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Principais fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de
diabetes gestacional

Main risk factors related to the development of gestational diabetes
Principales factores de riesgo relacionados con el desarrollo de la diabetes gestacional
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Simone Ribeiro Vieira’, Silvia Maria dos Santos Sousa®, Aylia Virginia Oliveira Cardoso®.

RESUMO

Objetivo: Buscar na literatura cientifica evidencias acerca dos fatores de risco para desenvolver diabetes
gestacional. Métodos: O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Realizou-se a
busca dos estudos nas bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a busca dos estudos realizou-se a associagdo dos
descritores “Diabetes gestacional”, “Gravidez’, “Hiperglicemia”. Foram incluidos na busca os estudos
primarios, que estivessem disponiveis em sua totalidade, publicados nos Ultimos 5 anos, em qualquer idioma.
Foram excluidos da busca inicial os resumos, capitulos de livros, teses de doutorado, textos incompletos,
relatos técnicos e dissertacdes de mestrados. Resultados: Todos os estudos estavam no idioma portugués
(100%), a maioria foram publicados no ano de 2020 (30%) e tratavam-se de estudos de campo (76%). Com
base nos achados, emergiram as seguintes categorias: Principais fatores de risco relacionados ao
desenvolvimento de DMG, Complicagdes materno-fetais em gestantes com DMG, Diagnéstico e Tratamento.
Consideragdes finais: Evidenciou-se que a obesidade, o excesso de peso e a péssima nutricdo das
gestantes estiveram maior relagdo ao desenvolvimento da DMG, assim como a hipertensao.

Palavras-chave: Diabetes gestacional, Gravidez, Hiperglicemia.

ABSTRACT

Objective: Search the scientific literature forevidence about risk factors for developing gestational diabetes.
Methods: This study is an integrative literature review. The search for studies was carried out in the Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Virtual Health Library (VHL) databases.
To search forthe studies carried out, the association of the descriptors “Gestational diabetes”, “Pregnancy”,
“Hyperglycemia” was used. Primary studies that were available in their entirety, published in the last 5 years,
in any language, were included in the search. Abstracts, book chapters, doctoral theses, incomplete texts,
technical reports and master's dissertations were excluded from the initial search. Results: All studies were in
Portuguese (100%), most were published in 2020 (30%) and they were field studies (76%). Based on the
findings, the following categories emerged: Main risk factors related to the development of GDM, Maternal -
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fetal complications in pregnant women with GDM, Diagnosis and Treatment. Final considerations: It was
evident that obesity, overweight and poor nutrition in pregnant women were more related to the development
of GDM, as well as hypertension.

Key words: Gestational diabetes, Pregnancy, Hyperglycemia.

ABSTRACT

Objetivo: Buscar en la literatura cientifica evidencia sobre factores de riesgo para desarrollar diabetes
gestacional. Métodos: Este estudio es una revision integradora de la literatura. La busqueda de estudios se
realizé en las bases de datos de Literatura Latinoamericana y Caribefia en Ciencias de la Salud (LILACS) y
Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Para la basqueda de los estudios realizados se utiliz6 la asociacion de los
descriptores "Diabetes gestacional”, "Embarazo”, "Hiperglucemia". Se incluyeron en la basqueda los estudios
primarios que estaban disponibles en su totalidad, publicados en los Ultimos 5 afios, en cualquier idioma. Se
excluyeron de la busqueda inicial resimenes, capitulos de libros, tesis doctorales, textos incompletos,
informes técnicos y disertaciones de maestria. Resultados: Todos los estudios fueron en portugués (100%),
la mayoria fueron publicados en 2020 (30%) y fueron estudios de campo (76%). Con base en los hallazgos,
surgieron las siguientes categorias: Principales factores de riesgo relacionados con el desarrollo de DMG,
Complicaciones materno-fetales en mujeres embarazadas con DMG, Diagndstico y tratamiento.
Consideraciones finales: Se evidencié que la obesidad, el sobrepeso y la desnutricién en las embarazadas
estaban mas relacionados con el desarrollo de DMG, asi como con la hipertensidn.

