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INTRODUÇÃO 

 

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) 

constitui uma das complicações metabólicas 

mais frequentes da gestação, sendo definido 

como a intolerância à glicose diagnosticada du-

rante o período gestacional, independentemente 

da necessidade de insulinoterapia ou da persis-

tência da alteração glicêmica após o parto 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013; 

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 

2023). Sua relevância clínica e epidemiológica 

tem aumentado progressivamente nas últimas 

décadas, acompanhando o crescimento da obe-

sidade, do sedentarismo e da idade materna 

avançada, fatores diretamente associados ao au-

mento da incidência da doença (CHO et al., 

2021; ZHU; ZHANG, 2016). 

O DMG constitui uma das principais causas 

de desfechos adversos durante a gestação em 

âmbito mundial, estando associado ao aumento 

da morbimortalidade materna e perinatal. Evi-

dências demonstram que níveis elevados de gli-

cemia materna, mesmo em graus considerados 

leves, relacionam-se diretamente a complica-

ções obstétricas e neonatais, incluindo macros-

somia fetal, parto cesáreo, pré-eclâmpsia, 

trauma de parto e hipoglicemia neonatal (HÁ-

PO STUDY COOPERATIVE RESEARCH 

GROUP, 2008; FARRAR et al., 2016). Ade-

mais, a exposição fetal a um ambiente intrau-

terino hiperglicêmico exerce influência signi-

ficativa sobre a programação metabólica fetal, 

aumentando a predisposição à obesidade e a 

distúrbios glicêmicos ao longo da vida (PLATT 

et al., 2019). 

No contexto materno, o DMG extrapola o 

período gestacional, configurando-se como im-

portante marcador de risco para o desenvolvi-

mento futuro de Diabetes Mellitus tipo 2, sín-

drome metabólica e doenças cardiovasculares. 

Estudos indicam que mulheres com histórico de 

DMG apresentam risco significativamente au-

mentado de evolução para diabetes tipo 2 nos 

anos subsequentes ao parto, reforçando a neces-

sidade de acompanhamento longitudinal e es-

tratégias preventivas direcionadas (BELLAMY 

et al., 2009; ZHU; ZHANG, 2016). Além disso, 

a condição representa importante desafio para a 

saúde pública devido aos impactos econômicos, 

sociais e assistenciais decorrentes de suas com-

plicações (CHO et al., 2021). 

Diante desse cenário, a detecção precoce e 

o tratamento adequado do DMG são fundamen-

tais para reduzir a ocorrência de desfechos ad-

versos maternos e fetais. Intervenções baseadas 

em modificações do estilo de vida, monitoriza-

ção glicêmica e tratamento farmacológico, 

quando indicado, demonstraram reduzir signifi-

cativamente complicações obstétricas e neona-

tais, contribuindo para melhores resultados ges-

tacionais e perinatais (CROWTHER et al., 

2005; LANDON et al., 2009; BROWN et al., 

2017). Nesse contexto, compreender as reper-

cussões do Diabetes Mellitus Gestacional tor-

na-se essencial para subsidiar práticas clínicas 

mais eficazes e fortalecer políticas voltadas à 

prevenção, ao diagnóstico precoce e ao cuidado 

integral da saúde materno-infantil. 

Este capítulo propõe analisar as evidências 

científicas acerca das repercussões do diabetes 

mellitus gestacional (DMG), correlacionando o 

manejo clínico realizado durante o pré-natal 

com a ocorrência de desfechos adversos mater-

nos e neonatais. Serão discutidas as principais 

comorbidades maternas associadas ao DMG, 

incluindo pré-eclâmpsia, síndromes hipertensi-

vas gestacionais e maior indicação de parto ce-

sáreo, bem como sintetizados os achados da li-

teratura referentes aos desfechos neonatais, 

como macrossomia fetal, hipoglicemia neonatal 

e complicações respiratórias em recém-nasci-

dos de mães diabéticas. 
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Além disso, será avaliado o papel da assis-

tência pré-natal, com ênfase na importância do 

diagnóstico precoce e do adequado controle gli-

cêmico, por meio de medidas não farmacológi-

cas e farmacológicas, na redução das complica-

ções materno-fetais. Por fim, serão analisados 

os fatores de risco e prognóstico relacionados 

ao manejo inadequado da glicemia durante a 

gestação, bem como suas repercussões imedia-

tas e a longo prazo para o binômio mãe-filho. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da lite-

ratura, realizada em abril de 2026, conduzida 

com base nas recomendações do PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Re-

views and Meta-Analyses), utilizadas para ga-

rantir maior transparência e sistematização no 

processo de identificação, seleção e inclusão 

dos estudos. A população de interesse foi com-

posta por gestantes diagnosticadas com diabe-

tes mellitus gestacional. 

