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Introducdo: O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) € uma condicao
metabdlica comum durante a gravidez, representando um desafio significativo
em salde publica.>® Esta condicdo é caracterizada por uma variada
intolerdncia aos carboidratos e é diagnosticada pela primeira vez durante a
gestacdo, podendo persistir ou ndo apés o parto.>* O desenvolvimento do
DMG estd associado ao aumento de horménios contrarreguladores da
insulina, principalmente devido as mudancas no corpo decorrentes da
gravidez, além de fatores genéticos e ambientais, como sobrepeso ou
obesidade, hipertensado arterial ou pré-eclampsia, idade igual ou superior a
35 anos, historia familiar de diabetes em parentes de primeiro grau,
malformacg@es, sindrome do ovario policistico, estatura materna inferior a
15 metro, antecedentes obstétricos de macrossomia, morte fetal ou
neonatal. > Horménios como o lactogénio placentéario e hiperglicemiantes como
cortisol, estrogeno, progesterona e prolactina contribuem para a resisténcia a

#4 E essencial aprofundar o entendimento sobre o DMG para

insulina.
sensibilizar as gestantes sobre a importancia do tratamento e os potenciais
riscos para a saude materna e infantil.2-3 Objetivo: Correlacionar os riscos da
diabetes gestacional para o feto e examinar as abordagens diagndsticas
disponiveis. Métodos: O presente trabalho foi realizado através de um estudo
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descritivo ndo experimental do tipo de revisdo de literatura. Para a pesquisa
foram utilizados os principais bancos de peridédicos disponiveis online,
Pubmed, Scielo e Web of Science. Foram selecionados cinco trabalhos na
lingua portuguesa do periodo de 2019 a 2023. Como estratégia de busca,
foramutilizadas as seguintes palavras-chave: Diabetes Gestacional; pré-natal;
hiperglicemia.; gestacdo, risco; tratamento; prevencdo. Resultados e
Discussédo: No Brasil, cerca de 7% das gestantes desenvolvem Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG) entre as semanas 24 e 28 de gestacdo. Em muitos
casos, essa condicdo metabdlica pode ser resolvida apds o parto, porém,
algumas mulheres podem necessitar de tratamento vitalicio.>® O diagnéstico
de DMG pode ser feito por meio de exames laboratoriais, como glicemia em
jejum, teste oral de tolerancia & glicose (TOTG) e hemoglobina glicada.>* O
TOTG é recomendado para gestantes sem historico prévio de Diabetes
Mellitus, entre a 242 e 282 semana. Este teste avalia a capacidade do
organismo de manter a glicose sanguinea estavel apds uma carga de glicose,
sendo a glicemia a primeira alteracéo detectavel devido a reducéo na secrecao
inicial de insulina.®> Caso a glicemia em jejum esteja entre 85 mg/dL e
125mg/dL em jejum, ou haja fatores de risco clinicos, o0 TOTG com 75g de
glicose é recomendado. Se um valor anormal for observado, o teste deve ser
repetido na 342 semana. ® O diagnéstico de DMG é confirmado quando pelo
menos dois valores estdo acima ou iguais a 95 mg/dL (jejum), 180 mg/dL (12
hora) e 155 mg/dL (22 hora). *° A hiperglicemia ndo controlada pode levar a
complicagbes como cesarianas, pré-eclampsia, diabetes pos-parto,
malformacgBes congénitas e aborto no primeiro trimestre. Para o feto, isso pode
resultar em prematuridade, macrossomia (crescimento fetal excessivo),
distécia de ombro, hipoglicemia e até morte perinatal.’® A insulinoterapia
subcutanea é uma opcéo de tratamento, sendo segura para a mae e o feto,
com eficacia comprovada no controle dos niveis de glicose. No entanto, ha
uma baixa adesdo devido ao ganho de peso indesejado. JA medicamentos
orais, como a metformina, sdo melhor aceitos, apresentando eficacia
comparavel a insulina, mas com menor risco de hipoglicemia neonatal grave.
Entretanto, podem causar efeitos colaterais como vOmitos, nauseas e

desconforto abdominal.** O pré-natal ndo apenas incentiva a conscientizagéo
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das pacientes sobre a importancia da saude, mas também possibilita o
monitoramento de uma gestacdo e puerpério saudaveis. ™ Conclusdo: O
diabetes gestacional é uma condicdo comum durante a gravidez que requer
cuidados e gerenciamento adequados para garantir a saude da méae e do
bebé. O diagndstico precoce, o tratamento eficaz e 0 acompanhamento pos-
parto sdo fundamentais para prevenir complicacdes a curto e longo prazo. O
conhecimento sobre essa condicdo é essencial para que as mulheres gravidas
possam tomar medidas proativas para controlar o diabetes gestacional e

garantir uma gravidez saudavel.
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