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ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS DO DIABETES GESTACIONAL E SUA
RELACAO COM A SAUDE DA MULHER

PATHOPHYSIOLOGICAL ASPECTS OF GESTATIONAL DIABETES AND ITS
RELATIONSHIP WITH WOMEN'S HEALTH

Resumo: O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ¢ uma condigdo Maria Julia Cardoso Marques!
endécrjno—metabélica cgragterizada por hipe.rg}ice.mi‘a.dete.ctada dur:'mte a Michelly Sayuri Andrade?
gestagdo, decorrente, principalmente, da resisténcia a insulina associada a
fatores como histérico familiar de 1° grau, alimentacdo inadequada, Mariana Carla Mendes?
sedentarismo, excesso de peso e sindrome dos ovarios policisticos (SOP).
Quanto a etiologia e a fisiopatologia, trata-se de condigdo multifatorial,
envolvendo aspectos ambientais, genéticos ¢ fisiologicos proprios da
gravidez. A prevaléncia mundial do DMG pode alcangar 28% e, embora
frequentemente regrida no pds-parto, pode ocasionar complicagdes em
curto ¢ longo prazo, como macrossomia, prematuridade fetal, diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), sindromes metabolicas e obesidade infantil. Este 2 Centro Municipal de Mineiros
estudo visa analisar estudos relevantes, com objetivo de investigar 0s (Unifimes-Campus Trindade)
principais desafios associados ao diagnostico e manejo do DMG, além de

destacar estratégias para minimizar seus impactos. A pesquisa caracteriza- ~ Centro Municipal de Mineiros
se como revisdo de literatura, realizada em bases de dados eletronicas, (Unifimes-Campus Trindade)

como Google Académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), National Library of Medicine
(PubMed/MEDLINE) e Sociedade Brasileira de Diabetes, utilizando os
descritores: “Diabetes Mellitus Gestacional”, “Gestacdo”, “Estilo de vida”
e “Fisiopatologia”. Foram acessados 40 artigos em 6 meses, dos quais 21
foram incluidos. A analise evidenciou a importancia da investigagdo
precoce do DMG no pré-natal, bem como da instituicdo de tratamento
adequado para reduzir desfechos adversos maternos e fetais.

Christina Souto Cavalcante Costa*

Centro Municipal de Mineiros
(Unifimes-Campus Trindade)
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Abstract: Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is an endocrine-metabolic
condition characterized by hyperglycemia detected during pregnancy,
mainly resulting from insulin resistance associated with factors such as
first-degree family history, inadequate diet, sedentary lifestyle, excess
weight, and polycystic ovary syndrome (PCOS). Regarding its etiology and
pathophysiology, it is a multifactorial condition involving environmental,
genetic, and pregnancy-specific physiological factors. The global
prevalence of GDM can reach up to 28%, and although it often regresses
in the postpartum period, it may lead to short- and long-term complications
such as macrosomia, fetal prematurity, type 2 diabetes mellitus (T2DM),
metabolic syndromes, and childhood obesity.This study aims to analyze
relevant studies in order to investigate the main challenges associated with
the diagnosis and management of GDM, as well as to highlight strategies
to minimize its impacts. The research is characterized as a literature review,
conducted in electronic databases such as Google Scholar, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health Library (VHL),
National Library of Medicine (PubMed/MEDLINE), and the Brazilian
Diabetes Society, using the descriptors: “Gestational Diabetes Mellitus”
“Pregnancy,” “Lifestyle,” and ‘“Pathophysiology.” A total of 40 articles
were accessed over a 6-month period, of which 21 were included. The
analysis highlighted the importance of early investigation of GDM during
prenatal care, as well as the implementation of appropriate treatment to
reduce adverse maternal and fetal outcomes.
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INTRODUCAO macrossomia, morte intrauterina e risco de

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma
doenga metabolica multifatorial caracterizada
por hiperglicemia decorrente de alteracdes na
produgdo ou ac¢do da insulina. E considerado
uma epidemia global em crescimento, com
impacto significativo nos sistemas de satude
publica (Casarin et al., 2022).

Entre suas classificagcdes estd o
Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), o tipo 2
(DM2), destacando-se o Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG), definido como o estado
de hiperglicemia durante a gestacdo,
associado a alteracdes hormonais e resisténcia
a insulina (RI) (Godinho et al., 2023).

A prevaléncia do DMG varia entre 1%
e 28% globalmente, afetando uma em cada
dez gestantes nos Estados Unidos. No Brasil,
o indice atinge 18% no Sistema Unico de
Saude (SUS) (Mendonga et al., 2024).

