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RESUMO

A Diabetes Gestacional (DMG), intolerancia a glicose diagnosticada na gravidez, impacta a satide materna
e fetal, exigindo pré-natal rigoroso. Maes com DMG tém maior risco de pré-eclampsia, cesarea (devido a
macrossomia), diabetes tipo 2 a longo prazo, polidramnio e infec¢des. Para o feto, a exposi¢ao a alta glicose
materna pode causar macrossomia, trauma no parto, hipoglicemia neonatal e sindrome do desconforto
respiratdrio. A longo prazo, aumenta o risco de obesidade e diabetes tipo 2 na vida adulta, além de
complicagdes como malformacdes e obito fetal em casos nao controlados. O manejo da DMG envolve
dieta, exercicios e, as vezes, insulina. O rastreamento entre 24 e 28 semanas € crucial, e o controle glicémico
adequado ¢ essencial para minimizar riscos e garantir uma gravidez saudavel.

Promociao da Saude: Perspectivas Integradas
IMPLICACOES MATERNAS E FETAIS DA DIABETES GESTACIONAL
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ABSTRACT

Gestational diabetes mellitus (GDM), glucose intolerance diagnosed during pregnancy, impacts maternal
and fetal health, requiring rigorous prenatal care. Mothers with GDM have a higher risk of preeclampsia,
cesarean section (due to macrosomia), long-term type 2 diabetes, polyhydramnios, and infections. For the
fetus, exposure to high maternal glucose can cause macrosomia, birth trauma, neonatal hypoglycemia, and
respiratory distress syndrome. In the long term, it increases the risk of obesity and type 2 diabetes in
adulthood, as well as complications such as malformations and fetal death in uncontrolled cases. The
management of GDM involves diet, exercise, and sometimes insulin. Screening between 24 and 28 weeks
is crucial, and adequate glycemic control is essential to minimize risks and ensure a healthy pregnancy.

Keywords: Gestational diabetes; Neonatal hypoglycemia; Maternal implications; Screening; Glycemic
control.
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1 INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) na gestacdo compreende duas categorias diagndsticas distintas: a DM
pré-gestacional, que se refere a condi¢do diagnosticada previamente a concepcdo, e a hiperglicemia
detectada de novo durante a gravidez (BAWAH, 2019).

A hiperglicemia identificada de novo durante a gestacdo abrange duas subcategorias: a Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG), caracterizada pela intolerancia a glicose com inicio ou primeiro
reconhecimento durante a gestacdo, e a DM prévia nao diagnosticada, também denominada overt diabetes
ou DM franco, que corresponde a DM pré-existente, mas identificada somente no rastreamento gestacional
(BETA, 2019).

O quadro de Diabetes Mellitus (DM) franco ocorre quando mulheres, sem historico prévio de
diabetes, apresentam niveis de glicose tdo elevados durante a gravidez que atendem aos critérios
diagnosticos para DM fora do contexto gestacional. Em contrapartida, a Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG) ¢ uma condicao tempordria de intolerancia aos carboidratos que se manifesta durante a gravidez,
com diferentes graus de severidade, mas que ndo atinge os critérios para DM franco. Essa distingao se
tornara mais clara quando abordarmos os critérios diagndsticos especificos e os valores numéricos de
referéncia (BOULVAIN, 2020).

A DMG ¢ o distirbio metabolico mais comum na gestacao, e sua prevaléncia varia amplamente, de
2 a 38%, dependendo da populagdo estudada e dos critérios diagnésticos adotados. Estima-se que, a cada
seis nascimentos, em aproximadamente um deles, a mae apresentou um quadro de hiperglicemia durante a
gravidez (CHATZAKIS, 2021). Desses casos, a grande maioria, cerca de 84%, corresponde ao diagnostico
de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). A ocorréncia dessa condi¢do tem aumentado em paralelo com o

crescimento da prevaléncia de obesidade na populagao.

