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RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas da Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). Revisao bibliografica: A
DMG é definida por uma intoleréncia a glicose diagnosticada na gestacdo. Dentre os principais fatores de
risco estdo a idade materna avancada, obesidade, mas préticas alimentares e sedentarismo. No Brasil, cerca
de 18% das gestacBes apresentam DMG. Esta patologia pode causar complicacdes na mae como
adversidades no parto e aumento do risco de doencas metabdlicas e cardiovasculares. Para o bebé, pode
provocar macrossomia, hipoglicemia neonatal e risco de desenvolver obesidade e diabetes mellitus ao longo
de sua vida. O principal tratamento é a mudanca no estilo de vida, com implementacdo de dieta adequada,
pratica de exercicios fisicos regulares e evitar o ganho de peso excessivo durante a gravidez. Caso as metas
glicémicas ndo sejam alcancadas, a terapia farmacoldgica com insulina ou metformina pode ser instituida.
Consideragdes finais: Conclui-se que o reconhecimento da DMG € essencial pois se trata de uma condigao
gue pode causar complica¢des tanto maternas quanto fetais. Estratégias como educac¢éo nutricional e suporte
psicoldgico sdo imprescindiveis para a adesao ao tratamento e sucesso dele.

Palavras-chave: Diabetes gestacional, Doencas metabdlicas, Ginecologia.
ABSTRACT

Objective: Describe the characteristics of Gestational Diabetes Mellitus (GDM). Bibliographic review: GDM
is defined as glucose intolerance diagnosed during pregnancy. The main risk factors include advanced
maternal age, obesity, poor eating habits and a sedentary lifestyle. In Brazil, approximately 18% of preghancies
have GDM. This condition can cause complications in the mother, such as adverse birth conditions and an
increased risk of metabolic and cardiovascular diseases. For the baby, it can cause macrosomia, neonatal
hypoglycemia and a risk of developing obesity and diabetes mellitus later in life. The main treatment is lifestyle
changes, with the implementation of an appropriate diet, regular exercise and avoiding excessive weight gain
during pregnancy. If glycemic goals are not achieved, pharmacological therapy with insulin or metformin can
be instituted. Final considerations: It is concluded that recognizing GDM is essential because it is a condition
that can cause both maternal and fetal complications. Strategies such as nutritional education and
psychological support are essential for adherence to treatment and its success.

Keywords: Gestational diabetes, Metabolic diseases, Gynecology.
RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas de la Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). Revisién bibliogréfica: La
DMG se define por la intolerancia a la glucosa diagnosticada durante el embarazo. Entre los principales
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factores de riesgo se encuentran la edad materna avanzada, la obesidad, las malas practicas alimentarias y
el sedentarismo. En Brasil, alrededor del 18% de los embarazos tienen DMG. Esta patologia puede provocar
complicaciones en la madre, como adversidades durante el parto y un mayor riesgo de enfermedades
metabdlicas y cardiovasculares. Para el bebé puede provocar macrosomia, hipoglucemia neonatal y riesgo
de desarrollar obesidad y diabetes mellitus a lo largo de su vida. El principal tratamiento es cambiar el estilo
de vida, implementar una dieta adecuada, practicar ejercicio fisico regular y evitar el aumento excesivo de
peso durante el embarazo. Si no se alcanzan los objetivos glucémicos, se puede instaurar un tratamiento
farmacoldgico con insulina o metformina. Consideraciones finales: Se concluye que el reconocimiento de la
DMG es fundamental ya que es una condicién que puede causar complicaciones tanto maternas como fetales.
Estrategias como la educacion nutricional y el apoyo psicolégico son esenciales para la adherencia y el éxito
del tratamiento.

Palabras clave: Diabetes gestacional, Enfermedades metabdlicas, Ginecologia.

INTRODUCAO

O diabetes na gravidez foi descrito pela primeira vez em 1824 por Bennewitz, na Alemanha. Em 1909, o
primeiro critério diagndstico foi implementado e apenas em 2013 foram aprovados os critérios de diagnéstico
da Associacao Internacional dos Grupos de Estudo da Diabetes e da Gravidez (IADPSG), especificos para a
populacdo gestante (SWEETING A, et al., 2022). A diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma doenca
metabdlica caracterizada pela intolerancia a glicose detectadas pela primeira vez durante a gravidez. Quando
a alteracdo da glicemia é encontrada antes da gestagdo, deve-se considerar outro tipo de diabetes. Essa
condicdo esta relacionada a complicacdes para a mée e o bebé, o que carece estratégias de tratamento
adequadas para diminuir os riscos.

