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RESUMO: A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma condicdo metabdlica
caracterizada por hiperglicemia, resultante de defeitos na producgéo ou ac¢éo da insulina, sendo
uma das complicacdes mais comuns na gestacdo, afetando tanto a méde quanto o feto. Este
trabalho tem como objetivo descrever as complicacdes maternas e fetais associadas a DMG e
apresentar as medidas preventivas recomendadas. Este estudo foi conduzido por meio de uma
revisdo bibliografica exploratoria, com dados coletados de livros, artigos, publicacfes de
revistas cientificas e dissertacOes, utilizando bases de dados virtuais em salde, como
SCIELO, PubMed e Google Académico. Portanto, conclui-se que a DMG esta associada a
uma série de complicacGes tanto para a mée quanto para o feto, incluindo macrossomia fetal,
prematuridade, distocia do ombro, hiperbilirrubinemia, pré-eclampsia e maior incidéncia de
parto cesariano. Destacando a importancia da implementacdo de medidas preventivas
adequadas para minimizar essas complicacGes e garantir a saide tanto da mae quanto do bebé
durante a gestacdo e o parto. Conclui-se que medidas preventivas sdo de suma importancia,
incluindo o acompanhamento pré-natal, exames de rastreamento da DMG, como o TOTG, a
pratica de atividades fisicas para controlar os niveis glicémicos, aliadas a uma dieta saudavel e
0 suporte de uma equipe multidisciplinar. Tais medidas fornecem orientacdo a gestante sobre

as consequéncias da patologia e ajudam a prevenir o desenvolvimento de complicacdes.
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ABSTRACT: Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is a metabolic condition characterized by
hyperglycemia, resulting from defects in insulin production or action, being one of the most
common complications in pregnancy, affecting both the mother and the fetus. This work aims
to describe the maternal and fetal complications associated with GDM and present the
recommended preventive measures. This study was conducted through an exploratory
bibliographic review, with data collected from books, articles, scientific journal publications,
and dissertations, using virtual health databases such as SCIELO, PubMed, and Google
Scholar. Therefore, it is concluded that GDM is associated with a series of complications for
both the mother and the fetus, including fetal macrosomia, prematurity, shoulder dystocia,
hyperbilirubinemia, preeclampsia, and a higher incidence of cesarean delivery. We emphasize
the importance of implementing adequate preventive measures to minimize these
complications and ensure the health of both the mother and the baby during pregnancy and
childbirth. It is concluded that preventive measures are of paramount importance, including
prenatal monitoring, GDM screening tests such as the Oral Glucose Tolerance Test (OGTT),
engaging in physical activities to control glycemic levels, coupled with a healthy diet, and the
support of a multidisciplinary team. Such measures provide guidance to pregnant women

about the consequences of the pathology and help prevent the development of complications.

Keywords: Diabetes. Gestation. Prevention. Complications.

1. INTRODUCAO

A diabetes Mellitus gestacional (DMG) é uma doenca metabdlica que afeta mulheres
durante o periodo gestacional. Este disturbio resulta das mudangas hormonais constantes que
ocorrem para sustentar o desenvolvimento do feto. Para compreender a sua natureza, € para
avaliar as deficiéncias na producdo, armazenamento e distribuicdo de insulina no organismo
da gestante. Alem disso, a DMG esta intrinsecamente ligada a adaptacbes especificas que
ocorrem nesse periodo, e a auséncia de atividades fisicas regulares e uma alimentacdo

adequada podem comprometer a homeostasia (Macedo, 2021).
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A DMG surge como uma sequela do aumento da producdo de insulina e da resisténcia
a ela, um fendémeno estimulado pelos hormonios produzidos na placenta. Esse aumento da
producdo e resisténcia a insulina resulta no aumento das células beta pancreéticas (Guimaraes
e Novais, 2022)

A DMG ¢ considerada um dos principais disturbios metabolicos durante a gravidez,
com uma prevaléncia estimada de 3% a 25%, dependendo da populacédo estudada e do método
de diagnoéstico. Estudos recentes em nivel mundial sugerem que, a cada 100 mulheres, 16
delas desenvolvem diabetes durante a gestacdo (Rossett et al., 2020).