2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao sistematica da literatura, conduzida segundo as recomendagdes
do checklist PRISMA 2020, visando garantir transparéncia, padronizacdo e reprodutibilidade no processo
de selegdo e analise dos estudos. Essa abordagem foi escolhida por possibilitar a integracdo de evidéncias
provenientes de diferentes desenhos de estudo, quantitativos e qualitativos, o que ¢ fundamental para
compreender a complexidade multifatorial das implicagdes maternas e fetais da diabetes gestacional.

A pesquisa bibliografica foi realizada em outubro de 2025, contemplando as bases de dados
PubMed, SciELO, LILACS e Latindex. Utilizaram-se descritores controlados (MeSH/DeCS) e palavras-
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chave relacionadas ao tema: “hiperglicemia”, “rastreamento”, “resisténcia a insulina ” e “Puerpério”. Além
de seus equivalentes em inglés e espanhol. A estratégia de busca combinou os termos por meio dos

operadores booleanos AND e OR, a fim de ampliar a sensibilidade e a precisdo dos resultados.
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Foram incluidos artigos publicados entre janeiro de 2020 e outubro de 2025, nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, que abordassem especificamente sobre a diabetes gestacional e suas implicagcdes no
bindmio mae e bebé. Excluiram-se publicagdes sem relagdo direta com o tema, teses, dissertagdes, trabalhos
de eventos ndo indexados e artigos duplicados.

Ap6s a recuperagdo das publicagdes, procedeu-se a triagem por meio da leitura de titulos e resumos,
totalizando 28 estudos identificados na busca inicial. Aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo
previamente estabelecidos, 20 artigos foram selecionados para leitura em texto completo e analise
detalhada.

A consisténcia metodologica de cada artigo foi avaliada de forma critica, considerando a adequagao
dos métodos aos objetivos propostos, a robustez dos resultados apresentados e as limitagcdes reconhecidas
pelos autores. Os achados foram organizados em uma matriz comparativa, o que possibilitou identificar

convergéncias e divergéncias entre os estudos incluidos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial identificou 28 artigos nas bases de dados consultadas. Apos a aplicagao dos critérios
de inclusdo e exclusdo, 20 estudos foram eleitos para andlise integral. Quanto ao delineamento
metodologico, observou-se predomindncia de revisdes narrativas e sistematicas (60%), seguidas de estudos
transversais (25%) e relatos de caso (15%).

Em relacdo ao idioma, a maioria das publicacdes estava em inglés (80%), enquanto o restante se
dividiu entre espanhol (10%) e portugués (10%), reforcando o inglés como idioma predominante na
producdo cientifica sobre as implicagdes do diabetes gestacional. Para fins de clareza e organizagdo, os

resultados foram agrupados em subcategorias tematicas, apresentadas a seguir:

3.1 FISIOPATOGENIA

Na perspectiva metabolica, a gravidez pode ser dividida em duas fases sequenciais: a fase anabolica,
que compreende o 1° e 2° trimestres, onde a gestante apresenta uma sensibilidade aumentada a ac¢ao da
insulina, promovendo o armazenamento de nutrientes € um crescimento fetal limitado (GASCHO, 2017).

Durante a gravidez, ocorre um estado de catabolismo exacerbado devido a secregdo placentaria de
hormdnios catabdlicos. Entre eles, destacam-se o lactogénio placentario (somatomamotropina corionica),
que influencia o metabolismo da glicose e lipidios para priorizar o fornecimento de nutrientes ao feto; o
hormonio do crescimento (GH), que regula o crescimento fetal € o metabolismo materno; o hormonio
liberador de corticotrofina (CRH), envolvido na regulagdo do eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal e

influenciando a produgdo de cortisol; a prolactina, que promove o desenvolvimento das glandulas mamarias
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e a producao de leite; e a progesterona e o estrogénio, hormonios esteroides essenciais para a manutencao
da gravidez e o desenvolvimento fetal (CIOCCALEA, 2022).