A busca bibliográfica foi realizada de forma 

sistematizada nas bases de dados PubMed, Sci-

ELO e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), am-

plamente reconhecidas na área das ciências da 

saúde. Foram utilizados descritores controlados 

provenientes do Medical Subject Headings 

(MeSH) e dos Descritores em Ciências da Sa-

úde (DeCS), incluindo os termos “gestational 

diabetes”, “maternal outcomes” e “fetal outco-

mes”, combinados por meio do operador boole-

ano AND. As estratégias de busca contempla-

ram os cruzamentos entre os descritores, vi-

sando identificar estudos relacionados às reper-

cussões maternas e fetais associadas ao diabetes 

mellitus gestacional. 

Foram incluídos artigos publicados entre os 

anos de 2014 e 2024, disponíveis na íntegra, nos 

idiomas português e inglês, compreendendo es-

tudos observacionais, ensaios clínicos e revi-

sões sistemáticas. Foram excluídos artigos du-

plicados, estudos que não abordavam direta-

mente o tema proposto, publicações que não 

respondiam à questão norteadora da pesquisa e 

trabalhos sem disponibilidade do texto com-

pleto. 

Inicialmente, foram identificados 42 estu-

dos nas bases de dados selecionadas. Após a re-

moção dos artigos duplicados e a leitura dos tí-

tulos e resumos, foram excluídos os estudos que 

não atendiam aos critérios de inclusão ou que 

não apresentavam relação direta com o objetivo 

da pesquisa. Em seguida, os artigos potencial-

mente elegíveis foram submetidos à leitura na 

íntegra para avaliação detalhada. Ao final do 

processo de seleção, 18 estudos foram incluídos 

na revisão integrativa, compondo a amostra uti-

lizada para a análise qualitativa dos resultados. 

 

RESULTADOS 

 

A análise dos 18 artigos selecionados evi-

denciou aspectos relevantes acerca do diabetes 

mellitus gestacional (DMG) e suas repercus-

sões materno-fetais. Observou-se que o diabe-

tes constitui uma condição de elevada preva-

lência mundial, acometendo um número ex-

pressivo de gestantes e influenciando direta-

mente os desfechos perinatais por meio da hi-

perglicemia gestacional (CHO et al., 2021). 

Além da elevada frequência durante a ges-

tação, o DMG está associado a um risco signi-

ficativamente aumentado de desenvolvimento 

de diabetes mellitus tipo 2 após o parto, poden-

do ser até sete vezes maior quando comparado 

ao observado em mulheres sem histórico de 

DMG (ZHU; ZHANG, 2016). 

A literatura demonstra que o diabetes mel-

litus gestacional está relacionado ao aumento da 

ocorrência de complicações maternas e fetais 

(SWEETEN; TAYLOR; MOTTOLA, 2021). 
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Entretanto, mesmo diante de um acompanha-

mento pré-natal adequado, ainda não foi esta-

belecido um limiar glicêmico exato capaz de 

predizer, com precisão, a ocorrência ou au-

sência desses desfechos adversos (FARRAR et 

al., 2016; PLATT et al., 2019). 

Por outro lado, quando o rastreamento do 

DMG é realizado de maneira precoce e criterio-

sa, torna-se possível reduzir significativamente 

tais complicações. Estratégias terapêuticas ba-

seadas em intervenções não farmacológicas, 

incluindo orientação nutricional e prática regu-

lar de atividade física, associadas à monitori-

zação glicêmica e, quando necessário, à insuli-

noterapia, contribuem para a redução dos des-

fechos adversos maternos e neonatais (CROW-

THER et al., 2005; BROWN et al., 2017). 

Além disso, essas medidas auxiliam na preven-

ção e no controle de outras comorbidades rela-

cionadas à gestação (SOCIEDADE BRASI-

LEIRA DE DIABETES, 2023). 

Em síntese, a hiperglicemia gestacional 

constitui um dos principais fatores associados 

aos desfechos adversos observados durante a 

gravidez. Contudo, o diagnóstico precoce e a 

implementação adequada das medidas terapêu-

ticas permitem resultados significativamente 

mais favoráveis tanto para a mãe quanto para o 

concepto, reduzindo complicações obstétricas e 

neonatais e promovendo melhores desfechos 

perinatais (WORLD HEALTH ORGANIZA-

TION, 2023). 

 

DISCUSSÃO 

 

Este estudo teve como objetivo investigar 

os principais desfechos maternos e neonatais 

associados ao DMG. Ao retomar esse propósi-

to, os achados demonstraram que a presença do 

DMG está diretamente relacionada ao aumento 

da ocorrência de complicações maternas e fe-

tais, contribuindo para uma compreensão mais 

ampla dos impactos da hiperglicemia gestacio-

nal e evidenciando aspectos que ainda neces-

sitam de maior aprofundamento científico. 

Os resultados desta revisão corroboram a li-

teratura ao demonstrar que o DMG está associ-

ado ao aumento de desfechos adversos mater-

nos e neonatais, com evidências de uma relação 

progressiva entre os níveis glicêmicos maternos 

e o risco de complicações. No âmbito materno, 

destacam-se a pré-eclâmpsia, as síndromes hi-

pertensivas gestacionais e a maior frequência de 

parto cesáreo, condições que podem estar rela-

cionadas à resistência insulínica, ao estado in-

flamatório crônico e à disfunção endotelial ob-

servados em gestantes com DMG (METZGER 

et al., 2008; PLATT et al., 2019). 