Segundo a Diretriz da Sociedade
Brasileira de Diabetes, cerca de 16% dos
recém-nascidos sdo filhos de mulheres que
apresentaram hiperglicemia na gestacdo,
metade das quais ja tinham diabetes pré-
gestacional. Esses numeros evidenciam a
relevancia do DMG como um problema de
saude publica, especialmente devido as suas
materno-fetais,

complicagdes como
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obesidade infantil (Zajdenverg et al., 2023).
Embora avangos tenham sido feitos,
desafios como o diagnostico tardio, a baixa
adesdo ao tratamento e a insuficiéncia de
estratégias  preventivas  eficazes ainda
dificultam a reducdo da morbidade perinatal
(Zajdenverg et al., 2023; Martins, 2019).
Dessa forma, ¢ crucial explorar
intervengdes que melhorem o rastreamento e
o manejo do DMG, particularmente em
contextos de alta vulnerabilidade. Neste artigo
tivemos como objetivo analisar estudos
relevantes, com objetivo de investigar os
principais desafios associados ao diagnostico
e manejo do DMG,

além de destacar

estratégias para minimizar seus impactos.
METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se

como uma pesquisa bibliografica, de
abordagem qualitativa e carater descritivo,
desenvolvida por meio de revisdo narrativa da
literatura com busca estruturada.

A busca das publicagdes foi realizada
Scientific
Library  Online  (SciELO),

em Saude (BVS) e

nas bases Google Académico,
Electronic
Biblioteca Virtual
PubMed/MEDLINE,

documentos

bem como em
da Sociedade

(SBD).

institucionais

Brasileira de Diabetes Para a
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estratégia de busca, utilizaram-se os
descritores “Diabetes Mellitus Gestacional”,
“Gestagao”, “Estilo de vida” e
“Fisiopatologia”, combinados por meio de
operadores booleanos quando aplicavel.

Inicialmente, foram identificados 83
registros nas bases consultadas. Apds a
triagem por leitura dos titulos, 40 estudos
foram excluidos por ndo apresentarem
aderéncia tematica ao objeto da pesquisa. Na
sequéncia, procedeu-se a remogdo de
duplicidades (n = 7) e a exclusdao de estudos
fora do recorte temporal estabelecido (n = 9),
resultando em 24 artigos elegiveis para analise
detalhada.

Os estudos remanescentes foram
submetidos a leitura na integra, ocasido em

que 2 artigos foram excluidos por ndo
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apresentarem pertinéncia tematica direta com
o DMG. Ao final do processo, 22 estudos
compuseram o corpus da revisao qualitativa,
conforme ilustrado na Figura 1.

Foram incluidos artigos cientificos,
diretrizes, documentos institucionais e livros
académicos publicados entre 2019 e 2024, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol.
Excluiram-se estudos duplicados, publicacdes
fora do recorte temporal e materiais sem
aderéncia tematica ao objeto da pesquisa.

A selecao dos estudos foi conduzida
com base na analise dos titulos, resumos e,
quando necessario, dos textos completos,
relevancia

considerando critérios de

cientifica, consisténcia metodologica e

alinhamento com os objetivos propostos.
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Figura 1: Fluxograma da metodologia utilizada para selecio dos estudos
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estavam fora do recorte temporal
estabelecido ¢ 7 duplicados)

3

E Artigos selecionados para
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(n=22)

Inclusdo

Fonte: elaborado pelos autores (2026).

RESULTADOS E DISCUSSAO

evidenciam a

do

Diversos  estudos
relevancia do diagnostico precoce,
acompanhamento multiprofissional e da
adesdo ao tratamento como pilares
fundamentais para a prevengdo € manejo
adequado do Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG). A literatura recente aponta para a

importancia de estratégias educativas voltadas
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4 artigos excluidos apos leitura
na integra por nao possuirem
pertinéneia temdatica direta com
o DMG

a conscientizagdo das gestantes, bem como a

necessidade de protocolos claros para

rastreamento,  controle  glicémico e
monitoramento do ganho de peso durante a
gestacdo. Além disso, reforgca-se o papel
essencial dos profissionais de satde na
orientagdo continua, garantindo um cuidado
longitudinal e efetivo, com vistas a reducgao de
complicacdes maternas e fetais associadas a

DMG (Quadro 1).
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Quadro 1: Sintese dos principais estudos selecionados para revisio

AUTORES/ANO TITULO OBJETIVOS PRINCIPAIS CONCLUSOES

American Standards of care in | Compreender a relacdo da | A relagdo entre hipertensdo ¢ DMG estd intimamente associada a fatores como

Diabetes diabetes. Hipertensdo Arterial e a DMG. obesidade e sindrome metabdlica, que atuam como elementos de intersecdo entre

Association, essas condigdes, favorecendo sua ocorréncia concomitante durante a gestacao.