O DMG esta associado a adversidades na gestagdo como parto prematuro, parto cesareo primario e pré-
eclampsia. A exposicéo pré-natal a hiperglicemia materna também provoca consequéncias ao feto como
hiperinsulinemia no feto, que aumenta o risco de macrossomia, hipoglicemia neonatal, hiperbilirrubinemia,
entre outros (KAUTZKY-WILLER A, et al., 2023; MOON JH e JANG HC, 2022). A prevaléncia da diabetes
gestacional muda conforme as diferentes populagbes. O Center of Disease Control (CDC) estima que a
incidéncia de DMG nos Estados Unidos (EUA) é de cerca de 10%, dependendo dos critérios diagnosticos
utilizados e das caracteristicas populacionais. O aumento da incidéncia da obesidade associados a habitos
de vida como sedentarismo e dieta rica em industrializados, gorduras e acgUcares esta intimamente
relacionado com a ampliacdo da prevaléncia da DMG mundial (LENDE M e RIJHSINGHANI A, 2020;
SZMUILOWICZ ED, et al., 2019).

Durante a gestagdo, varias mudancgas ocorrem no organismo da mulher. A resisténcia a insulina cresce
com o objetivo de aumentar o aporte de glicose para o feto. Atualmente, entende-se que a fisiopatologia da
DMG esteja associada a atuacao na via glicémica de hormdnios placentérios, fatores genéticos e epigenéticos
(CHOUDHURY AA e RAJESWARI VD, 2021). Atualmente, a primeira linha de tratamento consiste em
mudancas de estilo de vida como implementacdo de uma dieta adequada, pratica de exercicios fisicos
moderados regularmente e controle do ganho de peso. Caso a glicemia ndo seja controlada, o tratamento
farmacol6gico com insulina pode ser utilizado (RASMUSSEN L, et al., 2020).

Assim como o diabetes mellitus tipo 2, o DMG possui fatores de risco genéticos e ambientais. Dentre 0s
fatores de risco modificaveis estdo uma dieta ndo balanceada, rica em acUcares e gorduras, sedentarismo e
sobrepeso (indice de massa corporal entre 25 e 29,9 kg/m?). Ja os fatores de risco ndo modificaveis incluem
historico familiar positivo para diabetes mellitus, idade materna avangada e historia pessoa de DMG em
gestacBes anteriores. Um dos meios de tratamento é implementar as mudancas de estilo de vida no periodo
preconcepc¢éo dessas mulheres que apresentam maiores chances de desenvolver o DMG (PETRY CJ, 2023).

Dada a epidemia de obesidade que vem sendo observada na populacdo mundial, os casos de Diabetes
Mellitus Gestacional tendem a aumentar. O DMG consiste numa patologia que pode gerar sérias
complicacgBes a curto e longo prazo tanto para a gestante quanto para o feto. Dada a importancia da condicéo,
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este estudo tem o objetivo de apresentar as caracteristicas clinicas e repercussdes do Diabetes Mellitus
Gestacional para que se possa aprimorar 0os conhecimentos acerca da doenca e consequentemente otimizar
o diagnostico e seu tratamento.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Epidemiologia

Os casos de DMG estdo aumentando em todo o mundo devido ao aumento dos casos de obesidade,
sedentarismo e alimentacéo industrializada. Estima-se que, mundialmente, cerca de 7% a 10% das gestacdes
sejam afetadas. No Brasil, aproximadamente 18% das mulheres apresentam essa patologia durante a
gravidez. A prevaléncia da DMG é variavel, mudando de acordo com a regido estudada e os critérios
diagnosticos utilizados (DALFRA MG, et al., 2020; OLIVEIRA ACYV, et al., 2021).

Definicao, critérios diagnosticos e fatores de risco

A DMG é definida como uma intolerancia a glicose de inicio ou diagndstico durante a gravidez. A definicao
compreende um determinado valor de hiperglicemia, que nédo tenha sido observado antes da gestacgéao, e que
acontece por causa das alteracfes hormonais, especialmente a resisténcia aumentada a insulina observados
durante o segundo e terceiro trimestres de gravidez (SWEETING A, et al., 2022).