Palabras clave: Diabetes gestacional. Embarazo, Hiperglucemia.

INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma condic¢éo clinica que acomete mulheres gravidas, no qual
tem inicio e diagnostico da diabetes ou intolerancia a glicose durante o periodo gestacional, podendo
persistirou ndo apés o parto (MENICATTI M, et al., 217). A prevaléncia da DMG a nivel mundial varia entre
1% a 28%, dependendo dos critérios de diagndsticos e caracteristicas da populacdo. No Brasil a
prevaléncia da DMG esta estimada em torno de 18% no SUS (SANTOS WMS, et al., 2019).

De acordo com Batista MJ, et al. (2020), a DMG consiste em uma disfungcdo pancreatica, que pode ser
branda ou grave, que pode causar no individuo que é acometido desde um simples funcionamento
inadequado até a perda total de sua capacidade de producao de insulina. Sendo esta uma sindrome clinica
que causa hiperglicemia devido a deficiéncia na efetividade da insulina e a sua fisiopatologia esté relacionada
ao aumento de horménios contrarreguladores da insulina, causado pelo estresse fisiolégico imposto pela
gravidez, além de fatores predeterminantes genéticos e ambientais (FERREIRA AF, et al., 2018).

O principal horménio relacionado com a reducdo da sensibilidade e resisténcia a insulina é o lactogénio
placentario, contudo, sabe-se que outros hormdnios hiperglicemiantes como cortisol, estrégeno, progesterona
e prolactina também estéo envolvidos (SOUSA AL, et al., 2017).

Na diabetes gestacional o bebé é exposto a grandes quantidades de glicose ainda no ambiente intrauterino
fato este que interfere no desenvolvimento do embrido e causa maior risco de crescimento fetal excessivo
(macrossomia fetal), assim como partos traumaticos, hipoglicemia neonatal e até obesidade e diabetes na
vida adulta do bebé. Os estudos observaram o aumento de até trés vezes com relagdo aos casos de
malformacgdes congénitas em gestante diabética, bem como o aumento de até dez vezes nos partos pré-
termo (QUEIROZ A, et al., (2018).

Além de ser uma das principais causas de morbimortalidade materna, e esta associada a Sindromes
Hipertensivas na Gestacao (SHG) (hipertensdo, pré-eclampsia e eclampsia), bem como no aumento das taxas
de cesariana, macrossomia e hiperinsulinismo fetal. E também a problemas a longo prazo como Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2), sindrome metabdlica e doenga cardiovascular (MARIANO TF, et al., 2021).
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Dentre os principais fatores de risco da DMG destacam-se a idade avancada, histéria familiar de DM2 em
parentes de primeiro grau, sindrome de ovarios policisticos e baixa estatura, além do excesso de peso e
ganho ponderal acima do recomendado (OLIVEIRA ACV, et al., 2021).

O pré-natal tem o objetivo assim como entre outras atribuigdes, identificar precocemente as alteragdes
que acontecem durante a gestacdo que coloquem em risco a salude da mulher e do feto, tendo estd uma
importante atuacdo na prevencao, evitando destaforma complicag8es pré, peri e pés-natais, bem como paro
prematuro, aborto espontaneo, pré-eclampsia, DMG, entre outros fatores (SOUZA W, et al., 2021).

O rastreamento para DMG é realizado a partir da 242 semana de gestacao, pormeio do exame de glicemia
em jejum e o diagndstico da DMG pode ser realizado por meio de testes provocativos com sobrecarga de
glicose (Teste Oral de Tolerancia Glicose (TOTG), medicdo de glicose no plasma (apés jejum minimo de 8
horas) que deve ser feito no segundo trimestre da gestagdo, bem como a triagem precoce de gestantes de
alto risco na primeira consulta pré-natal (FERNANDES CN, et al., 2020).

Diante do exposto, o presente estudo teve o objetivo de buscar na literatura cientifica evidencias acerca
dos fatores de risco para desenvolver diabetes gestacional.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, este tipo de estudo é realizado com
base em préaticas baseadas em evidéncias, resumindo o passado da literatura empirica ou teérica, com o
intuito de fornecer maior compreenséo quanto ao um fenémeno particular.

