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Resumo

Introdugdo: O diabetes mellitus gestacional (DMG) é caracterizado pelo inicio de disfungdo
glicémica durante a gestacdo e apresenta prevaléncia no Brasil entre 2,4% e 7,2%, com tendéncia
crescente. Trata-se de condigao associada a riscos significativos para a salde materno-fetal.
Objetivo: Analisar a ocorréncia do DMG e suas repercussdes na satde da mae e do feto. Métodos:
Realizou-se levantamento bibliografico de artigos publicados entre 2019 e 2024, nas bases
PubMed, SciELO e Scopus, utilizando descritores relacionados ao DMG e seus desfechos materno-
fetais. Foram incluidos artigos em portugués e inglés, disponiveis na integra. Resultados e
discussdo: Foram identificados 2.496 estudos, dos quais, apds a aplicagdo dos critérios de
elegibilidade e leitura integral, 20 atenderam aos critérios de inclusdo. O indice de massa corporal
elevado e a idade materna avangada foram os principais fatores de risco identificados. Entre as
repercussoes fetais, destacaram-se macrossomia, hipoglicemia neonatal e, a longo prazo, maior
risco de diabetes tipo 2 e doencgas cardiovasculares. Nas gestantes, observou-se maior ocorréncia
de pré-ecldmpsia e parto prematuro. O tratamento adequado, incluindo mudangas no estilo de
vida, insulinoterapia e/ou uso de agentes hipoglicemiantes orais, mostrou-se fundamental para
reduzir complicagdes. Consideragdes finais: O DMG esti associado a desfechos adversos
relevantes para mae e feto, sendo essencial o diagnéstico precoce, 0 acompanhamento continuo
e intervengdes terapéuticas eficazes para minimizar riscos.

Palavras-chave: Diabetes gestacional, Fatores de risco; Complicagdes na gravidez; Salde
materno-fetal; Revisdo integrativa

Abstract

Introduction: Gestational diabetes mellitus (GDM) is characterized by the onset of glycemic
dysfunction during pregnancy and has a prevalence in Brazil of between 2.4% and 7.2%, with an
increasing trend. It is a condition associated with significant risks to maternal and fetal health.
Objective: To analyze the occurrence of GDM and its impact on maternal and fetal health. Methods:
A bibliographic survey of articles published between 2019 and 2024 was conducted in PubMed,
SciELO, and Scopus, using descriptors related to GDM and its maternal and fetal outcomes. Articles
available in full in Portuguese and English were included. Results and discussion: A total of 2,496
studies were identified, of which 20 met the inclusion criteria after applying the eligibility criteria
and reading them in full. High body mass index and advanced maternal age were the main risk
factors identified. Among the fetal consequences, macrosomia, neonatal hypoglycemia, and, in the
long term, a higher risk of type 2 diabetes and cardiovascular disease stood out. In pregnant
women, a higher incidence of preeclampsia and premature birth was observed. Appropriate
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treatment, including lifestyle changes, insulin therapy, and/or oral hypoglycemic agents, proved
essential to reduce complications. Final considerations: GDM is associated with significant adverse
outcomes for both mother and fetus, early diagnosis, continued monitoring, and effective
therapeutic interventions are essential to minimize risks.

Keywords: Gestational diabetes; Risk factors; Pregnancy complications; Maternal-fetal health;
Integrative review.



Introducéo

O diabetes mellitus (DM) é uma
doenga metabdlica caracterizada por
hiperglicemia, decorrente de alteracdes
na producédo e/ou na acgédo da insulina'.
Estima-se que aproximadamente 415
milhdes de adultos em todo o mundo
apresentem DM, enquanto outros 318
milhdes possuam intolerancia a glicose,
configurando alto risco para o
desenvolvimento da endocrinopatia. O
DM e suas complicagdes figuram entre as
principais causas de mortalidade global,
sendo responsavel por cerca de uma em
cada 12 mortes em adultos, totalizando
aproximadamente 5 milhdes de O6bitos
anuais. Além disso, o0s custos
relacionados & doenga representam entre
5% e 20% das despesas globais em
salde?.

A Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD) ® recomenda a classificagdo dos
subtipos de DM com base na etiologia,
incluindo o diabetes tipo 1 (DM1), o
diabetes tipo 2 (DM2), o diabetes mellitus
gestacional (DMG) e outros tipos, como o
diabetes monogénico (MODY).

O DM2 é o subtipo mais
prevalente, geralmente associado ao
envelhecimento, & obesidade e ao
sedentarismo. Caracteriza-se por
resisténcia a insulina e deficiéncia na
secregdo do hormdnio pelas células £
pancredticas. Entre as manifestagdes
clinicas dessa resisténcia, destacam-se a
acantose nigricans e a
hipertrigliceridemia. O DM1, por sua vez,
acomete predominantemente criangas e
adolescentes, sendo decorrente da
destruicdo autoimune das células f8
pancreticas. Sua apresentagdo clinica

Acta Elit Salutis — AES | 2025, V.10 (2)
e-ISSN 2675-1208 — Artigo de Reviséo

tende a ser abrupta, frequentemente com
cetoacidose como manifestacgéo inicial, e
o tratamento requer insulinoterapia
desde o diagndstico ou em curto intervalo
apds sua confirmagao®.

O diagnéstico laboratorial do DM
pode ser realizado por meio de trés
exames principais: glicemia plasmatica de
jejum, teste oral de tolerancia a glicose
(TOTG) e hemoglobina glicada (HbAIc).
Este dltimo reflete a média glicémica dos
trés meses anteriores a coleta. Os
critérios diagndsticos incluem: glicemia
de jejum > 126 mg/dL; glicemia > 200
mg/dL duas horas ap6s a ingestao de 75
g de glicose no TOTG; e HbATc > 6,5%. Para
confirmacédo diagnostica, é necessério
que pelo menos dois desses exames
apresentem resultados alterados*.

O diabetes mellitus gestacional
(DMG) é um subtipo de crescente
relevancia, definido como qualquer grau
de intolerancia aos carboidratos que se
inicia ou é diagnosticado pela primeira vez
durante a gestagdo, resultando em
hiperglicemia de intensidade variavel®.

No Brasil, a prevaléncia estimada
de DMG varia entre 24% e 7,2%. Esse
indice tem aumentado, impulsionado por
fatores como o crescimento das taxas de
obesidade e a tendéncia de gestagcdo em
idades mais avangadas. O DMG é
considerado a complicagdo médica mais
comum durante a gravidez®.

A gestacao, por si s6, € um periodo
de resisténcia fisiologica a insulina,
especialmente na segunda metade da
gestacao. Essa adaptacao é mediada por
horménios  anti-insulinicos, com o
objetivo de garantir o fornecimento
adequado de glicose ao feto'. Entre os
hormdnios envolvidos, destacam-se o0s



produzidos pela placenta, como o
estrogénio e a progesterona, além de
outros que se elevam durante a gestagéao,
como o cortisol e a prolactina®.

Fisiologicamente, observa-se
também aumento da producéo hepética
de glicose em jejum, estimando-se um
acréscimo de até 30% com a progressao
gestacional. O tecido adiposo tende a se
expandir nesse periodo, sobretudo em
gestantes com ganho ponderal excessivo
ou com indice de massa corporal (IMC) 2
30 antes da concepgao, o que eleva a
demanda por insulina’.

Quando a resisténcia insulinica
excede a capacidade compensatéria
pancreatica, ocorre o desenvolvimento
do DMG? Essa resisténcia tende a se
intensificar com o avango da gestagao’.

Os valores glicémicos de
referéncia para o DMG diferem dos
demais subtipos. O rastreio inicia-se no
primeiro trimestre, com a dosagem da
glicemia de jejum na primeira consulta
pré-natal. Valores < 92 mg/dL séo
considerados normais, recomendando-se
o TOTG entre 24 e 28 semanas. Valores
entre 92 e 126 mg/dL indicam DMG,
enquanto resultados > 126 mg/dL
sugerem diabetes prévio diagnosticado
durante a gestacdo. No segundo
trimestre, gestantes sem diagndstico
prévio devem realizar o TOTG com 75 g de
glicose entre 24 e 28 semanas. O
diagnostico de DMG é confirmado com
glicemia > 92 mg/dL em jejum, > 180
mg/dL apdés uma hora ou > 153 mg/dL
ap6s duas horas®.