A fase catabolica, que ocorre no 3° trimestre, caracterizada pelo aumento da lipolise e da
gliconeogénese para suprir continuamente as necessidades fetais, resultando em um crescimento fetal
acelerado a custa de uma maior transferéncia de nutrientes da mae para o feto (CIOCCALEA, 2022).

A gravidez ¢ um periodo em que ocorre um aumento natural da resisténcia a insulina no corpo da
mulher. Essas adaptagdes metabodlicas sdo consideradas fisiologicas porque tém como objetivo assegurar
que o feto receba uma quantidade adequada de nutrientes. No entanto, se o pancreas da mulher nao
conseguir produzir insulina suficiente para compensar esse aumento da resisténcia a insulina, pode ocorrer
hiperglicemia materna. Essa condi¢ao pode evoluir para uma intolerancia a glicose e, eventualmente, para
o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) (BOULVAIN, 2020).

Na mulher, o histdrico prévio de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ¢ o principal fator de risco
para o desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e sindrome metabodlica ao longo da vida. A
origem dessas trés condi¢des estd relacionada, em grande parte, a incapacidade do pancreas em produzir
insulina suficiente para superar a resisténcia periférica a agao desse hormonio (GASCHO, 2017).

A partir do débito funcional do pancreas da gestante, ndo ocorre aumento na sintese de insulina,
levando a um estado de hiperglicemia e ao desenvolvimento do diabetes gestacional. A hiperglicemia
materna causa hiperglicemia fetal, que, por sua vez, resulta em hiperinsulinemia fetal, ja que o pancreas do
feto ndo apresenta deficiéncia. A hiperglicemia e a hiperinsulinemia fetais sdo responsaveis pelas

complicacdes fetais e neonatais (HUFNAGEL, 2022).

3.2 COMPLICACOES
As complicag¢des decorrentes do Diabetes Mellitus (DM) na gestagdo sdo classificadas em dois
grupos, de acordo com o0 momento em que se manifestam: curto prazo (durante a gestagao e o parto) e longo

prazo (ao longo da vida da mae e do bebé), vide Tabela 01:
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Tabela 01: IMPLICACOES MATERNAS E FETAIS DA DIABETES GESTACIONAL

MATERNAS FETAIS
Curto prazo Curto prazo
Disttrbios hipertensivos Macrossomia fetal
Polidramnio Distocia de ombro e
tocotraumatismo
Necessidade de realizag¢do Necessidade de
da primeira cesarea realizago de cesariana
Atraso do inicio da Cardiomiopatia
amamentacio hipertrofica
Longo prazo Sindrome do
desconforto respiratdrio
Maior risco de DMG em Hipoglicemia e
gestacdes futuras Policitemia (hematdcrito
> 65%) e eventos
trombdticos
Risco aumentado de Hipomagnesemia
evoluir com DM2 ao
longo da vida

Fonte: Autoria propria

Uma das complicagdes fetais mais comuns quando o Diabetes Mellitus (DM) ndo estd bem
controlado durante a gravidez ¢ o crescimento excessivo do feto.

O excesso de glicose no sangue materno atravessa a placenta por difusdo facilitada, elevando a
glicostria fetal, o que causa polidramnio, e estimulando a secre¢ao de insulina pelo pancreas fetal. Como a
insulina ¢ um hormonio anabdlico, ela promove o crescimento fetal e a deposicao de gordura no toérax e
abdomen. Isso aumenta o risco de distocias, tocotraumatismos, complicagdes respiratorias e metabolicas
que exigem intervengdes invasivas. A longo prazo, o feto pode desenvolver obesidade, DM2 e complicacdes
cardiovasculares. A sindrome do desconforto respiratério pode ocorrer devido a prematuridade e a
dificuldade na sintese de surfactante, possivelmente prejudicada pela hiperinsulinemia. Algumas
complicacdes metabdlicas fetais requerem explicagdes adicionais devido a sua fisiopatogenia complexa e
a sua frequéncia em avaliagdes (GASCHO, 2017).