Foi relatado em um estudo realizado nos EUA que acompanhou a rotina de 3.744
gestantes com DMG. Os resultados destacam que mulheres negras e hispanicas apresentam
uma probabilidade maior de desenvolver a doenga em comparacao as gestantes brancas. Além
disso, varios outros fatores, como idade avancada, sobrepeso, sindrome do ovario policistico,
historico de bebés grandes, historico familiar de diabetes, hipertenséo arterial sistémica
durante a gestacdo e gestacdo mdultipla, podem aumentar o risco de DMG (Batista et al.,
2021).

O diagnostico de DMG envolve riscos tanto para a mae quanto para o feto, mesmo
apos o parto. Isso pode resultar em consequéncias materno-fetais, como trabalho de parto
prolongado, maior risco de cesariana, hemorragias pds-parto, fratura de clavicula devido a
macrossomia e comprometimento do plexo braquial, levando a paralisia de Erb (Barros et al.
2014).

A DMG esta intrinsecamente ligada ao aumento da mortalidade perinatal quando ndo é
adequadamente tratada. Os neonatos podem enfrentar desafios como frequéncia
hipoglicémica, sindrome respiratoria e risco de prematuridade. O diagnostico precoce e 0
tratamento adequado da diabetes gestacional sdo fundamentais para reduzir a morbidade
materno-fetal, proporcionando uma melhor qualidade de vida para a mée e o bebé (Mimoso;
Oliveira, 2017).

Devido a crescente prevaléncia da DMG e ao seu impacto significativo na satde
materna e fetal, a prevencdo eficaz torna-se um desafio para os sistemas de satde em todo o
mundo. O diagndstico e o tratamento adequados sdo essenciais para preservar a saude da mae
e do neonato, bem como para prevenir complicacdes decorrentes da DMG (Massutti et al.,
2012).

A importancia de abordar a DMG se da devido a sua associacdo com diversos fatores

de risco obstétricos sendo refletido no aumento progressivo da incidéncia da DMG,
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impulsionado pelo crescimento da populacdo, o avango da idade das gestantes, 0 aumento da
obesidade e a falta de atividade fisica. (Bolognani et al., 2011)

Segundo dados do Sistema Unico de Satde (SUS), a prevaléncia da DMG no Brasil é
de aproximadamente 18%. A DMG é considerada uma das complicagdes medicas mais
comuns durante a gravidez em todo o mundo, afetando uma ampla faixa de mulheres, com
taxas variando de 1% a 35% durante a gestacé&o.

Os problemas associados ao elevado indice de gestantes que desenvolvem diabetes
durante a gravidez e as condi¢cBes que surgem apOs esse quadro representam um risco
significativo para a salde da mulher e do bebé. Além das complica¢fes imediatas que podem
afetar o feto e a mae, é importante também considerar os potenciais complicacfes futuras que
a DMG pode acarretar (Santos; Soares; Nascimento, 2022)

Portanto, é evidente que a DMG pode ter impactos diretos e indiretos na vida da
gestante e do feto. Isso ressalta a importancia no pré-natal, do diagndstico precoce e do
monitoramento cuidadoso da DMG. E fundamental manter uma vigilancia constante,
especialmente com o objetivo de minimizar as consequéncias para a saude da mée e do bebé.

Este estudo tem como objetivo descrever os riscos associados a Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG) na saude da gestante e do feto, bem como demonstrar e identificar

medidas preventivas eficazes a serem adotadas durante a gestacao.
2. METODOLOGIA

Desenvolveu-se uma revisdo integrativa de literatura. Para a coleta dos dados foram
analisados trabalhos e artigos na mesma linha de pesquisa, que descrevem sobre a Diabete de
Mellitus Gestacional, suas complicacdes materno e fetal, bem como medidas preventivas a
serem adotadas.