Entre os principais fatores de risco
para o desenvolvimento de DMG estéo o
sobrepeso ou obesidade materna, idade
materna avangada, histérico familiar de
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DM2, DMG prévio e etnia®. Outros fatores
incluem multiparidade, ganho ponderal
superior a 20 kg durante a gestacao,
histérico de complicagdes obstétricas
graves, abortamentos e polidréamnio
prévio’.

As  repercussbes do DMG
abrangem tanto o periodo neonatal
quanto a vida adulta. A hiperglicemia
intrauterina esta associada ao
crescimento fetal excessivo, maior risco
de parto ceséareo, distdécia de ombro,
lesGes obstétricas e complicagbes como
hipoglicemia e doenga pulmonar neonatal.
Em longo prazo, os filhos de maes com
DMG e com crescimento fetal excessivo
apresentam risco elevado de desenvolver
obesidade, hipertensao e diabetes®.

O DMG também acarreta prejuizos
a saude materna. Durante a gestacao, ele
estd associado a maior risco de
complicagdes, especialmente distlrbios
hipertensivos, como a eclampsia®. O
antecedente obstétrico de DMG é
considerado o principal fator de risco
para o desenvolvimento futuro de DM2?% e
sindrome metabdlica. Além disso, ele
aumenta a probabilidade de obesidade e
doencgas cardiovasculares ao longo dos
anos®.

Mediante o exposto, esta revisao
integrativa tem como objetivo reunir
evidéncias atualizadas da literatura
médica sobre o diabetes mellitus
gestacional e suas implicacbes para a
salde materno-fetal. Pretende-se
abordar a fisiopatologia da condicéo, os
métodos diagndsticos, o0s principais
fatores de risco, os efeitos sobre mae e
feto a curto e longo prazos, bem como as
estratégias  terapéuticas atualmente
disponiveis.



Métodos

Trata-se de uma revisao
integrativa que busca compreender o
contexto atual do diabetes gestacional e
seus desfechos materno-fetais, reunindo
estudos relevantes sobre o tema e
identificando lacunas que possam
direcionar futuras investigacoes
cientificas. Para isso, foi realizado um
levantamento bibliografico de artigos
cientificos publicados nas bases de
dados PubMed, Scopus e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Para a
busca, utilizaram-se os descritores
“diabetes”, “gestacional”, “desfechos”,
“maternos” e “fetais”, bem como suas
respectivas tradugbes para o inglés:
“diabetes”, “gestational”, “outcomes”,
“maternal” e “fetal”. Os termos foram
combinados a partir dos operadores
booleanos “AND” e “E", dependendo da
base consultada, e estabeleceu-se que
deveriam estar presentes nos resumos
dos artigos para inclusdo nos resultados.

Utilizou-se como critérios de
inclusdo artigos publicados entre janeiro
de 2019 e fevereiro de 2024, nos idiomas
portugués e inglés,
gratuitamente na integra e que
abordassem diretamente os desfechos
materno-fetais relacionados ao diabetes
gestacional. Como critérios de exclusao,
foram desconsiderados artigos que nao
tratassem da temética proposta, bem
como revisbdes de literatura, relatos de

disponiveis

caso, dissertagoes e teses.

A selecgao dos estudos foi realizada
manualmente no més de fevereiro de
2024, a partir da leitura dos titulos e
resumos, seguida da leitura completa dos
artigos elegiveis. A extragao e organizacao
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dos dados foi conduzida por meio de um
instrumento elaborado pelos autores,
contemplando as seguintes informacgoes:
titulo, autores, ano, pais, objetivos, tipo de
estudo, principais desfechos maternos e
fetais relatados e conclusdes dos autores.