A policitemia, que ¢ o aumento do numero de glébulos vermelhos no sangue, pode levar a sindrome
da hiperviscosidade sanguinea. Essa sindrome, por sua vez, pode causar hipoxemia e déficit e nutrientes
em varios 6rgdos desencadeando a isquemia e até mesmo a infarto de tecidos. Acredita-se que a
hiperviscosidade seja um dos fatores que embasam o risco aumentado de trombose da veia renal em fetos

de maes diabéticas (GONZALEZ, 2021).

3.3 DIAGNOSTICO
E obrigatorio que todas as gestantes devem ter a oportunidade de realizar o diagnéstico de Diabetes

Mellitus Gestacional (DMG). O Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) com 75g de glicose ¢ o exame
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mais preciso e confiavel para diagnosticar o DMG. O teste oferecido deve ser o mais adequado possivel,
considerando os recursos disponiveis na regido onde a gestante reside (SWEETING NA, 2022).

Os fatores de risco clinicos ndo devem ser usados como triagem, pois ndo sdo suficientemente
sensiveis para identificar todos os casos de DMG. As mulheres que ja tém diagnodstico de Diabetes Mellitus
(DM) antes de engravidar devem ter seus tratamentos revisados e ajustados, levando em consideragdo as
restricdes de seguranga de medicamentos durante a gravidez (SOUZA, 2025).

As restrigoes de seguranca farmacologica durante a gravidez referem-se as limitagdes no uso de
medicamentos devido aos riscos potenciais para o feto e para a gestante. E essencial considerar que muitos
medicamentos atravessam a placenta e podem afetar diretamente o desenvolvimento do bebé, causando

desde malformagoes até abortos (AMERICAN, 2019).

3.4 MANEJO

O ponto crucial no tratamento de gestantes com Diabetes Mellitus (DM) ¢ que todas,
independentemente do tipo de diabetes, devem ser acompanhadas em pré-natal de alto risco. Essa medida
ressalta a necessidade de um cuidado rigoroso devido aos riscos de complicagdes graves se o quadro nao
for adequadamente tratado. Este topico sera abordado em cinco partes: orientagdes a gestante, tratamento
nao farmacolodgico, tratamento farmacologico, indicagdes de interrup¢ao da gravidez e assisténcia periparto
(LEE, 2024). O tratamento ndo farmacologico do DM na gestagdo assenta-se sobre um tripé: terapia

nutricional, atividade fisica e monitorizagdo da glicemia (SOUZA, 2025).

3.5 TRATAMENTO FARMACOLOGICO

As gestantes portadoras de Diabetes Mellitus (DM), a insulina é o medicamento de primeira escolha,
ndo importando o tipo de diabetes que a gestante tenha. O tratamento medicamentoso deve ser iniciado em
pacientes com DM2 que usam antidiabéticos orais, substituindo-os por insulina, em casos de DM
diagnosticado na gestagdo e em DMG que ndo responde ao tratamento ndo farmacologico. A Sociedade
Brasileira de Diabetes atualizou suas recomendacgdes em 2024, indicando que o tratamento medicamentoso
para DMG deve ser iniciado se houver duas ou mais medicoes de glicemia acima da meta apos 7 a 14 dias
de tratamento ndo farmacologico, ou se a circunferéncia abdominal fetal for igual ou maior que o percentil
75 na ultrassonografia do terceiro trimestre, independentemente dos valores de glicemia (WANG, 2019).

As insulinas consideradas seguras para uso durante a gestacdao incluem as insulinas basais (NPH,
detemir e degludeca) e as insulinas prandiais (regular, asparte e lispro), sendo seguras tanto para a mae
quanto para o bebé (JULIA, 2023).

A dose, o tipo de insulina e o momento da aplicagdo devem ser definidos individualmente, levando

em consideracdo o perfil glicémico de cada paciente. As insulinas basais sdo utilizadas para controlar a
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glicemia em jejum e antes das refeigdes, enquanto as insulinas prandiais sao destinadas a controlar o

aumento da glicemia apds as refei¢cdes (WEI , 2024).

