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Resumo: O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ocorre quando as células
beta do pancreas da gestante ndo produzem insulina suficiente para superar
aresisténcia a insulina induzida por horménios placentarios. Isso pode resultar
em complicagbes como pré-eclampsia e macrossomia fetal, além de aumentar
o risco de diabetes tipo 2 no futuro. Metodologia: foi realizada uma revisao
bibliografica nas plataformas Pubmed, UpToDate e Google Académico.
Resultados e discussdo: a pesquisa identificou fatores de risco como
obesidade pré-gestacional e historico de diabetes. Os cuidados pré-natal
incluem monitoramento dos niveis de glicose e avaliagao do crescimento fetal.
O diagnostico é feito através do Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG).
Concluséao: O controle efetivo da glicemia e uma abordagem multidisciplinar
sao essenciais para minimizar complicacdes e melhorar os resultados para
maes e bebés.

Palavras-chave: diabetes mellitus, gestacéo, fatores de risco, diagndstico,
pré-natal
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INTRODUGCAO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) ocorre quando as células beta do
pancreas da gestante ndo conseguem produzir insulina suficiente para superar
a resisténcia a insulina que surge durante a gravidez, principalmente devido a
acao de hormdnios produzidos pela placenta que tém efeito diabético. Entre
esses horménios estdo o hormdnio do crescimento, o hormdnio liberador de
corticotropina, o lactogénio placentario (ou somatomamotropina coribnica), a
prolactina e a progesterona. Essas mudangas metabdlicas, que se tornam mais
evidentes no terceiro trimestre, ajudam a garantir que o feto receba uma

quantidade adequada de nutrientes. (Durnwald, 2024).

As principais complicagées do DMG incluem maior risco de pré-eclampsia, bebés
com peso acima do esperado para a idade gestacional e a necessidade de
cesarea, além das condicdes associadas a essas complicacdes. Observa-se que
essas mulheres que detém diabetes gestacional tém um risco elevado de
desenvolver diabetes tipo 2 no futuro, o que é compreensivel, ja que ambos os
tipos de diabetes envolvem uma secregcao inadequada de insulina diante da
resisténcia a insulina. Diferente do diabetes que ocorre antes da gravidez, o
DMG geralmente nao esta relacionado a um aumento do risco de malformagdes
congénitas, pois a hiperglicemia se manifesta apos a formagado completa dos
orgaos do feto. (Durnwald, 2024).

Durante a gravidez, € comum que ocorra uma alteragdo conhecida como
intolerancia a glicose, que leva a niveis elevados de agucar no sangue. Embora
a fisiopatologia do DMG nao seja completamente compreendida, ele esta ligado
a desequilibrios hormonais que afetam a sensibilidade a insulina e a fungao das
células beta do pancreas. Estima-se que uma em cada seis gravidezes em todo
o mundo envolva hiperglicemia, e 84% desses casos sdo diagnosticados como
DMG. Portanto, controlar a glicemia durante a gravidez pode ser uma
oportunidade crucial para prevenir e reduzir a incidéncia de diabetes tipo 2 em

futuras geracgdes. (Alejandro, 2020)
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O objetivo desta revisao é elaborar sobre as causas da diabetes gestacional,
resumir o conhecimento e os dados atuais sobre DMG, com énfase especifica
nos fatores de risco, cuidados pré-natal e diagnéstico. Entender esses fatores
permitira a identificacdo e intervencado mais precoces, com o intuito de prevenir

complicagdes futuras.

METODOLOGIA
Esse artigo se trata de uma revisao literaria qualitativa. Uma criteriosa busca
bibliografica foi realizada nas plataformas Pubmed, UptoDate e Google

Académico, a partir das palavras-chave: “diabetes mellitus”, “gestacao”, “fatores

de risco”, “diagnostico”, “pré-natal”, a fim de encontrar artigos com informagdes

diversas e compara-los entre si.

Os critérios de inclusdo que orientaram a selecédo foram: os tipos de estudos,
publicagdes nos ultimos 5 anos, publicagcbes em portugués e inglés. Foram

excluidos estudos que nao convergiam para a tematica proposta

RESULTADOS E DISCUSSAO

1.FATORES DE RISCO PARA DMG

Mulheres com alto risco de diabetes mellitus gestacional (DMG) séo gestantes
com uma série de caracteristicas predisponentes. Entre esses fatores estdo o
histérico pessoal de DMG em gravidezes anteriores, intolerancia a glicose, niveis
elevados de glicemia em jejum, histérico familiar de diabetes, indice de massa
corporal (IMC) pré-gestacional igual ou superior a 30 kg/m? ganho de peso
significativo na juventude ou entre gestagdes, ou ganho excessivo de peso
durante as primeiras 18 a 24 semanas de gravidez. Outros fatores incluem idade
materna avangada (igual ou superior a 35 anos) e condi¢des médicas associadas

ao desenvolvimento de diabetes, como a sindrome dos ovarios policisticos
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(SOP). O risco de DMG aumenta com a presenga de multiplos fatores de risco,

e esses fatores tém um efeito cumulativo. (Durnwald, 2024)

2.2 CUIDADOS PRE-NATAL

Durante a gestacao, é crucial monitorar os niveis de glicose para alcangar as
metas glicémicas desejadas, uma vez que esse controle € essencial para
minimizar a frequéncia e a gravidade das complicagdes associadas ao DMG.
Esse acompanhamento ¢é realizado através de automonitoramento e
estabelecimento de metas glicémicas. No terceiro trimestre, entre 36 e 39
semanas, é realizado um ultrassom para avaliar o crescimento fetal. Esse exame
ajuda a estimar o peso fetal em mulheres com DMG, independentemente do
controle metabdlico ou da necessidade de insulina ou medicamentos anti-
hiperglicémicos orais. A macrossomia do feto pode influenciar a deciséo sobre a
via de parto (Caughey, 2023).