Para a elabora do estudo realizou-se algumas fases, tais como: definicdo do objetivo, determinacao dos
critérios de inclusdo e exclusdo, bem como a definicdo das informagcBes a serem extraidas dos artigos
selecionados, andlise e a discusséo dos resultados encontrados.

Houve a formulagdo da seguinte questédo norteadora com o objetivo de orientar a elaboragédo do estudo:
Quais evidéncias cientifica existente na literatura quanto aos fatores de risco para desenvolver diabetes
gestacional?

Utilizou-se as bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foirealizado uma buscar na producéo cientifica relacionada aos fatores
associados ao desenvolvimento da diabetes gestacional, utilizando os seguintes descritores: “Diabetes
gestacional”, “Gravidez”, “Hiperglicemia”.

Foi incluido na busca dos estudos as pesquisas que estavam disponiveis em sua totalidade, que foram
publicados nos ultimos 5 anos, nos idiomas que atendessem questédo do estudo. Foram excluidos da busca
os capitulos textos incompletos, livros, resumos, teses de doutorado, relatos técnicos. A pesquisa ocorreu em
Dezembro de 2021.

Os estudos foram pré-selecionados segundo os critérios de inclusdo e exclusdo e de acordo com a
estratégia de funcionamento e busca de cada base de dados, obtendo-se 162 estudos como busca geral na
LILACS, sendo que limitando a busca para texto completo e para os Ultimos cinco anos obteve-se 30 estudos,
destes foram analisados titulos e resumos e apenas 5 estudos foram foi condizente com a questdo desta
pesquisa.

Na base BVS, como buscatotal foram encontrados 105 estudos, aplicando na pesquisa o filtro que limita
texto completo e nos anos de 2017, 2018, 2019, 2020 e 2021 obteve-se 15 estudos, destes foram analisados
titulos e resumos onde apenas 8 estudos foi condizente com a questédo desta pesquisa.

A segunda fase foi composta pela andlise dos estudos quanto ao potencial de participagéo no estudo,
analisando se atendiam a questdo da pesquisa, assim como o tipo de investigagdo, amostra objetivos,
desfechos, método, resultados e conclus&o. A busca final resultou em 13 artigos que foram adicionados ao
estudo, como mostraa Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos para a revisao integrativa.
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Fonte: Carvalho BL, et al., 2021.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos possibilitou analisar os fatores associados ao desenvolvimento da diabetes
gestacional, desta forma pode-se observar que todos os estudos estavam no idioma portugués (100%), a

= .

5 8

maioria foram publicados no ano de 2020 (30%) e tratavam-se de estudos de campo (76%).

Os 13 estudos incluidos nesta revisdo foram organizados segundo os autores e ano, método, objetivo e

principais resultados (Quadro 1).
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Resultado

Quadro 1 - Apresentacdo dos estudos segundo o0 autor, amostra, objetivo e principais resultados.

Método

Objetivo

Autor

ARAUJO IM, et al., 2020

Revisdo da
literatura.

Apresentar o risco da diabetes na gravidez e
destacar os cuidados do enfermeiro as

pacientes.

A DMG alcanga cerca de 25% das mulheres gravidas no mundo.
Nota-se que o aumento dos niveis de glicose no sangue, trazem
complicagdes a saude da mulher e da crianga.

GUERRA JVV, et al., 2019

Estudo de
campo.

Analisar a assisténcia pré-natal a partir do
nuimero de consultas obstétricas e nutricionais
na gestacao e a relagcdo com o diabetes

gestacional.

Evidenciou-se a necessidade de melhoria quanto ao
atendimento da mulher no pré-natal de alto risco, em especial,
guando ha lacunas no acesso aos servicos especializados.

A diabetes gestacional é uma patologia comum e que ha

KUNZENDORFF BA, et al.,
2017

Revisao da
literatura.