2023;

Azevedo; Silva, | Diabetes Mellitus | Compreender 0s principais | Prevengdo e diagnoéstico precoce sdo indispensaveis para a manutencdo da saude da

2023 Gestacional: Uma Revisdo | mecanismos e protocolos de | mulher e do feto em desenvolvimento. Por fim, o acompanhamento por profissionais
Integrativa de Literatura. prevengdo e tratamento da DMG. | de satde durante o periodo gestacional, bem como repeticdo dos exames nos

trimestres em questdo contribuem diretamente na prevengdo e tratamento da DMG,
por meio das politicas de saide da mulher e do principio da longitudinalidade em
saude publica no Brasil.

Bertoli et al., | Diabetes mellitus | O objetivo foi de discutir e | E importante evidenciar que para o controle e melhora da DMG, é importante que a

2022 gestacional: sintomas, | clarificar sobre a DMG e os | gestante siga de maneira criteriosa todas as orientagdes concedidas pelo médico, faga
diagnostico e tratamento. possiveis cuidados e complicagdes, | exercicios fisicos especificos e se alimente utilizando se de dietas necessarias a suas

assim como analisar os riscos que | condi¢des. Sendo assim, faz se necessario a orientagdo dos profissionais da satde
a paciente com a doenga enfrenta e | sobre o assunto com as pacientes a fim de diminuirmos os casos de DMG.
verificar os meios de tratamentos.

Brasil, 2021 Caderneta de cuidados | Estabelecer diretrizes para o | Nota-se a importancia da capacitagdo dos profissionais de saude, a fim de que estes
obstétricos: protocolo para | acompanhamento da gestante, de | possam abordar as gestantes de forma integral e humanizada, contribuindo para a
profissionais de satde. forma  padronizada, visando | reducdo da morbimortalidade materno-fetal.

identificar ~ precocemente  as
doengas que possam causar riscos
¢ agravos a saude materno-fetal.

Casarin et al., | Diabetes mellitus: causas, | Tem por objetivo compreender | O DM ¢ uma doenca que desafia a medicina, pois representa uma doenca cronica de

2022 tratamento e prevengao. esta doenga, identificando sua | dificil diagnostico precoce e de evolucio silenciosa. E importante a orientagdo para

origem, causas, tratamento e | pré-diabéticos e pessoas predispostas a desenvolverem a doenga, pois com habitos

formas de prevencao. saudaveis ¢é possivel evitar que a doenga se desenvolva. Para os portadores da doenca
¢ fundamental o acompanhamento médico e o uso de medicamentos, que auxiliam
no controle do nivel de glicose no sangue evitando complicagdes.

Evangelista et al., | Diabetes Mellitus | Reunir informagdes, mediante | Sabe-se que o DMG ¢ uma condi¢do desafiadora que afeta mulheres gravidas,

2023 Gestacional - uma revisdo | andlise de estudos recentes acerca | apresentando implicagdes tanto maternas, quanto fetais. Assim a educacdo sobre a
abrangente sobre a | dos aspectos inerentes ao DMG, | importéncia do autocuidado, controle glicémico, tratamento e estilo de vida saudavel
fisiopatologia, diagndstico, | sobretudo a fisiopatologia, | e adesdo ao tratamento € crucial para garantir resultados favoraveis.
tratamento,  complicagdes | diagndstico, tratamento, prevencao
maternas, complicagdes | e complicagdes maternas e fetais.
fetais e prevencao.
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Martins, 2019

Revista Femina: Diabetes

Gestacional.

Promover diretrizes atualizadas e
fundamentadas em evidéncias para
o rastreamento, diagnostico e
estratégias de tratamento do DMG
no Brasil.

Observa-se que o0 DMG ¢ uma doenga de grande prevaléncia no Brasil, sendo
imprescindivel o rastreamento precoce, além de abordar a necessidade do controle
glicémico durante a gesta¢do, o manejo adequado baseado na dieta e farmacoterapia,
visando atenuar o impacto significativo desta patologia na saide materno-fetal.

Surita et al., 2023

Revista Femina: Orientagdes
sobre como monitorar 0
ganho de peso gestacional
durante o pré-natal.

Promover orientagdes baseadas em
diretrizes atuais sobre 0
acompanhamento do ganho de
peso na gestagdo, afim de reduzir
0S riscos maternos ¢ neonatais.