A pesquisa foi feita a partir de artigos selecionados nas bases de dados do Google
académico, Scielo e Pubmed, contendo as palavras-chave: Diabetes Mellitus Gestacional,
Impacto, Bem-Estar Materno-Fetal, Estratégias, Prevencdo. Foram pesquisados 52 artigos e
periddicos que continham pesquisas sobre diabete na gestacdo e 43 foram selecionados,
artigos e periédicos publicados entre os anos de 2011 a 2024, destes 35 continham
informacGes gerais sobre Diabetes de Mellitus gestacional, complicacdes em decorréncia da
diabete na gestacdo e 8 tratavam diretamente sobre dados de pesquisas sobre diabete

gestacional, complicacgdes fetal e materna, medidas preventivas.
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Foram incluidos na revisdo artigos de revisdo bibliografica, pesquisa em campo,
outros trabalhos publicados de dissertacdo que estdo relacionados com o tema Diabete de
Mellitus Gestacional, complicagcbes materno fetais e medidas preventivas. Foram descartados
9 artigos repetidos nas bases de dados, artigos de opinido, editoriais ou artigos que nao
abordaram de forma direta o tema desta revisao.

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 DIABETE GESTACIONAL

A Diabetes Mellitus faz parte de um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas pela
presenca de hiperglicemia resultante de defeitos na secre¢do ou na acdo da insulina, que é
caracterizada por qualquer grau de intolerancia a glicose durante a gravidez. Suas causas
podem ser de natureza hormonal, genética ou associadas a obesidade pre-existente na
gestante, definida pelo diagnostico no segundo ou terceiro trimestre da gravidez sendo um dos
problemas metabolicos mais frequentes durante o periodo gestacional (Faganha, 2021).

Durante a segunda metade da gestacdo, o desenvolvimento da resisténcia a insulina
decorre da adaptacao fisiologica dos horménios placentarios anti-insulinicos, possibilitando
assim o fornecimento adequado ao feto. Horménios como lactogénio placentario, prolactina e
cortisol atuam nesse processo para um fornecimento convergente de nutriente ao feto (Reis;
Vivian; Gualtieri, 2019).

Nas condicOes fisiologicas, as células betas pancreaticas respondem aumentando a
producdo de insulina. No entanto, na DMG, o mau funcionamento dessas células resulta em
um aumento na concentracdo de glicose, uma vez que elas ndo conseguem secretar insulina de
acordo com a demanda exigida pelo organismo (Barreto, 2017).

Diversos fatores podem aumentar o risco de desenvolver DMG, incluindo idade
avancada, historico familiar de Diabetes tipo 2, em parentes de primeiro grau, sindrome do
ovario policistico, baixa estatura e ganho de peso excessivo. A DMG pode afetar
adversamente o ambiente intra-uterino, tornando-o inadequado para o feto. 1sso pode resultar
em um aumento da mortalidade perinatal, que por sua vez estd associado a complicacdes
como prematuridade, macrossomia fetal, distocia do ombro e hipoglicemia (Jacob et al.,
2014; Santos, et al., 2021).
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3.2RASTREAMENTO

O rastreamento comeca com atencdo basica durante o pré-natal, logo no primeiro
trimestre da gestacdo. O primeiro exame solicitado para esse monitoramento é a glicemia de
jejum. Valores <92 mg/dl sdo considerados negativos para o rastreamento. Contudo a gestante
deve realizar o teste oral de tolerancia a glicose (TOTG), na 24-28 semana. Valores entre >92
mg/dl e >126 mg/dl indicam um potencial diagnostico precoce de DMG, que deve ser
confirmado por meio de uma segunda dosagem da glicemia de jejum (GOIAS, 2020).