Apresentar as possiveis causas do
desenvolvimento da diabetes gestacional, além
da fisiopatologia, provaveis complicacdes e
consequéncias no periodo pré e pos-parto.

diversos meios para prevencgao e tratamento. Além disso, as
complicagdes materno fetais também sdo abordadas e
associadas as formas de se evitar tais problemas.

MARTINS GKF, et al., 2020

Estudo de
campo.

Estimar a prevaléncia e preditores de diabetes
mellitus gestacional (DMG) em um servigco de
alta complexidade.

A prevaléncia de DMG foi de 18,5%. Quanto aos fatores de
risco, gestantes que tiveram glicemia em jejum alterada tiveram
uma probabilidade 16% maior de ter DMG. Alteracéo no teste
oral de tolerancia a glicose (TOTG 1h) indicou 6% mais chances

para DMG do que aquelas sem alteracdo no TOTG 1h.

Os resultados mostraram que as gravidas ndo possuiam

MORAIS AM, et a., 2018

Estudo de
campo.

Avaliar o perfil epidemiolégico, socioecondémico,
clinico-obstétrico e identificar o conhecimento
em relacdo ao DMG de gestantes atendidas em
um Centro Especializado de Salde da Mulher
de uma Unidade Bésica de Saude (UBS) de

Lajeado/RS.

conhecimento sobre diabetes. A maioria (90%) néo tinha doenca
prévia a gestacao, 55% utilizavam medicacéo durante a
gestacdo, 65% nao praticava atividade fisica e 65% néo
consultou nutricionista nos ultimos 12 meses. Nenhuma das
gestantes possuia Diabetes Mellitus ou teve DMG em gestacao
prévia, contudo uma participante (5%) apresentava DMG.
Observou-se que mulheres com maior adesao ao padrao

ZUCCOLOTTO DCC, et al.,
2019

Estudo de
campo.

Investigar a relagdo entre os padrdes
alimentares de gestantes com 0 excesso de
peso materno e o diabetes mellitus gestacional.

“saudavel” (OR = 0,52; IC95% 0,33-0,83) e “tradicional
brasileiro” (OR = 0,61; IC95% 0,38-0,96) apresentaram menor
chance de obesidade que as mulheres com menor adeséo,
independentemente de fatores de confusdo. Apés ajuste pelo
excesso de peso materno, ndo houve associagao entre 0s
padrdes alimentares e o diabetes mellitus gestacional.

Os resultados obtidos demonstraram que 88% das gestantes

BORGES MCV, et al., 2017

Estudo de
campo.

Analisar o conhecimento das gestantes sobre
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e
identificar os fatores de riscos.