Conclui-se que ¢ imprescindivel acompanhar o ganho de peso gestacional em todas
as consultas de pré-natal, considerando que tanto ganho de peso insuficiente, quanto
os aumentados estdo relacionados a complicagdes para a mae e o bebé. Assim, deve-
se levar em consideragao as particularidades de cada gestante, possibilitando maior
adesdo as orientacdes.

fatores de risco e manejo

dos aspectos inerentes a DMG,

terapéutico. sobretudo 0s aspectos
fisiopatologicos e o manejo
terapéutico.

Ferreira et al., | Indice de massa corporal | Avaliar o indice de massa corporal | O IMC pré-gestacional médio da populagdo de gestantes avaliadas correspondeu a
2019 pré-gestacional, ganho de | pré-gestacional, o ganho de peso | categoria de sobrepeso. As gestantes que iniciaram o pré-natal na categoria
peso na gestagdo e resultado | durante a  gestagdo, e as | obesidade tiveram maior dificuldade em manter o controle de ganho de peso
perinatal: estudo descritivo | intercorréncias maternas ¢ fetais | adequado. Houve associagdo significativa entre obesidade no inicio da gravidez e
retrospectivo. associadas na populacdo de | ocorréncia do DMG.
gestantes atendidas no Programa
Gestagdo Saudavel.
Godinho et al., | Diabetes Mellitus | Reunir informagdes, mediante | Necessidade de que os profissionais de satde, juntamente com as gestantes, facam
2023 Gestacional: Fisiopatologia, | analise de estudos recentes, acerca | um pré-natal adequado, pois, por meio do rastreio, pode-se realizar o diagnostico da

doenga e trata-la adequadamente.

Kindermann et
al., 2022

Prevalence of Screening for
Diabetes Mellitus in Patients
Previously Diagnosed
with Gestational Diabetes:
Factors Related to its
Performance.

Visa analisar a prevaléncia da
realizagdo do rastreamento de DM
tanto na gestagdo, quanto no
puerpério.

Evidencia a baixa adesdo ao rastreamento de DM2 por puérperas que tiveram DMG,
sendo realizado apenas por 20%. Atrelado a isso, o estudo notou que a presenga de
outras comorbidades esta associada 4 maior adesdo ao exame de rastreio. Assim, é
importante que haja mais estratégias de satide publica na preven¢do do DM2.

Mendes et al.,

2019

Guia Da Gestante Com
Diabetes Gestacional.

Objetiva oferecer informagdes de
forma clara e acessivel sobre o
DMG as gestantes, orientando-as
sobre a importancia dos habitos de

vida saudaveis para prevenir
complicagdes maternas e
neonatais.

Conclui-se que a educagdo em saude € importante para que haja maior adesdo de
habitos sauddveis por parte das gestantes, influenciando controle glicémico
adequado, logo diminuindo significativamente o risco materno-fetal. Além disso, faz
com que as gestantes participem ativamente no seu tratamento e tenham autonomia.
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Mendonga et al,
2024

Diabetes gestacional:
atualizacdo em  critérios
diagndsticos e terapéuticos.

Caracterizar a DMG; demonstrar
os principais fatores de risco;
indicar ~a  importancia  do
diagnostico precoce; elencar as
atualizacdes pertinentes e
plausiveis em  critérios de
diagnéstico e terapéutica.

E imprescindivel que a gestante receba todas as orientagdes necessérias sobre a
importancia da adesdo ao tratamento e da automonitoragdo da glicemia capilar
durante o dia, antes e apos as refei¢des na manutencao da saude da mae e do filho.
Portanto, os médicos tém a responsabilidade de informar os pacientes sobre o
diagnostico de DMG.

Motté et al., 2023

Avaliagdo dos métodos
diagnoésticos e implicagdes
clinicas da Macrossomia
Fetal decorrente de mulheres
com Diabetes Gestacional:
uma revisao de literatura.

Reunir informagdes, mediante ¢
analise de estudos recentes, acerca
dos  aspectos  inerentes a
macrossomia fetal decorrente de
DMG, sobretudo aspectos
etiopatogénicos, métodos  de
diagnoéstico e medidas preventivas.

A macrossomia fetal decorrente do DMG ¢é uma complicagdo complexa ¢ de alto
risco durante a gravidez. O diagndstico ¢é feito por meio de ultrassonografia, sendo
que a detec¢do precoce e a gestdo cuidadosa sdo essenciais para minimizar as
complicacdes obstétricas e neonatais. O controle rigoroso da glicemia materna,
juntamente com o acompanhamento médico adequado, desempenha um papel
fundamental na prevencdo e no manejo dessa condicao.

tratamento da referida patologia.