Os critérios da International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG) para o
diagnostico da DMG séo fundamentados no Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) com 75 g, feito entre
a 24% e 282 semanas de gestacéo. O diagndstico de DMG é feito quando qualquer um dos seguintes valores
de glicemia séo iguais ou superiores aos limiares estabelecidos: glicemia em jejum: maior ou igual a 92 mg/dl,
glicemia 1 hora apoés ingestao de 75 g de glicose: maior ou igual a 180 mg/dl e glicemia 2 horas apés ingestao
de 75 g de glicose: maior ou igual a 153 mg/dl. Basta um resultado acima de qualquer um desses valores
citados para que o diagndstico da DMG seja confirmado. E recomendado que o rastreamento seja feito em
todas as gestantes (SWEETING A, et al., 2022).

Os fatores de risco relacionados & DMG incluem obesidade e o sobrepeso, idade materna avancada,
sendo que mulheres acima de 35 anos que gestam possuem um risco aumentado de desenvolver a patologia,
histérico familiar com parentes de primeiro grau que possuem diabetes mellitus, mulheres que ja
apresentaram DMG em gestacdes anteriores ou deram a luz um bebé& com peso maior que quatro
guilogramas, pacientes acometidas pela Sindrome dos ovarios Policisticos (SOP) e mulheres sedentarias (YE
W, et al., 2022).

Fisiopatologia

A fisiopatologia do DMG é complexa e multifatorial, abrangendo uma interagdo entre fatores hormonais,
genéticos e ambientais que provocam a resisténcia a insulina e o defeito nas células beta-pancreéticas
(SHARMA AK, et al., 2022). No decorrer da gravidez, os horménios placentérios, como lactogénio placentario
humano, progesterona, cortisol e prolactina, se elevam substancialmente. Esses hormdnios séo responsaveis
por promover a resisténcia & insulina, principalmente no segundo e terceiro trimestres. Em mulheres
diagnosticadas com DMG, essa resisténcia a insulina aumenta, o que causa hiperglicemia, uma vez que o
corpo ndo é capaz de compensar de maneira adequada por meio da sintese de insulina.

Para compensar a resisténcia a insulina, o pancreas € induzido a intensificar a secre¢cdo de insulina.
Todavia, em mulheres predispostas, as células beta do pancreas ndo conseguem responder de maneira
satisfatoria a essa demanda elevada. Dessa forma, ocorre uma secrecao escassa de insulina, originando uma
hiperglicemia. Fatores genéticos, inflamatorios e ambientais sdo capazes de deteriorar ainda mais a atividade
das células beta (SHARMA AK, et al., 2022).

Além disso, a gravidez é caracterizada por uma pequena elevacdo dos niveis de citocinas inflamatérias,
como o Fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a) e a interleucina-6 (IL-6), que estdo relacionadas ao surgimento
da resisténcia a insulina. Mulheres com DMG apresentam valores mais aumentados dessas citocinas,
acentuando a resposta inflamatéria e a resisténcia a insulina. O estresse oxidativo, provocado por espécies
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reativas de oxigénio, danifica as células beta-pancreaticas, o que prejudica ainda mais sua funcao
(ALEJANDRO EU, et al., 2020; SHARMA AK, et al., 2022). A placenta tem um importante papel no cenario
do surgimento do DMG, uma vez que ela produz horménios e citocinas que provocam resisténcia a insulina.

O ambiente inflamatério originado pela placenta pode interferir no metabolismo da glicose tanto da mée
qguanto do feto (ALEJANDRO EU, et al., 2020). Alguns genes sdo grandes responsaveis pela maior
susceptibilidade ao DMG. Alguns deles sao o Transcription Factor 7-Like 2 (TCF7L2), Peroxisome Proliferator-
Activated Receptor Gamma (PPARG), Insulin Receptor Substrate 1 (IRS1), entre outros estdo relacionados a
uma maior disfuncdo das células beta e secrecéo de insulina. Ademais, alteracdes epigenéticas, motivadas
por elementos ambientais e estilo de vida, podem predispor tanto a mée quanto o bebé ao desenvolvimento
de diabetes no futuro (ALEJANDRO EU, et al., 2020).