desconhecem sobre a DMG e suas implicagdes para o bindmio
mae/filho.
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Autor Método Objetivo Resultado
A maior parte da amostra encontrava-se em excesso de peso.
Estudo de Avaliar o estado nutricional e consumo alimentar As sedentarias demonstraram ingestao elevada em todos os
CYSNEIROS GF, et al., 2020 campo de gestantes diabéticas tipo 2 e diabetes macronutrientes (p>0,05). As internadas, maiores ingestdes de
Po. gestacional. energia e demais macronutrientes (p<0,001) comparadas as
atendidas no ambulatério.
A comparac¢do entre a média de peso do recém-nascido em
] _ : : ) . + ~
Comparar o peso dos recém-nascidos de pamente's_com d!abet_es em uso de insulina (3287 * 359 g)e_ nao
FALEIROS GQA, et al., 2021 Estudo de gestantes diabéticas gestacionais e usuarias de insulina (3178 * 474 g) que também néo foi
k o campo. . ) significativa (p=0,448). Ndo houve associag¢do entre 0 peso
metabolicamente normais. ) :
materno (peso inicial, peso final, ganho de peso) e peso do
recém-nascido, avaliados através da regressao linear (p=0,448)
A gestante portadora de DMG n&o tratada tem maior risco de
Revisdo da | Identificar os fatores que interferem na adeséo rotura prematura de membranas, parto pré-termo, feto com
FRIEDRICH F, et al., 2019 : g P . :
literatura. ao tratamento da DMG. apresentacéo pélvica e feto macrossdmico, assim como o risco
elevado de pré-eclampsia.
Identificar o numero de casos de diabetes
estacional e correlacionar estado nutricional .
Estudo de %é— estacional e diabetes mellitus gestacional Cerca de 14% das gestantes (n=25) desenvolveram diabetes,
GUERRA JVV, et a., 2018 pre-g . gesk 24% iniciaram a gestac&o com sobrepeso e 29,5%, com
campo. em mulheres atendidas no ambulatério de obesidade
Ginecologia e Obstetricia de um Hospital )
Universitario em Niteroi.
O ganho ponderal acima do recomendado foi predominante
Analisar o ganho ponderal e o estado nutricional (45,3%), revelando associagéo positiva com o estado nutricional
Est ) ; tual. A presen tologi [ DMG foi a Uni
NERIS VA, et a., 2021 studo de de gestantes portadoras de diabetes mellitus a u.? P es§ sa de patologias assoc ad_as ?0 . G olaunica
campo. gestacional varidvel obstétrica, que apresentou associacao significativacom
' o0 estado nutricional prévio, atual e ganho ponderal gestacional,
independentemente do tipo de comorbidades.
Os resultados mostraram uma relagdo significativa entre o
NOGUEIRA MDA, et al., Estudo de Verificar existéncia de relagdo entre o estado estadq nutr|C|o_naI pre-gestauona_l € grayld ICo com as smdNromes
" . X hipertensivas, reforcando a importancia da intervencéo
2020 campo. nutricional e o risco gestacional.

nutricional precoce no pré-natal, a fim de potencializar o
tratamento e o controle dessa morbidade.

Fonte: Carvalho BL, et al., 2021.
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Ao analisar os estudos, de acordo com atemética abordada por cada um, pode-se observar que estes em
sua maioria tém em comum o enfoque principal dado aimportancia da identificacdo dos fatores associado ao
desenvolvimento de diabetes mellitus gestacional. Com base nos achados, emergiram as seguintes
categorias: Principais fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de DMG, Complicagdes materno -
fetais em gestantes com DMG, Diagnostico, Tratamento.

Principais fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de DMG

De acordo com Araljo IM, et al. (2020), a diabetes mellitus gestacional (DMG), afeta cerca de 25% das
mulheres gravidas no mundo. Dentro os principais fatores associados ao seu desenvolvimento estdo a baixa
estatura (< 150 cm), diabetes familiar, idade maior que 25 anos, uso de drogas hiperglicemiantes, obesidade
ou grande ganho de peso na gestacao, uso de corticoides ou diuréticos, antecedentes obstétricos de morte
fetal ou neonatal, macrossomia, malformagdes, polidramnio ou diabetes gestacional.

Segundo Kunzendorff BA, et al. (2017), durante a gestacao ha uma modificacdo nos habitos alimentares,
na pratica de atividade fisica, no estado emocional e principalmente mudancas hormonais, fato estes que
ocasionam alterac6es no metabolismo do carboidrato e na necessidade de insulina. Desta forma ocorre a
maior procura do feto por glicose, aminoacidos, acidos graxos e colesterol, o que causa adaptacfes
metabdlicas, que se manifestardo na diabetes gestacional.

Desta formainimeros estudos identificaram uma maior associagcédo dos habitos alimentares, obesidadeou
grande ganho de peso na gestagdo a DMG. Estudo realizado por Martins GKF, et al. (2020), no qual a
prevaléncia de DMG foi de 18,5%, o autor identificou que gestantes que tiveram glicemia em jejum alterada
tiveram uma probabilidade 16% maior de ter DMG. Além disso o autor relata que as doencas mais
apresentadas pelas gestantes foram hipertensédo arterial (10,66%) e doenca hipertensiva especifica da
gestacdao (2,66%).

