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Resumo

Introducdo: A Diabetes é uma descompensacdo metabdlica de varias origens. Existem 3 tipos de Diabetes Mellitus:
tipo 1 ou insulina dependente; tipo 2 ou ndo insulina dependente e diabetes gestacional. Uma gestagdo que se
desenvolve com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é classificada como de alto risco. O tratamento do Diabetes
Mellitus em geral é multifatorial, evidenciado na mudanca dos habitos do paciente. Objetivo: O objetivo desse estudo
é descrever os aspectos fisiopatologicos do DMG e suas consequéncias para a mulher gravida e o feto, além de
identificar suas possiveis causas, riscos e tratamento. Metodologia: O estudo foi desenvolvido diante de uma reviséo
sistematica. Resultados: Foram selecionados 10 artigos que atendiam aos critérios previamente determinados pelo
estudo, onde os principais resultados destacavam fatores alimenticio, comportamentais, idade e sobrepeso como
fatores de risco para DMG. Resultador e discussfes: Além de salientar a importancia do diagnéstico precoce logo no
pré-natal, onde todo os profissionais, tem sua importancia durante o tratamento. Conclusdo: Com esta pesquisa pode-
se concluir que o diabetes mellitus gestacional precisa de mais atencéo da rede puablica e privada. Sdo necessarias a
criacdo de estratégias em educacdo e saide acerca dos conhecimentos sobre o diabetes mellitus e de como ele pode ser
evitado.

Palavras-chave: Diagnostico; Diabetes mellitus; Gestacéo.

Abstract

Introduction: Diabetes is a metabolic decompensation of various origins. There are 3 types of Diabetes Mellitus: type
1 or insulin dependent; type 2 or non-insulin dependent and gestational diabetes. A pregnancy that develops with
Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is classified as high risk. The treatment of Diabetes Mellitus in general is
multifactorial, evidenced by changing the patient's habits. Objective: The aim of this study is to describe the
pathophysiological aspects of GDM and its consequences for the pregnant woman and the fetus, in addition to
identifying its possible causes, risks and treatment. Methodology: The study was developed in the face of a systematic
review. Results: 10 articles that met the criteria previously determined by the study were selected, where the main
results highlighted dietary, behavioral, age and overweight factors as risk factors for GDM. Result and discussions: In
addition to emphasizing the importance of early diagnosis in prenatal care, where all professionals have their
importance during treatment. Conclusion: With this research it can be concluded that gestational diabetes mellitus
needs more attention from the public and private network. It is necessary to create strategies in education and health
regarding knowledge about diabetes mellitus and how it can be avoided.
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Resumen

Introduccion: La diabetes es una descompensacion metabdlica de diversos origenes. Existen 3 tipos de Diabetes
Mellitus: tipo 1 o insulinodependiente; diabetes tipo 2 o no insulinodependiente y gestacional. Un embarazo que se
desarrolla con Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) se clasifica como de alto riesgo. El tratamiento de la Diabetes
Mellitus en general es multifactorial, evidenciado en el cambio de habitos del paciente. Objetivo: El objetivo de este
estudio es describir los aspectos fisiopatoldgicos de la DMG y sus consecuencias para la gestante y el feto, ademas de
identificar sus posibles causas, riesgos y tratamiento. Metodologia: El estudio se desarroll6 de cara a una revision
sistematica. Resultados: Se seleccionaron 10 articulos que cumplieron con los criterios previamente determinados por
el estudio, donde los principales resultados destacaron factores dietéticos, conductuales, de edad y de sobrepeso como
factores de riesgo para DMG. Resultado y discusiones: Ademas de enfatizar la importancia del diagnéstico precoz en
la atencion prenatal, donde todos los profesionales tienen su importancia durante el tratamiento. Conclusién: Con esta
investigacion se puede concluir que la diabetes mellitus gestacional necesita mas atencion de la red pudblica y privada.
Es necesario crear estrategias en educacién y salud en cuanto al conocimiento sobre la diabetes mellitus y cémo se
puede evitar.

