silva,
Drauzio

Oppenheimer

literatura

estudo indicaram
que as mudancas
de estilo de vida,

como a préatica

do exercicio
fisico e
alimentagéo

balanceada séo

eficazes no
controle da
DMG, mas

também destaca
as  importantes
complicacdes
como a
macrossomia
fetal, que
acarretam
alteracdes no
momento do
parto como
distorcia do
ombro, cesareas
de emergéncia e
traumatismo
perinatal.
Destacando,
dessa forma a
importancia do
diagnostico
precoce e a
atuacdo de uma

equipe
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multidisciplinar
na finalidade de
minimizar as

complicagdes

fetais.
ARTIGO | Instrumento 2019 | Filgueiras, Estudo E de suma
11 para consulta de Thaynara metodoldgico importancia o

enfermagem a
gestantes com
diabetes
mellitus

Ferreira; Silva,
Renan

Alves; Pimenta
, Claudia Jeane
Lopes; Filgueir
as, Thiago
Ferreira; Olive
ira, Simone
Helena dos
Santos; Castro,
Regia
Christina
Moura
Barbosa

diagnostico
precoce e 0
acompanhament
0 da gestante
com DMG. Com
iSSO,
instrumentos que
auxiliam na
orientacdo  de
consultas
proporcionam
promocéo da
qualidade de
vida , reforcam a
adocao do

autocuidado e

pratica de
habitos
saudaveis e
abrangem
aspectos

psicologicos e
emocionais que
também  estdo
associados com

modificais



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Filgueiras,%20Thaynara%20Ferreira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Filgueiras,%20Thaynara%20Ferreira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Filgueiras,%20Thaynara%20Ferreira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Renan%20Alves%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Renan%20Alves%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Renan%20Alves%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Pimenta,%20Cl%C3%A1udia%20Jeane%20Lopes%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Pimenta,%20Cl%C3%A1udia%20Jeane%20Lopes%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Pimenta,%20Cl%C3%A1udia%20Jeane%20Lopes%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Filgueiras,%20Thiago%20Ferreira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Filgueiras,%20Thiago%20Ferreira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Filgueiras,%20Thiago%20Ferreira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Oliveira,%20Simone%20Helena%20dos%20Santos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Oliveira,%20Simone%20Helena%20dos%20Santos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Oliveira,%20Simone%20Helena%20dos%20Santos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Oliveira,%20Simone%20Helena%20dos%20Santos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Castro,%20Regia%20Christina%20Moura%20Barbosa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Castro,%20Regia%20Christina%20Moura%20Barbosa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Castro,%20Regia%20Christina%20Moura%20Barbosa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Castro,%20Regia%20Christina%20Moura%20Barbosa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Castro,%20Regia%20Christina%20Moura%20Barbosa%22
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hormonais na

fase gestacional.

ARTIGO
12

Cuidado

Multiprofission
al na Estratégia
Saude da
FamiliaaMulher
es com Diabetes
MellitusGestaci

onal

2020

Gabriel
Cordeiro  de
Brito, Milton
Lobo

Jodo

Jorge
Barbosa,
Kelmalary
Gomes de
Araujo e
Dailton Santos
Silva

Revisdo

integrativa

@)
acompanhament
0
multiprofissional
das gestantes
com DMG
possui  grande
valia para a
adesdo ao
tratamento. Com
a pesquisa foi
identificado que
é importante a
explicacédo
acerca das
complicacBes do
DMG. Foi
possivel
perceber que €
necessario - um
maior
investimento na
capacitacdo dos
profissionais e
implantagcdo de
estratégias  que
ajudem na
conscientizacéo
em relacdo a
essa patologia. O
apoio e cuidado
com as gestantes
com DMG deve
ser reforcado
para buscar
melhores
resultados e
visando prevenir
as complicagoes.

ARTIGO
13

Diabetes
gestacional:
revisao de

literatura

2021

Paula Caroline
Fernandes
Ferreira, Paloma

Meireles de

Revisao

Literatura

de

O DMG ¢é uma
patologia com
acentuada

prevaléncia e
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Oliveira

Sabatini, Maria
Julia  Carvalho
de Souza, Luisa
de Carvalho
Emery Ferreira,
Yasmim Borges
Policério,

Gabriela Rocha
Uliana, Leticia
Biciate Federici,
Bruna Celeghini

Goulart, Layla

relacionada com
alta mortalidade
materna e fetal.