Resultados e Discussao

A partir das bases de dados citadas
e dos descritores selecionados, foram
identificados 2.496 estudos. Apds a
aplicacédo dos critérios de elegibilidade,
permaneceram 497. Com a leitura dos
titulos e resumos, esse numero foi
reduzido para 44, dos quais, apds a leitura
integral, 20 atenderam plenamente aos
critérios de incluséo e foram selecionados
para compor a revisdo. As etapas do
processo de selecdo dos artigos estéo
representadas na Figura 1, por meio de
um fluxograma inserido ao final do
documento

As informagdes referentes ao titulo,
autoria, ano de publicagéo, base de dados
de origem e pais estdo organizadas no
Quadro 1, inserida ao final do documento,

Fisiopatologia

Durante uma gestacdo saudavel, o
organismo materno sofre uma série de
adaptagcdes metabdlicas e hormonais
para atender as demandas do feto em
desenvolvimento. Uma das principais
alteragbes ocorre na sensibilidade a
insulina, que se eleva nas fases iniciais da
gravidez, favorecendo a captagdo de
glicose pelas reservas adiposas em
preparagao para as
energéticas subsequentes.

Com o avango da gestagado, ha
aumento na produgdo de hormoénios
locais e placentéarios, como estrogénio,

exigéncias



progesterona, leptina, cortisol, lactogénio
placentario e hormdnio de crescimento
placentario, os quais induzem um estado
fisiologico de resisténcia a insulina. Essa
condigao resulta em discreta elevagao da
glicemia  plasmatica, facilitando o
transporte de glicose através da placenta.
Além disso, a resisténcia & insulina
contribui  para o0 aumento da
gliconeogénese e da lipdlise®.

Para preservar a homeostase
glicémica, o organismo  materno
compensa essas alteragbes por meio da
hipertrofia e hiperplasia das células £
pancreaticas, bem como pelo aumento da
secregdo de insulina estimulada pela
glicose. No entanto, tais adaptagdes nem
sempre ocorrem de forma eficaz,
podendo culminar no desenvolvimento de
diabetes mellitus gestacional (DMG) ™.

A resisténcia a insulina
caracteriza-se pela resposta inadequada
das células ao hormoénio, geralmente
decorrente de falhas na via de sinalizagao
da insulina. No nivel molecular, isso
compromete a  translocagdo  do
transportador de glicose tipo 4 (GLUT4)
para a membrana plasmatica, mecanismo
essencial para a entrada de glicose na
célula e sua utilizagdo como fonte
energética. Estudos indicam que, em
casos de DMG, a taxa de captagédo de
glicose estimulada pela
reduzida em aproximadamente 54%
quando comparada a gestagdo normal™.

O DMG também esté associado ao

insulina é

aumento de citocinas pré-inflamatérias
circulantes, como o fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a) e a interleucina 6 (IL-
6). A placenta, enquanto interface
funcional entre mae e feto, atua
simultaneamente como fonte e alvo
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dessas citocinas na circulagdo materna.
Evidéncias demonstram que TNF-a e IL-6
comprometem o transporte de
nutrientes, a sinalizagéo da insulina e a
atividade do fator de crescimento
semelhante a insulina (IGF) em linhagens
de células trofoblasticas e em culturas
primarias de sinciciotrofoblastos e
citotrofoblastos isolados da placenta
humana'.

Adicionalmente, a  produgéao
placentaria de TNF-a tem sido descrita
como um mediador relevante da
resisténcia a insulina durante a gestacao.
A disfungdo na produgdo dessa citocina
pode representar um fator determinante
para o desenvolvimento do DMG, uma vez
que o TNF-a exerce regulagdo negativa
sobre a via de sinalizagcdo da insulina
responséavel pela captagcédo de glicose no
musculo esquelético e no tecido
adiposo™.

Diagnéstico

Os critérios diagnosticos para
diabetes mellitus gestacional (DMG)
podem apresentar variagdes entre
estudos. Em uma investigacdo, o
diagnostico foi baseado no teste de
tolerancia oral a glicose (TOTG) com
administracdo de 75 gramas de glicose,
seguido da avaliagdo da glicemia
plasmatica em trés momentos: jejum, uma
hora e duas horas apds a ingestdo. Os
valores considerados diagnésticos foram:
glicemia de jejum > 92 mg/dL, glicemia
ap6s uma hora > 180 mg/dL e glicemia
apds duas horas 2 153 mg/dL. A presenca
de apenas um valor alterado foi suficiente
para o diagndstico de DMG em gestantes
com idade gestacional entre 16 e 18

semanas e alto risco para diabetes,



definido por indice de massa corporal
(IMC) superior a 30, histérico de DMG em
gestacao anterior e em gestantes entre
24 e 28 semanas com risco moderado™.