Nobre et al., 2023 | Diabetes Mellitus | Analisar as caracteristicas do | A DMG ¢é uma importante causa de complica¢cdes materno-fetais como hipertensio
Gestacional. DMG. gestacional, pré-eclampsia e risco de cesariana, ictericia neonatal na gestacdo. Sua
identificagdo através da triagem com a glicemia de jejum e teste oral de tolerancia a
glicose ¢ essencial. Seu tratamento ¢ feito primariamente por meio de dieta e

atividade fisica e, caso nao surta efeito, € introduzida a insulina subcutanea.
Oliveira et al., | Diabetes Mellitus | Realizar uma revisdo bibliografica | O DMG representa uma das situagdes de alto risco durante a gestagdo, ¢ evidente a
2021 Gestacional: uma revisdo | abordando  aspectos  recentes | necessidade da intervencdo do profissional e/ou agente de saude para favorecer o
narrativa. relacionados a  prevaléncia, | rastreamento, diagnostico e cuidados com as pacientes para que haja um bom
rastreamento, prevengao e | acompanhamento do pré-natal, garantindo uma assisténcia ao longo da gestagdo. O

estudo demonstrou que ha divergéncia quanto aos valores padrdes utilizados para
realizar o rastreamento e diagnostico do DMG, o que dificulta quanto ao controle do
mesmo.

Salviano et al.,
2020

Hiperglicemia induzida por
corticosteroide: uma revisao
integrativa.

Avaliar a relagdo do wuso de
corticoides durante o periodo
gestacional como fator de risco
para o desenvolvimento da DMG.

O uso corticosteroides esta relacionado ao aumento da gliconeogénese hepatica, a
reducdo da captagdo periférica de glicose e a indugdo de resisténcia insulinica, além
do estimulo a lipdlise e elevacdo de acidos graxos livres. Esses mecanismos
contribuem para o desenvolvimento da DMG.

Rezende et
2023

al.,

Diabetes mellitus
Gestacional: suas
complicagdes e importancia
do diagnéstico no pré-natal
na adesdo ao tratamento e
controle da doenga.

Avaliar as complicagdes da DMG
devido a falta de conhecimento
sobre a importancia do
diagnostico. Além de investigar as
taxas de adesdo para o tratamento e
controle da doenca e identificar

Ressaltam a urgéncia de acgdes educativas e de conscientizagdo, melhorardo o
diagnoéstico precoce, a adesdo ao tratamento e, consequentemente, a qualidade de
vida das gestantes afetadas por essa condicdo. Além de uma abordagem integrada
entre profissionais de saude, gestantes e familiares ¢ fundamental para mitigar as
complica¢des do DMG.
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possiveis complicacdes causadas
por pessoas ndo diagnosticadas.

Santos et al., 2023

Diabetes Mellitus Tipo 2 -
aspectos  epidemiologicos,
fisiopatologicos e manejo
terapéutico.

Reunir informagdes, mediante
analise de estudos recentes, acerca
dos aspectos inerentes a DM2,
sobretudo 0s aspectos
epidemioldgicos, fisiopatologicos
€ manejo terapéutico.

Faz-se necessario uma coleta de uma anamnese completa e exame fisico bem feitos.
Também, ¢é possivel utilizar métodos, como: glicemia de jejum, teste oral de
tolerancia a glicose, hemoglobina Glicada e glicemia ao acaso, para obter o
diagnostico. Sendo assim, ¢ necessario um esfor¢co conjunto dos pacientes,
profissionais de satde e autoridades governamentais para prevenir, diagnosticar e
tratar adequadamente o diabetes.

Vilar, 2020

Endocrinologia clinica.

Caracterizar 0 DMG,
estabelecendo diretrizes
diagnosticas e orientar o manejo,
visando prevenir complicagdes.

E imprescindivel o diagndstico precoce, bem como o manejo personalizado,
considerando as caracteristicas clinicas da gestante, visando otimizar o controle
glicémico e reduzir os riscos maternos-fetais. Ademais, ¢ necessario o
acompanhamento durante o puerpério, considerando que gestantes com DMG
possuem risco aumentado para DM2. Assim, faz-se necessario orientar as gestantes
quanto ao papel delas no progndstico da doenga.

Yeetal., 2022

Gestational diabetes mellitus
and adverse pregnancy
outcomes: systematic review
and meta-analysis.

Investigar a associag@o entre DMG
e resultados adversos da gravidez
apos ajuste para pelo menos fatores
de confusdo minimos.

O DMG foi significativamente associado a uma série de complicagdes da gravidez
quando ajustado para fatores de confus@o.

Zajdenverg et al.,
2023

Tratamento farmacologico
do diabetes na gestagao.