Seguindo as orientacbes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2021), o teste de
tolerancia oral a glicose (TOTG) requer um jejum de 8 horas. Durante o teste, a gestante
consome uma sobrecarga de glicose de 75 gramas, realizando coletas de sangue uma hora e
duas horas ap0s a ingestdo. Para diagnosticar diabetes gestacional de forma conclusiva, é
necessario que os niveis de glicose sejam superiores a 153 mg/dl apds as medi¢bes nos

horéarios especificados.
3.3 COMPLICACOES DA DMG

3.3.1FETAIS

A DMG é uma condicdo metabdlica que surge durante a gravidez e pode causar varias
complicacOes tanto para o feto quanto para a gestante. Entre essas complicaces destacam-se
a macrossomia fetal (desenvolvimento excessivo do feto), distécia do ombro, sindrome do
desconforto respiratorio neonatal, hiperbilirrubinemia (acumulo de bilirrubina no sangue do
recém-nascido), hipoglicemia e, em casos extremos, ébito fetal. (Tsutida, et al, 2022).

A macrossomia fetal é uma das complicaces mais comuns relacionadas a diabetes
gestacional, caracteriza-se pelo peso ao nascimento >4000g, tendo uma taxa de 30% durante o
periodo gestacional (Barreto et al., 2014).

A macrossomia frequentemente resulta em um aumento na taxa de cesariana e em uma
taxa de mortalidade perinatal de 32 por 1.000 nascidos vivos. Esse risco aumenta
significativamente quando o peso do recém-nascido ultrapassa 4000g, o que pode acarretar
problemas de longo prazo, incluindo sequelas neuroldgicas, obesidade, dislipidemias,

resisténcias a insulina, e por consequéncia a diabete de Mellitus (Gonzaga: Lima, 2015).
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Conforme mencionado por Tavares et al, (2023), uma explicagcdo para macrossomia
neonatal € o ganho de peso durante a gestacdo, esse aumento excessivo de peso reduz a
sensibilidade a insulina, tornando mais fécil a transferéncia de glicose através da placenta, o
que por sua vez aumenta o peso do recém-nascido.

Na perspectiva materna, existem algumas complica¢des no quadro clinico que incluem
a ocorréncia de hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e um aumento no potencial de parto
por cesariana e, consequentemente, aumento de hemorragias (Rezende et al. 2023). A distécia
de ombro é definida como a falha na liberacdo do ombro fetal, apds 60 segundos do
desprendimento do polo cefalico. E precedida pelo classico “sinal da tartaruga” em que a
cabeca e a face fetal se retraem no perineo materno (Alves et al, 2022).

A incidéncia da distécia de ombro estd diretamente relacionada ao peso do recém-
nascido, variando de 0,6% a 1,4% quando o peso do recém-nascido esta entre 25009 e 4000g,
e de 5% a 9% quando o peso fica na faixa de 4.000g a 4.600g (Marques; Reynolds, 2010).

A incidéncia do aumento da ictericia em recém-nascidos, gira em torno de 38%. Essa
condigdo pode ser atribuida a imaturidade do figado fetal no processamento das células
vermelhas sanguineas ou ao excesso de hemécias devido & policitemia. E importante observar
que bebés nascidos de mées com DG e que apresentam macrossomia tém uma probabilidade
significativamente maior de desenvolver esse tipo de complicacdo (Martinazzo, 2020).

A diabetes gestacional pode ter impactos significativos no desenvolvimento pulmonar
fetal, aumentando o risco de sindrome do desconforto respiratorio (SDR) em recém-nascidos.
Este efeito é atribuido a uma série de fatores relacionados ao ambiente intrauterino que a
diabetes pode criar, como o0 atraso na maturacdo pulmonar fetal. Esse atraso envolve
processos como a producdo e unido de fosfolipideos pulmonares, incluindo o surfactante
pulmonar, que desempenha um papel fundamental na reducdo da tensdo superficial nos
alvéolos e na expansdo dos pulmdes. Em gestantes com diabetes, o ambiente intrauterino pode
perturbar a producdo e liberacdo adequada desses fosfolipideos, contribuindo para
complicacbes respiratérias nos recém-nascidos (Lima, 2021). Parto prematuro anterior,
corioamnionite, DMG, sexo masculino e asfixia sdo considerados os principais fatores
associados a SDR (Martinazzo, 2020).