Com isso, se faz

necessario a
prevencéo, 0
diagnostico

precoce e 0 plano
terapéutico

adequado visando
minimizar 0s
danos e promover

condigdes

Nathénia melhores de salde
Teixeira para a gestante,
feto e recém
nascido.
ARTIGO | Diabetes 2021 | Mikael Revisdo O DMG ¢é uma
14 Gestacional: Henrique Jesus | narrativa patologia que se
Origem, Batista, n&o
Prevengdo Luzimeire diagnosticada
Riscos Pereira de precocemente
Sousa, traz
Dorivania complicagdes
Maria para a saude

Diamantino de
Souza, Raquel
Olimpo Silva,
Edson dos
Santos Lima,
Taina  Soares
Nunes,
Caroline
Pittelkou

materna-infantil.
Isso demonstra a
grande

necessidade de
se ter um
acompanhament
o eficaz durante
0 pré-natal em

que se realizam
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Schimidt,
Marilene

Alves Rocha

orientacdes e
diagnosticos
visando a
reducdo da
incidéncia  de
complicacBes. A
assisténcia com
destaqgue a do
enfermeiro gera
um apoio e um
fortalecimento
da relacdo
profissional
paciente e assim
contribuindo
para  condutas
eficazes para o
DMG.

ARTIGO
15

Diabetes mellitus
gestacional:
sintomas,
diagnostico e

tratamento

2022

Marceli
Rosimeire
Bertoli,
Guilherme
Donadel,
Mariana

Dalmagro,

Priscila Cogo

de Oliveira,

Daniela
Cassia
Faglioni
Boleta
Ceranto,

Giuliana

de

Revisdo

literatura

de

E de

importancia que

suma

os profissionais
de salde
orientem as
gestantes sobre a
gravidade da
patologia e para
que ela mesma
consiga  seguir
de forma
sistematica  as
orientacdes
feitas pelo

médico obstetra
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Zardeto

visando

diagnosticar e
evitar 0
desenvolvimento
da patologia e/ou

que a doenga

permanece
controlada
ARTIGO | Diabetes 2022 | Grasiella  da | Revisdo E necessario
16 gestacional: Silva  Ribeiro, | sistematica maior  atengdo
aspectos Ingrid Aline publica e
relacionados ao Silva de melhores
diagndstico, risco Oliveira, Cecilia estratégias
e tratamento de Castro
Aratijo, Douglas acerca do [N)MG'
Radmer Rocha A educagdo 2
Sousa,  Anne respeito  dessa
Cristine  Gomes patologia  deve
de Almeida abranger como
ela pode ser
evitada e como 0
diagnostico
rapido pode
auxiliar na
reducao da
incidéncia  de
complicagdes
ARTIGO | Causas e | 2020 | Esther  Alves | Revisdo O DMG ¢é um
17 repercussdes  da Fernandes, integrativa tema de saude

diabetes

gestacional

Maria Tais da
Silva Santos,
Anubes Pereira

de Castro

publica e de
etiologia

multifatorial e
que deve ser

explicada e
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conscientizada
por meio dos
profissionais de
salde  visando
diminuir 0
nimero de casos

de gestantes com

a patologia
ARTIGO | Estresse 2022 | Firat Estudo caso | No distarbio
18 oxidativo no leite Erdogan, Evri | controle volvendo o DMG
existe um
materno e sangue m mecanismo
© ol snal, o sy
umbilical no
Faruk gue pode causar
diabetes mellitus N . icaco i
Ozer , flke mplicagdes e isso
gestacional: um } vde ser melhorado
estudo Ozahi bm auxilio de um
. oy agnostico precoce
prospectivo Ipek, Sikriye e condutas
Leyla envolvendo uma
5 nutricdo
Altu_l_ltas , Siikr ntioxidante umaa
iye Ozde boa regulacéo
glicémica.
ARTIGO | Association 2021 | Carla Andreotti | Estudo As gestantes
19 among Damante, observacional com DMG
gestational Gerson transversal apresentaram
diabetes mellitus, Aparecido

periodontitis and
prematurity: a
cross-sectional

study

Foratori-Junior,
Paula de
Oliveira Cunha,
Carlos Antonio
Negrato, Silvia
Helena Carvalho
Sales-Peres,
Mariana