Objetiva orientar os profissionais
da satde quanto as escolhas
medicamentosas no manejo das
gestantes, estabelecendo
recomendagdes  baseadas em
evidéncias atuais.

O tratamento adequado do DMG ¢ importante para reducdo significativa de
complicagdes perinatais, sendo o tratamento de primeira linha a insulinoterapia ou
antidiabéticos, associados a mudanca de estilo de vida.

Fonte: elaborado pelos autores (2025).
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O diabetes mellitus (DM) ¢ um grupo

de doencas metabdlicas multifatoriais
caracterizadas pela hiperglicemia, resultante
da deficiéncia ou resisténcia a insulina. Entre
suas classificagdes, destaca-se o DMG, que
surge, na maioria das vezes, na segunda
metade da gravidez, afetando mae e feto, sem
associagao consistente com aumento do risco
de malformagdes fetais. No entanto, pode
levar & macrossomia, complica¢des neonatais
e, a longo prazo, ao comprometimento
psicomotor, obesidade ¢ DM2. No Brasil, o
DMG esta presente em cerca de 18% dos 3
milhdes de partos anuais, sendo influenciado
por fatores de risco modificaveis, como
obesidade, ganho excessivo de peso na
gestacao,

hipertensao, pré-eclampsia,

hemoglobina glicada > 5,7%, wuso de
corticoides e baixos niveis séricos de vitamina
D (Vilar, 2020). Entretanto, observa-se na
literatura  variabilidade significativa na
prevaléncia do DMG, a qual pode oscilar
conforme critérios diagndsticos adotados,
perfil populacional e acesso ao pré-natal, o
que representa uma limitacdo na comparacao
entre estudos.

O Institute of Medicine (IOM)
preconiza ganho ponderal total de 7 a 11 kg
para gestantes com sobrepeso e de 5 a 9 kg
para aquelas com obesidade. De acordo com a
Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS), essas
condig¢des sdo definidas por Indice de Massa
Corporal (IMC) > 25 kg/m? e > 30 kg/m?,

respectivamente (Surita et al., 2023). Nesse
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contexto, mulheres que iniciam a gestacao
com IMC elevado apresentam risco estimado
de 3 a4 vezes maior de desenvolver DMG, em
comparagao aquelas com IMC dentro da faixa
de normalidade. Tal associagdo relaciona-se
ao aumento da produg¢do e ao acumulo de
lipidios no tecido adiposo € em outros 6rgaos
(Ferreira, 2019). Todavia, estudos indicam
que o IMC, de forma isolada, pode nao
constituir preditor suficiente, sendo necessaria
a consideracdo da distribuicdo de gordura
corporal e de fatores metabdlicos associados,
o que evidencia limita¢des na estratificagdo de
risco.

Outros fatores, como o uso de
corticoides durante o periodo gestacional,
promovem aumento da gliconeogénese
hepatica, redugdo da captacdo periférica de
glicose e altera¢des na sinalizacdo intracelular
da insulina, resultando em elevacdo da
glicemia. Ademais, esses farmacos estimulam
a lipdlise, com consequente aumento dos
acidos graxos livres circulantes, os quais
interferem negativamente na a¢@o da insulina
em tecidos periféricos, agravando o estado de
RI. Estudos indicam que tais alteragdes
desencadear  ou

metabolicas  podem

intensificar quadros de hiperglicemia,
especialmente em individuos predispostos,
como gestantes com fatores de risco para
DMG, considerando que o aumento
fisiologico do cortisol na gravidez ja contribui
para o estado diabetogénico caracteristico

desse periodo. Ainda assim, a literatura
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apresenta divergéncias quanto ao impacto

direto do wuso de corticosteroides no
desenvolvimento do DMG, sendo descrito,
em alguns estudos, como fator desencadeante
transitorio de hiperglicemia, mas nao
necessariamente como causa isolada da
doenga, o que evidencia a necessidade de
investigacdes mais robustas (Azevedo; Silva,
2023; Bertoli et al., 2022; Salviano et al.,
2020).

A hipertensao arterial sistémica e a
pré-eclampsia apresentam associacao
relevante com o desenvolvimento do DMG,
uma vez que compartilham mecanismos
fisiopatologicos, como RI,  disfuncdo
endotelial e estado inflamatorio cronico.
Nesse contexto, fatores como obesidade e
sindrome metabodlica atuam como elementos
de intersecdo entre essas condicoes,
favorecendo sua ocorréncia concomitante
durante a gestacdo (American Diabetes
Association, 2023; Brasil, 2021). Contudo, a
relagdo causal entre essas condi¢des ainda nao
se encontra plenamente elucidada, ndo sendo
possivel determinar se a associagdo decorre de
vias fisiopatologicas comuns ou de fatores
predisponentes  compartilhados, o que
configura relevante lacuna na literatura.