A prematuridade é uma das maiores causas de morte neonatal, sendo considerada uma
sindrome complexa com varidveis etiologias. Tendo um risco maior de desenvolver
complicacbes no periodo neonatal, relacionada a maior comorbilidade e uma pior qualidade

de vida (Adams, et al., 2021) A DMG ¢ reconhecida como um dos principais fatores
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contribuintes para a prematuridade. Esta condicdo eleva significativamente o risco de
desenvolvimento de polidramnio, uma complicacédo que pode propiciar a ruptura precoce das
membranas, resultando em parto prematuro ou cesariana (Marini; Alcantara; Balem, 2022).

3.3.2FETAIS

A DMG e as complicacOes hipertensivas da gravidez sdo manifestagfes andmalas
diante dos desafios fisiologicos e metabdlicos que acompanham a gestacdo. Elas identificam
mulheres com uma predisposicdo aumentada para desenvolver diabetes e problemas
cardiovasculares ao longo da vida (Faria; Ferreira, 2019).

A hipertensdo arterial gestacional (HAG), é um dos causadores das maiores taxas de
mortalidade materna em paises em desenvolvimento. Atualmente, no Brasil, a hipertensdo
arterial continua sendo a principal razéo para a mortalidade materna, contribuindo com 37%
dos casos de 0Obito entre gestantes (Costa et al., 2020).

Nas regibes Norte e Nordeste, em particular, hd uma prevaléncia significativa de
Obitos fetais, com uma taxa de 140 a 160 mortes para cada 100.000 nascimentos vivos. Esses
nameros destacam a hipertensdo arterial na gravidez como a principal causa de mortalidade
tanto para mées quanto para fetos no pais (Sousa, 2023).

A hipertensdo gestacional pode resultar em diversas complicacdes, tais como pré-
eclampsia, sindrome de HELLP. Estas complicagbes podem levar a uma série de
consequéncias adversas, incluindo a diminuicdo do diametro dos vasos sanguineos no cerebro,
insuficiéncia renal, aumento significativo da incidéncia de infeccGes urinarias, danos no
figado, problemas oculares, reducéo das células sanguineas e hemolisis (Rodrigues, 2019).

O risco de desfechos adversos maternos, fetais e neonatais aumenta progressivamente
com o aumento da glicemia materna. As complicagdes mais comuns associadas ao diabetes
gestacional incluem a pré-eclampsia para a méae (Weinert et al., 2011).

Pré-eclampsia € uma das principais patologias na gravidez, associada a proteindria de
inicio recente ou outras disfungdes em 6rgdos. De acordo com alguns estudos, a pré-eclampsia
complica entre 2% e 5% de todas as gestacdes. Esta doenca parece aumentar o risco de alguns
resultados adversos importantes na gravidez, elevando a morbidade e mortalidade ndo apenas
nas mulheres gravidas, mas provavelmente também em seus bebés (Nunes, et al, 2020).

A médio e longo prazo, tanto as mulheres afetadas por gestacGes complicadas por pré-

eclampsia quanto os filhos nascidos dessas gestacfes enfrentam um maior risco de
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desenvolver sindromes metabolicas, doengas cardiovasculares e hipertensdo em fases mais
precoces de suas vidas (Kahhale, et al.,2018).

As mulheres que sofrem de DMG apresentam uma probabilidade maior de passar por
um parto cesareo em comparagao com aquelas que ndo tém diabetes (Tsutida et al., 2022).
Em alguns estudos nota-se que devido ao aumento das complicagdes tanto para a méde quanto
para o feto associadas a diabetes Mellitus, tornou-se claro que o parto por cesariana € a op¢ao
preferencial para muitos obstetras (Gongalves et al., 2021).

A diabetes gestacional ndo deve ser considerada como um fator determinante para a
realizacdo de um parto por cesariana. A decisdo de qual via de parto adotar é uma avaliacao
obstétrica que leva em consideracdo a salde da gestante, a andlise da pelve e a
compatibilidade do tamanho do feto (Nogueira; Carreira, 2013).