Palabras clave: Diagndstico; Diabetes mellitus; Gestacion.

1. Introducéo

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2022) determina que o Diabetes Mellitus é uma das doengas crénicas mais
prevalentes que atinge milhdes de pessoas ao redor do mundo, sendo caracterizada por niveis elevados de glicose no sangue o
que leva ao longo do tempo a sérios danos ao coracao, vasos sanguineos, olhos, rins e nervos.

A Diabetes é caracterizada por uma descompensacdo metabdlica de vérias origens proveniente da resisténcia
insulinica e/ou & insuficiéncia das células betas-pancredticas em abastecer a insulina necessaria ao organismo (Amancio,
Cristina & Mendonca, 2013)

Para Organizacdo Mundial da Sadde (OMS, 2022), o diabetes Mellitus existe em 3 tipos: tipo 1 ou insulina
dependente, tipo 2 ou ndo insulina dependente e diabetes gestacional, que é uma classe clinica que inclui as pacientes gravidas,
nas quais o inicio e o diagndstico de diabetes ou da intolerancia a glicose ocorre durante o periodo gestacional e desaparece
apos o parto.

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é considerada uma intolerancia aos carboidratos pelo organismo de gravidade
varidvel, que se inicia durante a gestacdo atual e ndo preenche os critérios diagnésticos de diabetes mellitus, além de ser
considerado 0 problema metabdlico mais comum na gestagdo e tem prevaléncia em 3 a 25% das gesta¢des, dependendo do
grupo étnico, da populagdo e do critério diagndstico utilizado (OMS, 2022).

Uma gestacao que se desenvolve com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é classificada de alto risco, e quando nao
diagnosticada de maneira precoce contribui para elevagdo das taxas de morbimortalidade perinatal, sendo o rastreamento e a
busca ativa ferramentas importantes para essa deteccéo, que por meio de testes de glicemia e de sobrecarga de glicose durante
0 pré-natal, evita complicacfes para mae e o feto e proporciona uma gravidez mais segura (Salani de Queiroz, Comelis
Bertolin & Lins Werneck, 2019).

O tratamento do Diabetes Mellitus em geral é multifatorial, evidenciado na mudan¢a dos habitos do paciente, na
monitoracdo frequente da glicemia e no emprego de medicamentos orais ou injetaveis, o que depende diretamente da adesao do
paciente ao tratamento. A alimentacdo saudavel, exercicios fisicos e 0 monitoramento frequente da glicemia, sdo 0s mais
indicados para a saide da mae e do feto durante todo o periodo gestacional (Weinert et al., 2011).

A causa exata da DMG ¢é desconhecida, podendo ser associado a fatores genéticos ou comportamentais, fatores de
risco podem ser elencados como idade acima de 25 anos, histérico familiar, doencas hipertensivas e obesidade sdo relacionadas
a maiores chances de desenvolver essa condicdo (de Carvalho Padilha et al., 2010)

A prevaléncia de DMG vem crescendo absurdamente nos Gltimos anos, portanto, essa pesquisa se justifica pela
necessidade de descrever os aspectos fisiologicos, de risco e tratamento como forma de intervencdo, possibilitando melhor

manejo e detec¢do de casos novos, além de enfatizar o papel dos profissionais de salde nesse contexto.
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O objetivo desse estudo é descrever os aspectos fisiopatolégicos do DMG e suas consequéncias para a mulher gravida

e o feto, além de identificar suas possiveis causas, riscos e tratamento.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica. O estudo foi realizado de acordo com os critérios da metodologia
PRISMA. As buscas dos artigos foram realizadas nas bases de dados SCIELO-Scientific Elec Library Online (SCIELO),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Biblioteca Regional de
Medicina/Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Foram realizadas buscas pelas palavras chaves: “Diagnostico”, “Tratamento” “Diabetes gestacional ““Pré-natal’’ e
“DMG” nas bases de dados previamente definidas. Os critérios para selecdo dos artigos foram: data de publicagéo entre 2012
e 2022, estudos voltados para os objetivos da nossa pesquisa que estivessem disponiveis nos idiomas inglés e portugués. Foram
incluidos estudos observacionais, ensaios clinicos e relatos de caso.