Além disso, a administracao de corticosteroides pré-natais, se necessaria, pode
induzir hiperglicemia, com o efeito comegando cerca de 12 horas apds a primeira
dose e durando aproximadamente cinco dias. Durante esse periodo, monitora-
se regularmente os niveis de glicose no sangue capilar (idealmente, pelo menos
quatro vezes ao dia, podendo ser necessario com mais frequéncia dependendo
do controle glicémico). A monitorizagdo comega 12 horas apos a primeira dose
de betametasona e continua por 24 horas apds a segunda dose. Apds esse
periodo, a frequéncia de monitoramento pode ser reduzida para quatro vezes ao
dia, se os niveis de glicose estiverem bem controlados. Se os niveis de glicose
em jejum ultrapassarem 100 mg/dL (5,5 mmol/L) ou os niveis pds-prandiais
forem superiores a 140 mg/dL (7,8 mmol/L), o tratamento sera com insulina
subcuténea. Se os valores permanecerem elevados, mesmo com ajustes no
tratamento subcutaneo, ou se os niveis iniciais forem superiores a 180 mg/dL
(10,0 mmol/L), sera iniciada uma infusdo continua de insulina intravenosa na
unidade de parto (Caughey, 2023).
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A decisao sobre o momento do parto € uma questao crucial no tratamento do
DMG. Induzir o parto pode ajudar a evitar natimortos tardios e complicagdes
relacionadas ao crescimento fetal continuo, como distocia de ombro ou
necessidade de cesarea devido a falha no progresso do parto. No entanto, a
inducéo pode ter desvantagens, como maior duragao do trabalho de parto, maior
probabilidade de intervengdes e aumento da morbidade neonatal se realizada
antes de 39 semanas. No entanto, evidéncias recentes indicam que a indugao
nao resulta em taxas mais altas de cesarea comparadas ao tratamento

expectante, mesmo em pacientes com DMG (Caughey, 2023).

Durante o trabalho de parto, é importante monitorar os niveis de glicose, pois as
necessidades de insulina geralmente diminuem devido a redugé&o na ingestao
caldrica oral e ao aumento da demanda de energia pelas contragdes uterinas. A
faixa-alvo para a glicose intraparto € de 70 a 125 mg/dL (3,9 a 6,9 mmol/L). A
hiperglicemia deve ser tratada para reduzir o risco de hipoglicemia neonatal.
Embora a hipoglicemia neonatal prolongada geralmente resulte da exposicéo
fetal a hiperglicemia crbénica e da hiperplasia pancreatica fetal, a hipoglicemia
transitoria pode ocorrer devido ao aumento agudo da insulina fetal causado pela

hiperglicemia materna durante o parto (Caughey, 2023).

2.3 DIAGNOSTICOS

O diagnéstico pode ser detectado durante o exame de triagem de rotina pré-natal
(EVANGELISTA, 2023). Em mulheres gravidas assintomaticas, o exame pode
ser feito de duas maneiras: em uma etapa unica, como um teste diagndstico
direto, ou em duas etapas, comegcando com um teste de triagem seguido por um
teste confirmatorio ou diagnédstico (Pires, 2024). Entretanto, pesquisas recentes
sugerem que a antecipagao do rastreamento para DMG pode estar associada a

resultados mais positivos (Oliveira, 2021).

O método mais comum €& o Teste Oral de Tolerdncia a Glicose (TOTG),

permanece como o exame de referéncia para o diagnéstico do DMG. A
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Associagcao Americana de Diabetes recomenda que o teste seja realizado em
gestantes entre as semanas 24 e 28 de gravidez, justificando que esse periodo
geralmente apresenta uma “condicdo diabetogénica” (Evangelista, 2023).
Atualmente, ha duas metodologias para o TOTG. Na abordagem de uma unica
etapa, realiza-se o teste com 75 g de glicose diretamente. Ja na abordagem de
duas etapas, comecga-se com uma triagem inicial usando 50 g de glicose. Se o
resultado dessa triagem indicar um nivel de glicose igual ou superior a 130-140
mg/dL, é necessario fazer um teste confirmatério adicional com 100 g de glicose,

trés horas depois (Pires, 2024).

CONCLUSOES

A revisdo aprofundada sobre o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) oferece
uma compreensao abrangente dessa condigao critica que afeta a saude materna
e fetal. A interagdo complexa entre resisténcia a insulina e produgéo insuficiente
deste hormdnio, exacerbada pelos horménios placentarios, ndo apenas
compromete o bem-estar durante a gestagdo, mas também aumenta o risco de

diabetes tipo 2 a longo prazo para méae e filho.

Identificar fatores de risco, como histérico de DMG, obesidade pré-gestacional,
idade avancada e condigbes associadas, € essencial para implementar
estratégias preventivas eficazes. O controle rigoroso dos niveis glicémicos,
incluindo o uso de insulina ou outras medicagdes adequadas, é fundamental para
prevenir complicacbées como o crescimento excessivo do feto e a necessidade

de cesarianas.

Concluindo, o manejo eficaz do Diabetes Mellitus Gestacional requer uma
abordagem multidisciplinar, que envolve a detecgdo precoce de riscos,
monitoramento continuo da glicose e intervengdes adequadas durante a
gestacdo e o parto. A énfase no controle glicémico e nos cuidados pré-natais é
vital para diminuir riscos e melhorar os resultados de saude para maes e bebés.

A atualizagao constante das diretrizes clinicas com base nas evidéncias mais
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recentes é crucial para otimizar o manejo dessa condi¢céo e garantir a saude de

geracgoes futuras.
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