3.6 ASSISTENCIA AO PRE -NATAL

As gestantes com diabetes (tipos 1 e 2) urgem por acompanhamento em pré-natal de alto risco, com
uma equipe multidisciplinar. E importante avaliar a presenga de vasculopatias diabéticas, pois aumentam o
risco de insuficiéncia placentéria e outras complicagdes na gestacio (MARTINEAU, 2015).

No inicio do pré-natal, devem ser realizados exames como o de fundo de olho, microalbuminuria
(ou proteinuria) e creatinina sérica para avaliar vasculopatias. Essas gestantes também tém maior risco de
pré-eclampsia, sendo recomendado o uso de 4cido acetilsalicilico em baixa dose entre 12 e 36 semanas de
gestagdao (JOHNS, 2018). .

A funcio tireoidiana deve ser avaliada no primeiro trimestre, assim como a hemoglobina glicada,
para avaliar o risco de malformacdes fetais. Recomenda-se a realizacdo de ultrassonografia morfologica do
primeiro e segundo trimestres, além de ecocardiografia fetal entre 24 e 28 semanas (MGHANGA, 2020).

O crescimento fetal deve ser avaliado a cada 4 semanas no segundo e terceiro trimestres. Gestantes
com vasculopatias t€m maior risco de insuficiéncia placentéria e restri¢do de crescimento fetal, enquanto
aquelas com mau controle glicémico tém maior risco de polidramnio e macrossomia fetal. O perfil biofisico
fetal deve ser realizado a partir de 34 semanas, repetido semanalmente até o parto (LAII, 2020).

O intervalo entre as consultas varia de 7 a 21 dias, dependendo do controle glicémico e das
complicacdes maternas e fetais. No segundo e terceiro trimestres, devem ser repetidos os exames de
hemoglobina glicada, microalbumindria (ou proteintria de 24 horas), creatinina sérica e urocultura

(TARGHER, 2020).

4 CONCLUSAO

A partir da andlise das informagdes discutidas neste estudo, a diabetes gestacional representa um
desafio significativo na saide materno-infantil, com implicagdes que transcendem o periodo gestacional.
As consequéncias da DMG, tanto para a mae quanto para o feto, sublinham a importincia de um
rastreamento precoce, diagnostico preciso € manejo adequado.

Para a gestante, a DMG eleva o risco de complicac¢des imediatas, como pré-eclampsia, parto cesarea
e polidramnio, além de aumentar a probabilidade de desenvolver diabetes tipo 2 no futuro. Essas
implicagdes ressaltam a necessidade de um acompanhamento continuo e de estratégias de prevencao a
longo prazo, visando reduzir a carga de morbidade associada a DMG.

No que tange ao feto, a exposi¢do a hiperglicemia materna pode resultar em macrossomia,

aumentando o risco de trauma no parto e distocia de ombro. Além disso, a DMG esta associada a
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complicagdes neonatais, como hipoglicemia e sindrome do desconforto respiratorio, que podem exigir
intervengdo imediata. A longo prazo, filhos de maes com DMG apresentam maior predisposi¢ao a obesidade
e ao desenvolvimento de diabetes tipo 2, perpetuando um ciclo intergeracional de risco metabolico.
Diante desse cenario, a abordagem da DMG deve ser abrangente e multidisciplinar, envolvendo a
colaboragdo de obstetras, endocrinologistas, nutricionistas e outros profissionais de saide. O manejo da
DMG deve incluir a educagdo da paciente sobre a importancia da dieta, exercicios fisicos € monitoramento
glicémico, bem como a instituicdo de terapia com insulina quando necessario. A prevengdo € o manejo
adequado da DMG sdo essenciais para garantir uma gravidez saudavel e um bom progndstico para mae e
filho. Ao investir em estratégias de rastreamento, diagndstico e tratamento da DMG, ¢ possivel reduzir
significativamente as complica¢des maternas e fetais associadas a essa condi¢do, promovendo a saude e o

bem-estar das futuras geragoes.
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