Corrobora com o achado o estudo realizado por Nogueira MDA, et al. (2020), que identificou uma
predominancia de diabetes de 36% no DMG e sobrepeso. Com relagcédo a hipertensdo, o grupo com DMG e
sobrepeso apresentou as maiores taxas de incidéncia (26,8% e 3,1%, respectivamente). O excesso de peso
e DMG isolados, e hipertensdo, mostraram-se semelhantes ao DMG e 0 excesso de peso no desenvolvimento
do diabetes.

Cysneiros GF, et al. (2020) identificou em seu estudo que cerca de 78,9% das gestantes estavam com
excesso de peso antes da gestacdo e 80,7% durante o periodo gestacional. O ganho ponderal gestacional
estava inadequado em 82,5%, estas apresentavam DMG (82,5%) e apresentava HAS associada (70,2%).
Resultado similar foi evidenciado no estudo de Neris VA, et al. (2021), que avaliou 101 gestantes em seu
estudo e identificou que a maioria (79,2%) apresentavam excesso de peso prévio e com elevagédo durante a
gestacao (85,1%).

De acordo com Guerra JVV, et al. (2018), a DMG é uma das intercorréncias que mais acometem as
gestantes com histérico de sobrepeso pregresso ou que apresentam ganho ponderal inadequado durante a
gestacdo. Em seu estudo o autor identificou que cerca de 14% das gestantes desenvolveram DMG ao longo
da gestacdo, e 24,5% iniciaram a gestagcdo comsobrepeso. Observou-se na analise darelacdo entre o estado
nutricional pregresso e o desenvolvimento de DMG que houve associagéo significativa (p=0,001), desta forma
0 estudo ressalta que o estado nutricional pregresso esteve fortemente associado a ocorréncia de diabetes
nesta populagao.

Complicacdes materno-fetais em gestantes com DMG
Segundo Neris VA, et al. (2021), o ganho ponderal excessivo e a obesidade séo fatores relacionados ao

aumento de complicagdes materno-fetais em gestantes com DMG, principalmente naquelas que apresentam
fatores de risco associados a patologia, como histérico sociodemogréfico, clinico e obstétrico

De acordo com Friedrich F, et al. (2019), gestante portadora de DMG néo tratada tem maior risco de rotura
prematura de membranas, parto pré-termo, feto comapresentacao pélvica e feto macrossémico, hipoglicemia
e a morte perinatal, bem como maior risco de pré-eclampsia.
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No que diz respeito ao feto, este além da macrossomiatambém tem maior risco para o desenvolvimento
de sindrome de angustia respiratdria, cardiomiopatia, ictericia, hipoglicemia, hipocalcemia, hipomagnesemia
e policitemia com hiperviscosidade sanguinea (MORAIS AM, et al., 2018).

Estudo realizado por Faleiros GQA, et al. (2021), no qual buscou comparar o peso dos recém-nascidos de
gestantes com diabéticas gestacional a gestantes metabolicamente normais observou que ndo houve
associacao entre o peso materno (peso inicial, peso final, ganho depeso) e peso do recém-nascido, avaliados
através da regressdo linear. No entanto, diverge com o achado, o estudo realizado por Martins GKF, et al.
(2020) que observou uma pequena diferenga no peso médio levemente superior entre 0s neonatos de maes
com DMG e as mées sem diabetes (3052,25g. versus 3011,91g.).

Diagnostico

O diagnéstico daDMG, de acordo coma Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), deve ser realizado por meio do teste de tolerancia a glicose (TOTG), que devera ser
realizado entre a 24 e 26 semanas de gestacdo em todas as gravidas, com sobrecargade 75g de glicose e
medidas de glicemiaaos 0, 1 e 2 horas ap0és.

Considera-se diabetes gestacional as gestantes na qual o teste de tolerancia a glicose apresentar valor
igual ou superior a 92, 180 e 153mg/dL (miligrama decilitro). Nos casos em que o resultado tenha valores
iguais ou superiores a 180 e 153 mg/dl, na primeira e segunda hora é de suma importancia que a gestante
seja encaminhada para o acompanhamento gestacional de risco até o parto (ZUCCOLOTTO DCC, et al.,
2019).