3.4 PREVENCAO

A diabetes gestacional apresenta uma série de riscos significativos para a saude a
curto, médio e longo prazo. Portanto, é de extrema importancia que o seu cuidado seja tratado
como uma prioridade (EBSERH, 2020).

Diante desse desafio de saude publica, é inegavel que a realizacdo dos exames pre-
natal, representando o primeiro e mais importante passo em dire¢do a um parto e nascimento
saudaveis. Durante todo o processo gestacional, essa assisténcia oferece um atendimento
humanizado e acolhedor, tornando-se um momento essencial para identificar quaisquer
complicacbes que possam surgir (Andrade, 2011).

Pode-se concluir que os exames de diagndstico para a diabetes gestacional devem ser
solicitados de acordo com as semanas de gestacdo durante o periodo puerperal. Os dois
exames comumente requisitados sdo a glicemia em jejum e o teste oral de tolerancia a glicose

Qualquer anormalidade detectada pode indicar o diagndstico da doenca. A préatica de
atividade fisica é importante na prevencao do diabetes gestacional e na melhoria do controle
glicémico ao longo de toda a gravidez (Nascimento, et al., 2014).

A execucdo de exercicios fisicos desencadeia uma série de beneficios para o
funcionamento da glicose no corpo, uma vez que estimula a ativacdo de grupos musculares
amplos. Essa estimulacdo muscular reduz a dependéncia da insulina pelo organismo, levando

assim ao menor risco de desenvolver diabetes gestacional (Nogueira, Santos, 2016).
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A reducdo do percentual de gordura, melhora a transferéncia de oxigénio (O2) e
diminui a difusdo de didxido de carbono através da placenta. Isso, por sua vez, favorece o
desenvolvimento saudavel do feto. Além disso, a atividade fisica pode reduzir
significativamente o risco de DMG em até 50%, pré-eclampsia (PE) em até 40%, hipertensao
arterial gestacional (HG), ganho de peso excessivo e depresséo durante a gravidez (Campos,
etal., 2021).

A adequacdo do estado nutricional da mulher é de suma importancia, tanto antes da
concepcdo como durante a gestacao, visando promover um estado obstétrico favoravel. Para
uma avaliacdo nutricional abrangente, utilizando indicadores antropométricos, bioquimicos e
clinicos especificos. Esses métodos sdo fundamentais para garantir uma avaliacdo de alta
qualidade e visam o bem-estar da gestante, prevenindo diversas complicac6es decorrentes do
sobrepeso (Padilha, 2010)

E fundamental contar com uma equipe multidisciplinar para fornecer medidas
preventivas por meio de programas educativos. E essencial destacar os potenciais riscos que a

diabetes gestacional pode trazer para a salde da gestante e do bebé (Henderson et al. 2022).
4. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a DMG € uma condi¢do que apresenta um risco significativo para a
vida da mée e do feto, acarretando em consequéncias para feto como macrossomia fetal,
distocia do ombro, hiperbilirrubinemia, prematuridade e para mde um maior risco de
cesariana, hipertensao e pré-eclampsia.

Devido a esses fatores, torna-se de extrema importancia a adoc¢do de medidas
preventivas pela gestante durante a sua gravidez. Essas medidas incluem um
acompanhamento pré-natal rigoroso, realizacdo de todos os exames de atencdo primaria,
como o Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG), que é fundamental para o rastreamento e
diagnodstico da diabetes gestacional. Além disso, a pratica de exercicios fisicos associada a
uma alimentacdo saudavel pode contribuir para a reducédo das taxas glicémicas.

E fundamental que as gestantes recebam acompanhamento multidisciplinar,
envolvendo profissionais de salde de diversas areas, para que possam receber orientacdes
detalhadas sobre a diabetes gestacional e as medidas preventivas especificas que podem ser

adotadas para minimizar os riscos para a mae e 0 bebé.
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