Os fatores ndo modificaveis incluem
idade materna avancada, etnia, histérico
familiar de DM, sindrome de ovarios
policisticos (SOP) e antecedentes obstétricos,
como abortos recorrentes, malformagoes,

morte fetal, macrossomia e DMG anterior. A
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senescéncia reduz a fungdo das células beta
pancreaticas a partir dos 30 anos, agravando a
resisténcia a insulina, com influéncia
genética. Além disso, mulheres hispanicas,
afro-americanas e asidticas apresentam maior
risco devido a fatores genéticos (Zajdenverg
et al., 2023). Por outro lado, estudos recentes
sugerem que fatores socioecondmicos e

acesso aos servicos de satde também

influenciam significativamente essas
associagoes, sendo muitas vezes dificeis de
dissociar dos determinantes genéticos.

O DMG ¢ geralmente assintomatico
ou oligossintomatico. Quando presentes,
podem incluir politria, polidipsia, polifagia,
formigamento e perda de peso ndo
intencional. Em casos raros, pode ocorrer
cetoacidose metabolica ou estado
hiperglicémico hiperosmolar no inicio da
doenca. No entanto, o DMG costuma ser
identificado principalmente por meio de
exames laboratoriais (Santos ef al., 2023).

A hiperglicemia causada por fatores de
risco  provoca apoptose de  células
trofoblésticas, gerando poros incompletos na
placenta. A insulina materna ndo passa para o
feto, estimulando o péncreas fetal a produzir
grandes quantidades de insulina. Essa
hiperinsulinemia favorece a divisao celular, a
sintese proteica e o acimulo de glicogénio e
triglicerideos no figado e no tecido adiposo.
Além disso, a insulina e a hiperglicemia
transporte  de

materna aumentam 0

aminoacidos, fornecendo substratos para o

281




NTERACAO

nterdisciplinar

crescimento fetal. A interacdo desses fatores
contribui para a macrossomia fetal (Ye et al.,
2022; Motté et al., 2023). Nao obstante,
persistem limitagdes quanto a compreensao
integral das  alteragdes  placentdrias,
especialmente no que se refere a variabilidade
individual das respostas fetais.

Futuramente, a mae apresenta risco
elevado de recorréncia do DMG em novas
gestacdes. Além disso, tem até dez vezes mais
chances de desenvolver DM2 apo6s o parto, em
comparagdo a gestantes normoglicémicas. O
Ministério da Satde recomenda rastreamento
das puérperas entre 6 ¢ 12 semanas apos o
parto. No entanto, a adesdo ¢ baixa, ¢ cerca de
40% dos exames nao sdo realizados devido a

falta de agendamento pela Unidade Basica de

Saude (Kindermann et al., 2022).

Assim, as complicacdes fetais
perinatais incluem macrossomia,
tocotraumatismo, aborto, malformacoes,
obito, prematuridade, hipoglicemia,

hipocalcemia e hiperbilirrubinemia. No longo
prazo, ha maior risco de obesidade, sindrome
metabolica, DM e hipertensdo arterial
sist€tmica. O planejamento familiar e o
controle glicémico adequado durante a
gestagdo podem reduzir essas complicagdes
maternas e fetais (Zajdenverg et al., 2023).

O rastreamento do DMG reduz o risco
de anomalias congénitas e inicia-se no pré-
natal, diferenciando DM pré-gestacional e
DMG. O diabetes manifesto ¢ detectado na

gestagdo, mas atende aos critérios de DM
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durante esse periodo, enquanto o DMG se
manifesta apenas na gravidez, afetando de 3 a
25% das gestacdes. O diagnostico ocorre apds
a 24" semana, por glicemia de jejum ou TOTG
com 75 g de glicose, conforme a OMS. Sao
aferidos valores de jejum (92—-125 mg/dL), 1
h poés-ingestdao (> 180 mg/dL) e 2 h pods-
ingestdo (153-199 mg/dL), confirmando-se
alterado

com pelo valor

(Zajdenverg et al., 2023).

menosS um

Apds o diagnostico do DMG, as
consultas pré-natais devem ocorrer a cada 15
dias até a 30® semana e semanalmente até o
parto. O controle glicémico deve ser feito por
automonitoriza¢ao, no minimo trés vezes por
semana. (Gestantes em tratamento ndo
medicamentoso devem medir a glicemia
capilar quatro vezes ao dia, enquanto aquelas
que utilizam antidiabéticos devem aferi-la seis
vezes. As metas glicémicas recomendadas
sdo: jejum <95 mg/dL, 1 h pds-prandial < 140
mg/dL e 2 h poés-prandial < 120 mg/dL
(Brasil, 2021; Zajdenverg et al, 2023).
Apesar das recomendagdes bem
estabelecidas, a adesdo ao automonitoramento
ainda ¢ variavel, constituindo uma limitagao
importante no controle adequado da doenca.