Em estudo brasileiros, os mesmos
valores de referéncia foram adotados
para o diagnéstico de DMG por meio do
TOTG com 75 gramas de glicose. No
entanto, o teste foi recomendado para
todas as gestantes entre 24 e 28 semanas
de gestacgdo, independentemente da
presenca de fatores de risco®.

Fatores derisco

Entre os principais fatores de risco
para o desenvolvimento de diabetes
mellitus gestacional (DMG), destacam-se
0 sobrepeso e a obesidade. Um estudo
demonstrou associagdo entre o indice de
massa corporal (IMC) gestacional e o
risco de DMG: 256% das gestantes
diagnosticadas com a condi¢gdo foram
classificadas como obesas, enquanto
apenas 3,9% das gestantes sem DMG
apresentavam obesidade™. Essa
tendéncia também foi observada em
outras pesquisas. Em uma analise
brasileira, 88,7% das gestantes com DMG
apresentavam IMC superior a 25 no
momento do diagndstico, caracterizando
sobrepeso ou obesidade™. Além disso,
outro estudo revelou que mulheres com
IMC pré-gestacional inferior a 25
apresentaram uma taxa de controle
glicémico gestacional 11 vezes maior em
comparagdo aquelas com IMC acima de
25",

A variagdo ponderal durante a
gestacdo também parece influenciar a
ocorréncia de DMG. Um estudo avaliou o
ganho de peso de 1523 pacientes com
diagnéstico de DMG, classificando-o
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como insuficiente, adequado ou
excessivo. No total, 31,8% das gestantes
apresentaram ganho de peso gestacional
excessivo, 0 que se associou a maiores
niveis de hemoglobina glicada, risco
aumentado de hipoglicemia neonatal e
ocorréncia de macrossomia fetal®.

O histérico familiar de diabetes
mellitus constitui outro fator de risco
relevante. Um estudo identificou que 12%
das gestantes com DMG relataram casos
de diabetes na familia, enquanto essa
caracteristica foi observada em apenas
5% das gestantes sem a patologia”.

A idade materna também exerce
impacto significativo sobre a ocorréncia
de DMG. Em estudo brasileiro, 42,6% das
gestantes com DMG tinham idade igual ou
superior a 35 anos, em contraste com 14%
entre aquelas sem diagnéstico®. Outras
evidéncias indicam que mulheres com
idade superior a 25 anos apresentam
risco 1,7 vezes maior de desenvolver DMG
em relagdo as mais jovens, sendo que
95,5% das gestantes com DMG avaliadas
tinham idade acima de 25 anos™ ®. A
idade também parece influenciar a
efetividade do tratamento. Um estudo
indicou que gestantes com menos de 35
anos apresentaram uma taxa de controle
glicémico gestacional 3,2 vezes maior em
comparagdo aquelas com idade superior
a 35 anos®.

As alteragoes glicémicas durante a
gestagao também podem ser
influenciadas pelo estado psicolégico da
paciente. Uma anélise realizada na india
demonstrou que os niveis de glicemia
estavam inversamente associados ao
apoio emocional recebido durante o
periodo gestacional e positivamente
relacionados & presenca de quadros



depressivos mais graves. Acredita-se que
a adesdo as mudancgas no estilo de vida
exigidas pelo diagnéstico de DMG torna-
se mais viavel quando ha suporte de
parceiros e familiares™.

Além disso, condigdes
socioecondmicas desfavoraveis estdo
diretamente relacionadas a prevaléncia
de hiperglicemia  gestacional. A
inseguranga alimentar, definida como a
incapacidade financeira de adquirir
alimentos suficientes para uma dieta
saudavel, estd associada a maior ganho
de peso durante a gestagcéo e ao aumento
do risco de complicagdes obstétricas. A
vulnerabilidade social também
compromete 0 acesso a cuidados pré-
natais adequados, impactando
negativamente o manejo clinico da
gestacao®.