Para critérios de exclusdo deste trabalho, foram definidos as revisdes bibliogréaficas, revisdes sistematicas, revisdes
integrativas, meta-andlises, estudos que tratem de forma geral sobre diabetes mellitus e outros agravos relacionados a gestacéo,
e 0s que ndo ajudem a responder 0s objetivos dessa pesquisa.

Artigos publicados antes de 2012 serdo excluidos da revisdo por ndo se encaixarem nos critérios previamente
definidos. Os dados extraidos incluiram os autores, ano da publicacédo, tipo de publicacdo, nome da revista, idioma, pais da

publicacgdo e a bases dados indexadas.

3. Resultados e Discussao

Foram aplicados os critérios de exclusdo por meio da leitura dos titulos, resumos, duplicidade e elegibilidade, a partir
disso foi possivel selecionar 10 artigos para a construcdo do quadro de dados do método PRISMA, conforme Figura 1 e
Quadro 1.
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Figura 1 — Fluxograma.
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12
- Estaram com 2nimais pré-clinicos:
10

Mumero e relatos inclnidos
10

Fonte: Autoria propria.

Quadro 1 - Resumo das informagdes dos principais artigos selecionados pela buscados estudos pesquisados.

Autores/ano

Titulo/artigo

(Perivolaris et al., 2021)

ComplicagOes na gravidez e diabetes mellitus durante a gravidez: dados de morbimortalidade no
Brasil.

(Fernandes et al., 2012)

Prognostico obstétrico de pacientes portadoras de diabetes mellitus pré-gestacional

(Cunha, Marques & Lima, 2017)

Rede de apoio e suporte emocional no enfrentamento da
diabetes mellitus por gestantes

(Carvalho Ribeiro et al., 2015)

Diabetes gestacional: determinagao de fatores de risco para diabetes mellitus

(Oliveira & Graciliano, 2015)

Sindrome hipertensiva da gravidez e diabetes mellitus gestacional em uma maternidade publica de
uma capital do Nordeste brasileiro, 2013: prevaléncia e fatores associados

(Amelia, 2021)

Estratégias de enfrentamento e adesdo ao tratamento de gestantes de alto risco

(Lais et al, 2012)

Prevaléncia de diabetes gestacional em unidades de salde basica.

(Simon; Marques; Farhat, 2013)

Glicemia de jejum do primeiro trimestre e fatores de risco de gestantes com diagnéstico de
diabetes mellitus gestacional

(Aradjo et al., 2013)

Diabetes gestacional na perspectiva de mulheres gravidas hospitalizadas

(Helena et al., 2017)

Identificag8o dos principais problemas em gestacdo de risco para nortear a¢des preventivas

Fonte: Autoria propria.
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A diabetes mellitus gestacional (DMG) é comumente caracterizada por ser uma complicagdo frequente na gravidez
onde ha a identificacdo de qualquer grau de intolerancia a glicose durante a gestacdo. A fisiopatologia da DMG é semelhante a
da diabetes mellitus tipo 1, associada a resisténcia insulinica e a perda ou diminuicéo das fun¢des das células beta do pancreas
(Outcome, 2016).

A Sociedade Brasileira de diabetes (2017) para definir critérios diagnosticos, realizou a elaboragdo de um consenso
entre varias autoridades de salde, que até entdo mantinham controvérsias, nele foi instituido que se desde de a primeira
consulta pré-natal até o final da gestacdo, a gravida exibisse glicemia em jejum de 8 a 12 horas, acima ou igual a 92 mg/dl e
menor que 126 mg/dl se faz o diagnostico de diabetes gestacional. Assim como, quando em jejum, ou ocasionalmente, apos 0
teste glicémico, a gestante apresentar nimeros iguais ou superiores a 126 mg/dl afirma-se o diagnostico de Diabetes Mellitus
na gestacéo.