Complicacdes

A disfuncao endotelial provocada pela resisténcia a insulina, a inflamacgéo crénica de baixo grau, a hipoxia
placentaria e o desequilibrio entre vasodilatadores e vasoconstritores observadas na DMG fazem com que
essas gestantes apresentem maior risco de desenvolver hipertensdo gestacional e pré-eclampsia. Ademais,
a necessidade de parto cesareo € mais comum em mulheres com DMG devido a macrossomia fetal
consequente da patologia e o excesso de liquido amnidtico (polidramnio) também é recorrente e pode originar
complicagbes durante o parto (GRECO E, et al., 2024).

Bebés nascidos de méaes afetadas pelo DMG sofrem consequéncias a curto e longo prazo. Ao hascimento,
podem apresentar hipoglicemia neonatal e sindrome do desconforto respiratério, mesmo que nas¢am atermo,
visto que seu desenvolvimento pulmonar se deu de maneira mais lenta. No decorrer de sua vida, essas
criangas tém um risco maior de apresentarem obesidade e diabetes mellitus, por conta da exposi¢édo a altos
niveis de glicose durante a vida intrauterina (PETRY CJ, 2023).

Tratamento

O primeiro passo do tratamento do DMG é modificacdo do estilo de vida. As recomendacdes dietéticas
incluem a ingestado de carboidratos com baixo indice glicémico e aumento da ingesta de fibras, proteinas e
gorduras saudaveis, de modo que néo prejudique o desenvolvimento do feto. Deve ser feita uma distribuicao
adequada das refei¢cdes ao longo do dia para manter a estabilidade glicémica (MOHOLDT T, 2023). A pratica
de exercicios fisicos leves a moderados (caminhada, ciclismo e natagdo) é imprescindivel para evitar o ganho
de peso e reduzir possiveis complicac¢oes.

Além disso, € recomendado que a gestante monitore sua glicemia capilar quatro vezes ao dia (em jejum e
apos as trés principais refeicdes) para avaliar o impacto da dieta e da atividade fisica. A partir do momento
gue o tratamento é implementado, é recomendado que o controle glicémico seja realizado de maneira rigorosa
e a reavaliacdo com o médico seja feita a cada duas semanas até a trigésima sexta semana de gestacao e
semanalmente até o parto (MOHOLDT T, 2023; RASMUSSEN L, et al., 2020).

As metas de glicemia apés o inicio do tratamento consistem em manter a glicemia em jejum abaixo de 95
mg/dl, glicemia uma hora apés a refeigédo abaixo de 140 mg/dl e duas horas ap0s a refeicdo manté-la inferior
a 120 mg/dl. Caso as mudancas no estilo de vida ndo sejam suficientes, € recomendado que controle
glicémico seja feito por meio de insulina. Ela é considerada eficaz na redug&o dos niveis de glicose no sangue
e ndo ultrapassa a barreira da placenta, sendo segura para o feto. A metformina é um hipoglicemiante oral
gue pode ser utilizada em casos raros nos quais o controle glicémico é mais desafiador. O medicamento é
eficaz, no entanto, o seu uso deve ser monitorado meticulosamente por existirem poucas evidéncias em
relacdo a seguranca da sua utilizacao na gestacédo (JUAN J e YANG H, 2020; PETRY CJ, 2023; RASMUSSEN
L, et al., 2020).

A prevencdo antes da concepcado tem se mostrado benéfico para mulheres que apresentam fatores de
risco para o desenvolvimento da DMG. Alterag8es dietéticas e pratica de exercicios fisicos regulares sao
particularmente competentes quando implantadas antes da gestacdo pois melhoram o metabolismo da glicose
e reduzem a inflamacg&o exacerbada. A intervencdo deve sempre ser individualizada, abordando os fatores
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de risco modificaveis e ndo modificaveis apresentados por cada paciente (ZAKARIA H, et al., 2023). A
autoeficacia diz respeito a confianca que essas mulheres tém em gerenciar sua prépria condicdo. Os estudos
demonstram que a educacdo em saulde e nutricdo tornam essas pacientes mais propensas a seguir as
recomendac8es médicas, aderir a dieta e as atividades fisicas de maneira regular.