O tratamento e a prevengdo do DMG
sdo essenciais para reduzir complicagdes. O
manejo inicia-se com o monitoramento da
glicemia e mudangas de habitos, podendo
incluir medicamentos conforme a gravidade.

A terapia nutricional ¢ a primeira abordagem

e, caso os objetivos ndo sejam alcangados em
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duas semanas, recomenda-se a associacao
farmacoldgica. Além disso, a prevencao de
fatores de risco ¢ fundamental para reduzir a
incidéncia da patologia. A pratica regular de
exercicios, como caminhadas, atividades
aquaticas e alongamentos, ¢ segura e benéfica,
sendo recomendada pelo ACOG. As gestantes
devem realizar atividades moderadas por 20 a
30 minutos, pelo menos trés vezes por semana
(Brasil, 2021; Zajdenverg et al., 2023).

Na terapia nutricional, sugere-se a
ingestdo de trés refei¢des principais e dois a
trés lanches diarios, evitando longos periodos
de jejum. A alimentagdo deve ser balanceada,
com verduras, proteinas e frutas, limitando
gorduras e carboidratos. Caso duas ou mais
medicoes glicEémicas permanecam acima da
meta apos 7 a 14 dias, indica-se terapia
farmacologica, com insulina como primeira
escolha, devido a sua segurancga gestacional.
A dose inicial recomendada ¢é de 0,5
Ul/kg/dia, ajustada conforme monitoramento
glicémico. A metformina pode ser utilizada
em alguns casos, mas seu impacto a longo
prazo ainda ¢ incerto. Outros antidiabéticos
orais,

como a glibenclamida, ndo sao

recomendados devido ao risco de

macrossomia € neonatal

(Mendes et al., 2019; Zajdenverg et al., 2023).

hipoglicemia

CONCLUSAO

Neste artigo, evidenciou-se que o

DMG causa grandes impactos na vida materna
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e fetal a curto e longo prazo, sendo
imprescindivel prevenir essas complicagdes
trata-las

para evitar a necessidade de

futuramente. Com isso, destaca-se a
importancia da avaliagdo correta da gestante
no pré-natal, o que influencia o rastreio e,
consequentemente, a intervengao precoce do
DMG.

Além disso, o tratamento nutricional
emerge como uma abordagem inicial
essencial para o controle glicémico, com a
possibilidade de introducdo de terapias
farmacoldgicas, como a insulina, nos casos
em que a terapia nutricional isolada ndo ¢
satisfatoria. A indicacdo do tratamento deve
ser individualizada, avaliando o perfil e as
necessidades especificas de cada gestante.
Contudo, a adesao a essas intervengdes ainda
¢ heterogénea, sendo influenciada por fatores
socioecondmicos, culturais e estruturais.

Os impactos do DMG se estendem
além do periodo gestacional, aumentando o
risco de complicacdes metabdlicas futuras,
como o desenvolvimento de DM2, obesidade
e sindrome metabolica tanto para a mae
quanto para o filho. Nesse contexto, o
acompanhamento continuo apds o parto ¢
fundamental para a promog¢do de uma satude
de longo prazo. Apesar disso, observa-se
baixa adesdo ao seguimento no puerpério, o
que limita a efetividade das estratégias de
prevencao secundaria.

Ainda assim, a adesdo ao tratamento

do DMG ¢é um desafio, constantemente
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prejudicada por barreiras sistémicas e pela
falta de conscientizagdo das gestantes. Nesse
sentido, politicas publicas que priorizem a
educagdo em saide e assegurem maior
acessibilidade ao diagnostico e ao tratamento
sdo primordiais. Adicionalmente, destaca-se a
necessidade de fortalecimento da atengao
primdria e integragdo multiprofissional para
melhoria dos desfechos clinicos.

Por fim, o planejamento familiar
associado a estratégias de rastreio precoce ¢
crucial para prevenir recorréncias do DMG
em gestacdes futuras, proporcionando, ao
mesmo tempo, a adesdo de habitos de vida
mais saudaveis. Essa abordagem integrada
ndo apenas reduz complicagdes imediatas,
mas também melhora o progndstico materno-

fetal a longo prazo.
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