Schutzer

maior gravidade
de periodontite,
um nivel
socioeconémico
menor,

obesidade e um
risco de dez
vezes maior de

prepaturidado



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Erdo%C4%9Fan+F&cauthor_id=35508001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Erdo%C4%9Fan+F&cauthor_id=35508001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C5%9Eenkal+E&cauthor_id=35508001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C5%9Eenkal+E&cauthor_id=35508001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C5%9Eenkal+E&cauthor_id=35508001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C3%96zer+%C3%96F&cauthor_id=35508001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C3%96zer+%C3%96F&cauthor_id=35508001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C3%96zer+%C3%96F&cauthor_id=35508001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C4%B0pek+%C4%B0%C3%96&cauthor_id=35508001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C4%B0pek+%C4%B0%C3%96&cauthor_id=35508001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C4%B0pek+%C4%B0%C3%96&cauthor_id=35508001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Altunta%C5%9F+%C5%9EL&cauthor_id=35508001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Altunta%C5%9F+%C5%9EL&cauthor_id=35508001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Altunta%C5%9F+%C5%9EL&cauthor_id=35508001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35508001/#full-view-affiliation-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C3%96zde+%C5%9E&cauthor_id=35508001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C3%96zde+%C5%9E&cauthor_id=35508001
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Ragghianti
Zangrando,
Adriana Campos

em relacdo as
gestantes  que

ndo possui a

Passanezi patologia.
Sant’Ana
ARTIGO | Diabetes 2019 | Jorge Fausto | Revisdo O diabetes &
. .. Carvajal . L. .
20 gestacionalincid sistematica uma patologia
Andrade, Alex
encias, Eduardo  Coello | (€studo silenciosa e que
complicaciones 'y Mufioz, Elvis descritivo) vem aumentando
Wilson Trujillo

manejo a nivel
mundial y en

Ecuador

Correa, Christian
Heinz Linares

Rivera

no mundo e
entre as causas
pode citar maus
habitos
alimentares,
exercicios
fisicos
irregulares. O
DMG ocorre em
mulheres que
nao eram

diabéticas antes

da gravidez
devido a
alteracoes

hormonais e

devido a sua
gravidade deve
ser rastreado e
diagnosticado de
forma  precoce
usando métodos
de questionarios

e laboratoriais.



https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4726570
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4726570
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4726570
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4726571
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4726571
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4726571
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4726572
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4726572
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4726572
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4726573
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4726573
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4726573
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Quando
confirmado o
diagndstico deve
ser realizado o
tratamento
adequado com
uma equipe
multidisciplinar
ocorrendo desde
a gravidez até os
primeiros meses
de vida do bebé.
E de suma
importancia
melhorias no
monitoramento
das gestantes e
incentivo em
pesquisas
relacionado ao
tema em especial
em paises

emergentes.

4 CONCLUSOES E PROPOSTAS

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma patologia que pode ser evitada e

tratada e que quando ndo é diagnosticada de forma prévia pode resultar em sérias

consequéncias tanto para a gestante quanto para o feto. O diagndstico precoce que se baseia

no historico da gestante e acompanhamento de exames laboratoriais como a glicemia de jejum

e o teste oral de tolerdncia a glicose sdo de suma importancia para promover o plano

terapéutico adequado e rapido.

Com o diagnostico € possivel realizar o tratamento baseado em mudancas no estilo de
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vida, insulinoterapia e hipoglicemiantes visando modificar o desfecho negativo que o DMG
pode resultar. Com a conduta correta pode-se evitar complicacbes e patologias que
acometeriam a gestante como obesidade, hipertensdo arterial, periodontites e 6bito materno.
Para o feto, quando se consegue diagnosticar precocemente, pode ser evitada alteragcdes que
podem ser fatais como partos prematuros, cardiopatias, acometimentos visuais, macrossomia,
morte do recém-nascido, hipoglicemia neonatal, alteracfes no sistema imune.

E importante salientar que o diagndstico deve ser realizado por profissional capacitado
e qualificado e que o tratamento medicamentoso deve ser complementado por uma
abordagem multidiciplinar, envolvendo um suporte dietético adequado, atividade fisica e
acompanhamento com profissionais como médicos, nutricionista e psicologos. A educacdo
dos pacientes e das familias sobre 0 que € o DMG e o que ele pode resultar é de suma
importancia pois assim se consegue uma melhor adesdo ao tratamento e propagacao de
conhecimento. Em suma, o diagnostico precoce do DMG exige uma abordagem que deve ser
individualizada com base no acompanhamento e exames. A identificacdo de forma precoce, a
conduta terapéutica adequada e o acompanhamento de forma continuada sdo os pilares para

uma melhor qualidade de vida e um 6timo progndstico.
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