O acompanhamento multidisciplinar envolvendo médicos, nutricionistas e educadores é imprescindivel
para que as gestantes tenham consciéncia da relevancia da dieta adequada e dos exercicios fisicos regulares.
Esses profissionais também podem ajudar a tornar o processo mais leve ajudando a paciente a lidar com os
desafios emocionais acerca da patologia (KARAVASILEIADOU S, et al., 2022; RASMUSSEN L, et al., 2020).
E imprescindivel que a gestante esteja empenhada no pré-natal, frequentando as consultas e realizando o
controle glicémico de maneira adequada para que o risco do surgimento da DMG e suas adversidades seja
minimo (BARROS BS, et al., 2021)

Impacto na qualidade de vida materno-fetal

Mulheres que apresentaram DMG tem um risco aumentado de desenvolver diabetes mellitus tipo 2 apés
a gestacao. Além disso, a DMG também esté associada a uma maior incidéncia de eventos cardiovasculares
como hipertenséo e aterosclerose. E recomendado que 6 a 12 semanas ap0s o parto, mulheres que tiveram
DMG devem realizar um TOTG. Mesmo que a glicemia pds-parto volte a normal, € imprescindivel que a dieta
balanceada e a atividade fisica regular continuem sendo realizadas para evitar que outras doengas surjam
(FRANZAGO M, et al., 2019). Durante a gestagdo, pacientes com DMG manifestam uma hiperglicemia. O
excesso de glicose atravessa a placenta e atinge o feto, fazendo com que os niveis de aglcar também
aumentem no sangue fetal.

Em contrapartida, o feto comeca a sintetizar uma quantidade mais elevada que o normal de insulina, que
€ um hormbnio que armazena energia e estimula o crescimento fazendo com que o feto figue muito grande,
condi¢cdo conhecida como macrossomia. Esse crescimento anormal pode causar complicagBes no parto,
podendo levar a uma distocia de ombro ou uma cesarea de emergéncia. Em seguida ao nascimento, esses
bebés advindos de uma gestagdo com DMG continuam produzindo um excesso de insulina, o0 que causa uma
hipoglicemia neonatal. Ademais, criancas nascidas com macrossomia tem uma tendéncia a possuir
obesidade, sindrome metabdlica e diabetes mellitus no decorrer das suas vidas (FRANZAGO M, et al., 2019).

A DMG tem uma repercussao consideravelmente negativa na qualidade de vida das gestantes e de seus
bebés, acometendo tanto o bem-estar fisico quanto o emocional. Para a gestante, a DMG esta correlacionada
a complica¢des que podem influenciar no seu parto e na sua salde apds o nascimento. As mudangas no
estilo de vida utilizadas como tratamento devem persistir para o resto da vida, uma vez que ao serem
diagnosticadas com DMG, essas pacientes tém um risco significativamente mais elevado de desenvolver
diabetes mellitus tipo 2 e doencgas cardiovasculares, quando comparadas a mulheres que ndo apresentaram
DMG durante a gestacdo (USTIANOWSKI t, et al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

O DMG é uma das complica¢des mais comuns na gestacgéao, atingindo cerca de 25% das gravidas em todo
0 mundo. Sua relevancia nao esti associada apenas a repercussédo instantanea sobre a salde materna e
fetal, como o crescimento do risco de complica¢cBes obstétricas e neonatais, além das consequéncias a longo
prazo para ambos. O DMG esta relacionado a uma maior incidéncia de desenvolvimento de diabetes tipo 2 e
doencas cardiovasculares nas mulheres apés a gestacao, e esses riscos podem ser transmitidos para a
proxima geracdo, criando um ciclo de disfungdo metabdlica. Atualmente, o principal tratamento sdo as
mudancas no estilo de vida que consistem em dietas equilibradas e atividade fisica. Essas estratégias sao
eficazes na prevengdo e no manejo do DMG, estudos futuros sdo necessarios para personalizar essas
abordagens com base em fatores de risco individuais. A insulina e a metformina séo alternativas secundarias
caso a paciente nao apresente melhora dos seus niveis glicémicos com a mudanca de estilo de vida. A
prevencao anterior a concepgdo € uma abordagem de grande interesse e potencial para atenuar o impacto
dessa patologia. Estratégias como aconselhamento nutricional, educacdo em salde e nutricdo e suporte
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psicoldgicos sdo essenciais para adesdo adequada ao tratamento e para fornecer ferramentas que facam
com gue o paciente possa lidar da melhor maneira possivel com os desafios propostos pela doenca.
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