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Introdução: O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma condição 

metabólica comum durante a gravidez, representando um desafio significativo 

em saúde pública.2-3 Esta condição é caracterizada por uma variada 

intolerância aos carboidratos e é diagnosticada pela primeira vez durante a 

gestação, podendo persistir ou não após o parto.2-4 O desenvolvimento do 

DMG está associado ao aumento de hormônios contrarreguladores da 

insulina, principalmente devido às mudanças no corpo decorrentes da 

gravidez, além de fatores genéticos e ambientais, como sobrepeso ou 

obesidade, hipertensão arterial ou   pré-eclâmpsia,   idade igual ou superior a 

35 anos, história familiar de diabetes em parentes de primeiro grau, 

malformações, síndrome do ovário policístico, estatura materna   inferior   a   

1,5    metro, antecedentes   obstétricos   de macrossomia, morte fetal ou 

neonatal. 3 Hormônios como o lactogênio placentário e hiperglicemiantes como 

cortisol, estrógeno, progesterona e prolactina contribuem para a resistência à 

insulina. 2-4  É essencial aprofundar o entendimento sobre o DMG para 

sensibilizar as gestantes sobre a importância do tratamento e os potenciais 

riscos para a saúde materna e infantil.2-3 Objetivo: Correlacionar os riscos da 

diabetes gestacional para o feto e examinar as abordagens diagnósticas 

disponíveis. Métodos: O presente trabalho foi realizado através de um estudo  
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descritivo não experimental do tipo de revisão de literatura. Para a pesquisa 

foram utilizados os principais bancos de periódicos disponíveis online, 

Pubmed, Scielo e Web of Science. Foram selecionados cinco trabalhos na 

língua portuguesa do período de 2019 a 2023. Como estratégia de busca, 

foramutilizadas as seguintes palavras-chave: Diabetes Gestacional; pré-natal; 

hiperglicemia.; gestação, risco; tratamento; prevenção. Resultados e 

Discussão: No Brasil, cerca de 7% das gestantes desenvolvem Diabetes 

Mellitus Gestacional (DMG) entre as semanas 24 e 28 de gestação. Em muitos 

casos, essa condição metabólica pode ser resolvida após o parto, porém, 

algumas mulheres podem necessitar de tratamento vitalício.3-5 O diagnóstico 

de DMG pode ser feito por meio de exames laboratoriais, como glicemia em 

jejum, teste oral de tolerância à glicose (TOTG) e hemoglobina glicada.2-4 O 

TOTG é recomendado para gestantes sem histórico prévio de Diabetes 

Mellitus, entre a 24ª e 28ª semana. Este teste avalia a capacidade do 

organismo de manter a glicose sanguínea estável após uma carga de glicose, 

sendo a glicemia a primeira alteração detectável devido à redução na secreção 

inicial de insulina.5 Caso a glicemia em jejum esteja entre 85 mg/dL e 

125mg/dL em jejum, ou haja fatores de risco clínicos, o TOTG com 75g de 

glicose é recomendado. Se um valor anormal for observado, o teste deve ser 

repetido na 34ª semana. 3 O diagnóstico de DMG é confirmado quando pelo 

menos dois valores estão acima ou iguais a 95 mg/dL (jejum), 180 mg/dL (1ª 

hora) e 155 mg/dL (2ª hora). 3-5 A hiperglicemia não controlada pode levar a 

complicações como cesarianas, pré-eclâmpsia, diabetes pós-parto, 

malformações congênitas e aborto no primeiro trimestre. Para o feto, isso pode 

resultar em prematuridade, macrossomia (crescimento fetal excessivo), 

distócia de ombro, hipoglicemia e até morte perinatal.1-3 A insulinoterapia 

subcutânea é uma opção de tratamento, sendo segura para a mãe e o feto, 

com eficácia comprovada no controle dos níveis de glicose. No entanto, há 

uma baixa adesão devido ao ganho de peso indesejado. Já medicamentos 

orais, como a metformina, são melhor aceitos, apresentando eficácia 

comparável à insulina, mas com menor risco de hipoglicemia neonatal grave. 

Entretanto, podem causar efeitos colaterais como vômitos, náuseas e 

desconforto abdominal.3-4 O pré-natal não apenas incentiva a conscientização  
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das pacientes sobre a importância da saúde, mas também possibilita o 

monitoramento de uma gestação e puerpério saudáveis. 1-3 Conclusão: O 

diabetes gestacional é uma condição comum durante a gravidez que requer 

cuidados e gerenciamento adequados para garantir a saúde da mãe e do 

bebê. O diagnóstico precoce, o tratamento eficaz e o acompanhamento pós-

parto são fundamentais para prevenir complicações a curto e longo prazo. O 

conhecimento sobre essa condição é essencial para que as mulheres grávidas 

possam tomar medidas proativas para controlar o diabetes gestacional e 

garantir uma gravidez saudável. 
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