H& alguns fatores de risco que podem estar relacionados a maior prevaléncia de DMG em mulheres gestantes,
ressalta-se entre eles as condigcdes socioecondmicas e de vulnerabilidade social, como baixa escolaridade e baixa renda, no
entanto, associada a essas questdes, podem estar intrinsecamente envolvidas as herancas genéticas e comportamentais comuns
a dieta e a méa alimentacédo (Oliveira & Graciliano, 2015).

Dode & Santos (2009) em um estudo realizado em uma unidade basica de salde acerca de fatores associados ao risco
de vir a desenvolver DMG, também veio de encontro com as perspectivas ja encontradas em outros estudos, como a idade e a
massa corporal como preditor direto para essa relacdo, no entanto, um achado ainda controverso foi a descoberta que mulheres
ndo brancas possuiam uma chance consideravelmente maior de vir a desenvolver diabetes gestacional, evidenciando questdes
de raca em cor nessa perspectiva.

Dentre as complicacBes que a DMG pode vir a causar, destaca-se principalmente a macrossomia neonatal, que se
caracteriza como o0 peso acima de 4000g em qualquer idade gestacional. Essa condicdo estd associada a outros
comprometimentos que possam vir a ter durante o parto, para o recém-nascido e para a mée, como por exemplo: laceracées
perianais. distocia de ombro, hemorragias materno-fetal e desconforto respiratdrio, sendo necessario a depender da conduta
médica, a indicagdo para cesariana (Laginestra de Contte Et Al, 2017) .

Fernandes et al (2012) abordando sobre a importancia do prognéstico do DMG em seu estudo, verificou que por falta
de conhecimentos prévios sobre o diabetes gestacional, algumas gestantes inclusas no estudo optaram pela interrupcdo da
gravidez sem auxilio médico, além de verificar que a diabetes do tipo 1 era a mais frequente entre as gestantes com perfil
acima de 35 anos.

Costa et al (2015) ao realizar uma pesquisa com mulheres gravidas que apresentavam historico de diabetes
gestacional, além das recém diagnosticadas, verificou que a maioria das gestantes ao receber o diagnéstico ndo eram orientadas
acerca do que estava acontecendo com seu corpo, tornando-se assim um processo de cuidado unilateral por parte dos
profissionais encarregados de cuidar e orientar, onde a mulher na maioria das vezes ndo se via como protagonista do seu
tratamento.

Nicolosi et al (2019) em seu estudo acerca das percep¢fes de mulheres com diabetes gestacional, ressalta a
importancia da equipe de salde no processo de diminuicdo de riscos para essa gravidez, desde a recepcdo até o
acompanhamento pos-parto, visando sempre tornar a paciente inclusa em todas as etapas de seu tratamento o que como
consequéncia leva a maiores niveis de satisfacéo e posterior melhora na qualidade de vida.

Amelia (2021) também retrata sobre a importancia e o cuidado da equipe multidisciplinar e a implementacéo de
estratégias para 0 acompanhamento da gestante com DM, onde todos os profissionais devem estar sensibilizados com a
situacdo, e entender como o atendimento humanizado pode fazer diferenca na salde dessas pacientes, pois tal atitude completa

0 que é preconizado como uma assisténcia de qualidade.
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O tratamento da DMG consiste na diminui¢do dos riscos de complicagdo para gestante e para o feto, principalmente
relacionados a macrossomia, a pré-eclampsia e a necessidade de realizacdo de cesarianas. Inicialmente, as primeiras
intervencdes que podem ser realizadas sdo as mudancas na alimentagdo e implementacao de exercicios que podem vir manter a
gestante em niveis glicémicos satisfatorios, passo esse que deve ser acompanhado de perto por um profissional de salde
(Martins & Brati, 2021).