Consequéncias materno-fetais

A idade gestacional ao diagnéstico
do diabetes mellitus gestacional (DMG)
exerce influéncia significativa sobre os
desfechos fetais. Um estudo que avaliou
mais de 7.000 gestantes demonstrou que
o diagnéstico realizado antes das 26
semanas est§ associado a maior risco de
macrossomia fetal e a valores mais
elevados de indice de massa corporal
(IMC) na infancia, em comparagdo com
diagnosticos realizados apls esse
periodo. Além disso, observou-se que
gestantes com diagndstico precoce
apresentavam maior ganho ponderal
gestacional, niveis mais elevados de
glicemia plasmatica e
predominantemente, eram multiparas™.

Em outra pesquisa, conduzida com
207 gestantes com DMG (grupo caso) e
207 gestantes sem a patologia (grupo
controle), foram investigadas  as
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diferengas entre os grupos e os impactos
sobre a salde materno-fetal. Os
resultados evidenciaram que 33,3% dos
neonatos de maes com DMG
necessitaram de internagdo em unidade
de terapia intensiva neonatal (UTIN), em
contraste com 10,1% dos neonatos do
grupo controle. A incidéncia de parto
prematuro entre os fetos de maes com
DMG foi de 23,2%, sendo as principais
causas a distensdo uterina secundaria a
macrossomia fetal e/ou polidramnio™.

A hiperglicemia materna pode
induzir hiperinsulinemia fetal, estimulando
o crescimento de tecidos sensiveis a
insulina, como figado e musculo
esquelético, em detrimento de tecidos
insensiveis, como cérebro e rins. Esse
desequilibrio pode comprometer a
tolerdncia a hipdxia e a adaptacéo ao
ambiente extrauterino, aumentando o
risco de complicagbes neonatais, como
sindrome do desconforto respiratério e
hipoglicemia, e, consequentemente,
elevando o nimero de internagbes em
UTIN?.

A macrossomia fetal € uma das
complicagdes mais prevalentes do DMG.
Um estudo demonstrou que 10,8% dos
fetos de maes com DMG apresentaram
macrossomia, enquanto nenhum caso foi
registrado entre os filhos de gestantes
sem a patologia®”. Em uma andlise
brasileira, observou-se que 58,8% dos
fetos macrossémicos nasceram de maes
com DMG, sendo que essas mulheres
apresentaram duas vezes mais chances
de gerar recém-nascidos com peso
superior a 2500 g e sete vezes mais
probabilidade de dar a luz bebés
classificados como grandes para a idade
gestacional™.



A hiperglicemia materna resulta
em hiperglicemia fetal por meio da
difusdo facilitada de glicose via
transportador placentério GLUT-,
levando a hiperinsulinemia fetal. Esse
quadro promove anabolismo exacerbado,
adiposidade fetal excessiva e
crescimento acelerado, culminando em
fetos grandes para a idade gestacional
(GIG) ef/ou macrossomia?. A
macrossomia, por sua vez, esté associada
a desfechos neonatais adversos, como
distocia de ombro, que pode resultar em
lesbes do plexo braquial e fraturas de
clavicula®. A ultrassonografia fetal pode
auxiliar na identificagdo precoce dessas
condig¢des, sendo sugerido que um indice
de liquido amnibtico (ILA) » 12,4 cm e peso
fetal estimado > 3.605 g sejam indicativos
de macrossomia®.

Além disso, a hiperglicemia
materna esté relacionada a maior risco de
hipoglicemia neonatal, decorrente da
secregao exagerada
intrauterina transmitida via placenta. Um
estudo demonstrou incidéncia de
hipoglicemia neonatal de 24,6% em filhos
de maes com DMG, comparado a 5,3%

insulinica

entre filhos de mées higidas?.

Outras anomalias  congénitas
também podem estar associadas ao
DMG. Em wuma amostra, 19,3% dos
neonatos filhos de maéaes diabéticas
apresentaram alteracdes morfologicas,
enquanto a taxa entre filhos de maes néao
diabéticas foi de 9,6%. As principais
incluiram  anormalidades
urogenitais (35%), como hidrocele,
pielectasia e rim pélvico e
cardiovasculares (25%), como forame
oval patente e taquicardia
supraventricular paroxistica Os recém-

alteracgdes
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nascidos de maes com DMG também
apresentam  risco aumentado de
comprometimento cardiaco, incluindo
defeitos estruturais, hipertrofia
miocérdica e disfungdo cardiaca, sendo a
ecocardiografia fetal uma ferramenta
essencial para triagem ndo invasiva
dessas alteragdes?.