Tratamento

Inimeros estudos destaca a DMG como um problema de saude publica, no entanto observa-se que as
gestantes tém pouca ou nenhuma informagcado com relagdo a DMG. O fato é destacado no estudo realizado
por Morais AM, et al. (2018), no qual identificou-se que as gravidas ndo possuiam conhecimento sobre
diabetes, embora 90% tenham afirmado possuirinformacao e atualizagdo sobre temas de saude.

Corrobora com o achado o estudo realizado por Borges MCV, et al. (2017), com 17 gestantes
acompanhadas pelo servico de saude. O resultado obtido no estudo identificou que 88% das gestantes
desconheciam sobre a DMG e suas implica¢des para o binbmio mae/filho. O fato se torna preocupante visto
a importancia do conhecimento das gestantes para melhor adesé&o ao tratamento da DMG.

De acordo com Aradjo IM, et al. (2020), o controle glicémico rotineiro e 0 acompanhamento frequente com
um profissional de salde numa maternidade neonatal sao fatores importantes para a reducdo de danos
decorrentes da DMG a gestante. Desta forma o enfermeiro deve identificar diagndsticos para elaboracdo de
um plano de cuidados que contribua na prevencdo de complicagdes, através de orientagles,
acompanhamento e incentivo a manutencdo do tratamento (GUERRA JVV et al., 2019).

O plano de cuidados deve priorizar, um melhor controle da nutricdo por meio de uma alimentacao
balanceada, encorajamento a monitoracdo, a pratica de atividades fisicas como caminhadas, hidroginéastica,
0 uso correto das medicacdes, bem como o esclarecimento de toda a enfermidade a paciente e sua familia
(ARAUJO IM, et al., 2020).

A terapia nutricional é a primeira opcao de escolha pelos profissionais para o tratamento das gestantes
com DMG, ja a pratica de exercicio fisico leve a moderado sé deve ser incentivada na auséncia de
contraindicac6es obstétricas. De acordo com estudo de Morais AM, et al. (2018), o tratamento com insulina
exdgena serd indicado quando a dieta e o exercicio fisico ndo conseguir normalizar a glicemia da gestante.

O fato é ressaltado no estudo realizado por Martins GKF, et al. (2020), que evidenciou a necessitaram de
aplicacéo de insulina para controlar a glicemia de apenas 23% das mulheres com DMG, no qual pode-se
evidenciar que 77% das gestantes tiveram bons resultados com tratamento conservador, como dieta e
exercicios. Destaformaa préatica de exercicios é utilizado como uma alternativa eficaz na terapéutica da DMG,
desde intensidade moderada ou leve e com correta indicagdo pela equipe médica.
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Segundo Faleiros GQA, et al. (2021), fatores de risco como o ganho excessivo de peso, obesidade e
hipertensédo podeser tratado com os exercicios fisicos eterapia nutricional e com um pré-natal eficiente pode-
se alcancar uma glicemia materna mais proximada normalidade, fato este que faz diferenga no progndéstico
materno/fetal e daa mae e ao feto uma gestagdo mais saudavel.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do presente estudo pode-se analisar na literatura cientifica os principais fatores relacionados ao
desenvolvimento da diabetes gestacional, ficando evidente que estd € uma da doenca que acomete grande
parte das gestantes. Houve o relata de uma quantidade significante de gestantes que ndo tinham
conhecimento sobre a DMG, o fato se torna preocupante visto que o conhecimento das gestantes sobre a
doenca interfere diretamente na adesdo ao tratamento. No que diz respeito aos fatores associados ao
desenvolvimento da DMG o presente estudo evidencio que a obesidade, o excesso de peso e a péssima
nutricdo das gestantes estiveram maior relacdo ao desenvolvimento da DMG, assim como a hipertenséo, fato
este que torna evidente a importancia do acompanhamento das gestantes por uma equipe multiprofissional
gue contribua para uma gestagdo mais saudavel. O presente estudo mostra-se importante dada a tematica
abordada que possibilitara aos profissionais da salde aprimorarem os seus conhecimentos acerca do tema.
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