A implementacdo de insulinoterapia é recomendada quando o controle da dieta e 0 incentivo para pratica de exercicio
fisicos ndo estiverem sendo eficaz no controle glicémico. Atualmente existem diversos tipos de insulina que se diversificam de
acordo com o tempo de sobrevida no corpo humano, porém, no casos de gestantes ainda ndo uma consenso que determine um
padrdo para essa implantacdo, os fatores de escolha dos esquema terapéuticos variam de pessoa a pessoa, levando em
consideracdo questdes etnograficas, taxas de obesidade e grau de hiperglicemia, assim sendo o tratamento medicamentoso
sujeita a avaliacdo médica (Martins & Brati, 2021).

Martins et al., (2021) classificou o tratamento de diabetes gestacional de duas formas, a farmacolédgica que consistia

na utilizacdo de insulinoterapia e hipoglicemiantes e a ndo farmacolégica onde eram inseridos intervencOes dietéticas e
atividades fisicas.
Em relagdo ao inicio da utilizagdo da insulinoterapia, sdo estabelecidos os critérios preconizados pela OMS ap6s avaliagdo
médica, no entanto, um outro ponto que merece destaque € a circunferéncia abdominal fetal, onde o crescimento
desproporcional é um sinal caracteristico de fetos de mée diabética. Diante do exposto, é recomendado o inicio da utilizacdo de
insulina quando ao realizar o exame de ultrassonografia, o percentual de circunferéncia abdominal for acima de 75 no terceiro
trimestre da gravidez.

Acerca dos varios tipos de insulina disponiveis no mercado, a maioria ndo foram exploradas detalhadamente acera da
sua utilizacdo durante a gravidez. Dentre os tipos de insulina, as mais recomendadas para uso durante a gestagédo séo a Insulina
Regular, NPH (Neutral Protamine Hagedorn) e a Insulina humana, que ap6s diversos experimentos provou-se serem mais
eficazes, transferéncia minima na barreira placentaria e sem evidencia de3 alteragdes teratogénicas (Faleiros et al., 2021).

Em relagdo ao tratamento ndo farmacoldgico, o incentivo para préticas de exercicios fisicos esta ligado ao fato de que
durante a contragdo muscular ha captacdo de glicose por parte dos tecidos, esse mecanismo é independente e ndo esta a
associada a presenca de insulina no organismo (Oliveira & Gil, 2016).

Além do controle glicémico, a pratica de exercicios fisicos também esta associada a menores riscos de
desenvolvimento de macrossomia, além de que quando utilizada juntamente a terapia insulinica, os ganhos durante o
tratamento tendem ter resultados mais expressivos e benéficos. O incentivo para pratica de atividade fisico estd ligado a
avaliacdo obstétrica das contraindicacbes previamente identificadas, como sangramento fetal e hipertensdo arterial grave,
sendo necessario intervencfes adaptativas que compreendam questdes individualizadas da gestante, como exercicios de baixo

impacto e de preferéncia em periodos pds-prandial (Amelia, 2021).

4. Concluséo

Pbde-se concluir neste estudo que a diabetes mellitus gestacional precisa de mais atencdo da rede publica e privada,
sendo necessario a criacdo de estratégias em educacdo e salde voltados aos conhecimentos sobre 0 DMG e métodos de
rastreio, tanto para profissionais da salde como para o publico em geral para que assim gradativamente possa-se tornar um
tema difundido entre familias e o tratamento se torne algo inclusivo e eficaz.

Em todos os aspectos citados no estudo, ressalta-se ainda o papel das equipes multidisciplinares da atencéo basica nos

programas de rastreamentos e nos cuidados das gestantes com diabetes gestacional, além da inclusdo de diferentes
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especialidades como: farmacéuticos, enfermeiros, médicos, agentes de salde e psicélogos que quando estdo envolvidos e

prestam uma assisténcia de qualidade e humanizada podem aumentar consideravelmente a qualidade de vida dessas pacientes.
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