A cetoacidose diabética (CAD) é
uma das complicacbes mais graves do
diabetes mellitus. Embora classicamente
associada ao DM tipo 1, tem sido cada vez
mais relatada em pacientes com DM tipo
2 e DMG. A CAD é caracterizada por
hiperglicemia, cetonemia e acidose
metabdlica. Um estudo identificou que
34% das pacientes com CAD tiveram o
diagnéstico de hiperglicemia pela
primeira vez durante a gestagao,
sugerindo DMG. A incidéncia de parto
prematuro foi de 85%, com idade
gestacional média de 34 semanas; 55%
dos partos ocorreram durante a
internagdo por CAD. Houve 13 perdas
fetais (28%), sem registro de Obitos
maternos®.

Diversas adaptacdes fisiologicas
da gestacdo favorecem a ocorréncia de
CAD. A secrecdo placentdria de
horménios que induzem resisténcia a
insulina estimula gliconeogénese,
glicogendlise e lipdlise. A glicemia de
jejum reduzida intensifica a lipdlise e a
cetogénese, resultando na produgéao de
acidos graxos livres e cetonas como fonte
alternativa de energia. Ademais, a
hiperglicemia na CAD gestacional pode
ser menos evidente, dificultando o
diagnostico precoce, devido a filtragdo
glomerular aumentada, transporte
transplacentério de glicose e niveis mais
baixos de glicose em jejum?®.



O DMG, especialmente quando
diagnosticado  precocemente, pode
comprometer o} crescimento e
desenvolvimento placentario. A
hiperglicemia promove disfungéo
endotelial, contribuindo para o}
surgimento de condigdes hipertensivas,
como a pré-eclampsia. Um estudo
demonstrou que gestantes com DMG
apresentam risco 2,17 a 3,62 vezes maior
de desenvolver hipertenséo gestacional e
2,3 a 2,78 vezes maior de desenvolver
pré-eclampsia®.

Ha evidéncias de que o DMG esta
associado a sindrome dos ovérios
policisticos (SOP), obesidade e
hiperinsulinemia em fases posteriores da
vida, além de ser um fator de risco para
doengas cardiometabdlicas tanto na méae
quanto nos filhos. A macrossomia fetal
estd relacionada a maior risco de
sobrepeso, obesidade, DM tipo 2,
hipertensdo e doengas cardiovasculares
na vida adulta” Criangas nascidas de
maes com DMG tém quatro a oito vezes
mais probabilidade de desenvolver
diabetes ao longo da vida, em
comparagdo com irméos nascidos da
mesma mae sem DMG™.

Estudos também sugerem que o
diabetes materno pode afetar o
desenvolvimento imunolégico dos filhos.
Uma pesquisa longitudinal de cinco anos
demonstrou que criangas expostas a
hiperglicemia gestacional apresentaram
maior frequéncia de doencgas,
especialmente infecgbes respiratorias
superiores e alergias, além de maior
necessidade de hospitalizagao?.

Esse mesmo estudo revelou
diferengas significativas no
desenvolvimento da linguagem, com
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filhos de maes com DMG apresentando
piores resultados: houve relatos de
auséncia de fala aos 12 meses e
dificuldade na combinagdo de palavras
aos 18 meses. O desenvolvimento
psicomotor e o desempenho em testes
de prontidao escolar aos 5 anos também
foram inferiores no grupo DMG, com
diferengas limitrofes estatisticamente
significativas?.

Intervengdes terapéuticas

Os desfechos adversos da
gestacdo associados ao diabetes mellitus
gestacional (DMG) podem ser
significativamente minimizados por meio
de intervencdes terapéuticas adequadas.
Um estudo comparou os prognésticos
entre gestantes que realizaram algum tipo
de tratamento e aquelas que nao
aderiram a terapia. No grupo tratado,
observou-se macrossomia fetal em 31,7%,
parto prematuro em 12,2% e hipertensao
gestacional em 24,4% das pacientes. Ja
no grupo ndo tratado, os indices foram
substancialmente maiores: macrossomia
em 66,7%, prematuridade em 16,7% e
hipertenséo gestacional em 33,3%".

Uma das estratégias terapéuticas
primérias consiste na modificagdo do
estilo de vida, incluindo dieta equilibrada,
controle de peso e préatica regular de
exercicios fisicos. A atividade fisica
promove aumento da sensibilidade a
insulina, por meio da elevagéo do nimero
de transportadores GLUT-4, da melhoria
na resposta desses transportadores a
insulina e do aumento da atividade da
glicogénio-sintase nos musculos
esqueléticos. Considerando que o
musculo esquelético é o principal sitio de
captacdo de glicose estimulada pela
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insulina, qualquer intervencdo que
potencialize essa captagao contribui para
a reducao da glicemia plasmaética?’.

Em uma andlise com 682
gestantes, a prevaléncia de DMG foi de
82%, sendo que apenas 14,3% das
pacientes necessitaram de
insulinoterapia para controle glicémico. A
maioria obteve controle adequado
apenas com intervengodes nao
farmacolégicas, como dieta, exercicios e
controle de peso?.

Um estudo alemo propds um
sistema de pontuagdo preditivo para
estimar a necessidade de insulinoterapia
em gestantes com DMG, com
sensibilidade de 72% e especificidade de
69%. Os principais preditores foram:
glicemia de jejum > 106 mg/dL, IMC pré-
gestacional elevado e idade materna > 37
anos®.

Além das abordagens tradicionais,
mudangas no estilo de vida e uso de
insulina, os agentes hipoglicemiantes
orais, como metformina e glibenclamida,
tém sido considerados como alternativas
terapéuticas. A metformina, classificada
como medicamento classe B, pode ser
utilizada gestacdo. Seu
mecanismo de agéo envolve a supressdo
da gliconeogénese hepatica e 0 aumento
da captagdo periférica de glicose. Os
principais atrativos incluem via oral de
administracao e baixo custo, favorecendo
a adesdo ao tratamento®.

Em estudo indiano, gestantes com

durante a

DMG utilizaram metformina em doses de
até 2 g/dia, por periodos entre dois e seis
meses. A maioria das pacientes (47,2%)
obteve controle glicémico com 1 g/dia, e
apenas 3,8% necessitaram de insulina
complementar. Ndo foram observados
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efeitos adversos significativos, exceto por
um caso de hipoglicemia sintomética, que
levou & substituicdo da metformina por
insulina. Quanto aos desfechos fetais,
74,1% dos recém-nascidos apresentaram
peso ao nascer entre 25 e 3,5 kg, sem
registros de macrossomia ou
malformagdes congénitas®.

Conclusao

O presente estudo evidenciou que
o diabetes mellitus gestacional (DMG) é
uma endocrinopatia prevalente, com
impacto direto sobre a saude materna e
fetal. Embora a resisténcia insulinica seja
uma  caracteristica fisiolégica da
gestacdo, fatores como IMC pré-
gestacional elevado, ganho ponderal
excessivo durante a gravidez, idade
materna avangada e histérico familiar de
diabetes podem agravar esse quadro e
aumentar o risco de desenvolvimento da

patologia.

A exposicao fetal a hiperglicemia
intrauterina esté associada a
complicagdes neonatais, como

macrossomia, hipoglicemia neonatal e
malformagdes congénitas, exigindo, com
maior  frequéncia, internagbes em
unidades de terapia intensiva neonatal.
Além disso, filhos de maes com DMG
apresentam  risco aumentado de
desenvolver diabetes tipo 2, doengas
cardiovasculares, alteracoes
imunolégicas e déficits no
desenvolvimento cognitivo ao longo da
vida.

Do ponto de vista materno, o DMG
estd relacionado a intercorréncias
gestacionais, especialmente disturbios
hipertensivos, como a pré-eclampsia, e
representa um fator de risco para o
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desenvolvimento futuro de diabetes tipo
2.

As intervengbes terapéuticas,
incluindo modificagdes no estilo de vida
(dieta e atividade fisica), insulinoterapia e
uso de agentes hipoglicemiantes orais,
demonstram-se eficazes na melhoria do
controle glicémico e na redugdo dos
desfechos adversos gestacionais, sendo
fundamentais para o manejo adequado
do DMG.
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