Em relação aos desfechos fetais e neonatais, 

a macrossomia fetal e a hipoglicemia neonatal 

foram os achados mais frequentemente associ-

ados ao diabetes mellitus gestacional. Essas al-

terações refletem diretamente a exposição do 

feto à hiperglicemia intrauterina, que estimula 

hiperinsulinemia fetal e favorece crescimento 

excessivo. Observou-se que a associação entre 

DMG e macrossomia apresenta maior consis-

tência na literatura quando comparada a outras 

complicações neonatais graves, cuja redução 

por meio do tratamento ainda apresenta resulta-

dos variáveis (BROWN et al., 2017). 

A comparação entre estudos observacionais 

e intervencionais evidencia diferenças relevan-

tes. Enquanto os estudos observacionais refor-

çam a relação contínua entre hiperglicemia ma-

terna e aumento do risco perinatal, os ensaios 

clínicos demonstram que o controle glicêmico 

adequado reduz principalmente os desfechos 

relacionados ao crescimento fetal excessivo, 

sem impacto uniforme sobre todas as complica-

ções neonatais. Esses achados sugerem que a 

hiperglicemia representa um fator central, po-
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rém não isolado, na determinação dos desfe-

chos adversos da gestação (METZGER et al., 

2008; LANDON et al., 2009). 

Nesse contexto, o tratamento adequado do 

DMG demonstrou benefícios importantes, es-

pecialmente na redução da macrossomia fetal e 

de complicações associadas. Intervenções base-

adas em mudanças no estilo de vida, monitori-

zação glicêmica e tratamento farmacológico, 

quando necessário, apresentaram impacto posi-

tivo sobre os resultados gestacionais, embora a 

redução de desfechos neonatais mais comple-

xos não tenha sido observada de forma uni-

forme entre os estudos analisados (CROW-

THER et al., 2005; LANDON et al., 2009; 

BROWN et al., 2017). Esses resultados refor-

çam o caráter multifatorial do diabetes mellitus 

gestacional e a influência de fatores adicionais 

além da glicemia materna. 

Outro aspecto relevante identificado na lite-

ratura refere-se à ampliação dos critérios diag-

nósticos para o DMG. Embora essa mudança 

favoreça a identificação precoce de casos e pos-

sibilite intervenções oportunas, também suscita 

discussões sobre o benefício clínico da aborda-

gem em gestantes com alterações glicêmicas de 

menor gravidade, especialmente diante do po-

tencial aumento de intervenções médicas e dos 

custos assistenciais (WORLD HEALTH OR-

GANIZATION, 2013). 

Além das repercussões imediatas da gesta-

ção, os estudos analisados demonstram con-

senso quanto aos efeitos de longo prazo do 

DMG. Mulheres com histórico da doença apre-

sentam maior risco de desenvolver diabetes 

mellitus tipo 2, síndrome metabólica e doenças 

cardiovasculares nos anos subsequentes ao 

parto, consolidando o DMG como importante 

marcador de risco metabólico futuro e não ape-

nas como uma alteração transitória do período 

gestacional (BELLAMY et al., 2009; SWEE-

TEN; TAYLOR; MOTTOLA, 2021). 

Embora os resultados apresentados sejam 

consistentes com a literatura, algumas limita-

ções devem ser consideradas. Os estudos inclu-

ídos apresentam diferenças metodológicas, cri-

térios diagnósticos distintos para diabetes mel-

litus gestacional e populações heterogêneas, fa-

tores que podem influenciar a comparabilidade 

dos resultados. Além disso, a natureza qualita-

tiva da revisão e a ausência de metanálise im-

pedem a mensuração precisa da magnitude dos 

efeitos observados. 

Os achados desta revisão reforçam a impor-

tância do rastreamento precoce e do manejo 

adequado do diabetes mellitus gestacional du-

rante o pré-natal, uma vez que o controle glicê-

mico constitui fator determinante para a redu-

ção de complicações maternas e fetais. Nesse 

sentido, destaca-se o papel da assistência multi-

profissional, envolvendo médicos, enfermeiros, 

nutricionistas e demais profissionais da saúde, 

na promoção de cuidados integrais e na melho-

ria dos desfechos gestacionais. 

Sob a perspectiva da saúde pública, os re-

sultados evidenciam a necessidade de fortaleci-

mento das estratégias de prevenção, diagnós-

tico precoce e acompanhamento sistemático das 

gestantes com DMG. A promoção de hábitos de 

vida saudáveis, incluindo alimentação ade-

quada e prática regular de atividade física, re-

presenta medida fundamental tanto para pre-

venção quanto para o tratamento da doença. 

Do ponto de vista científico, permanecem 

lacunas importantes relacionadas à heteroge-

neidade dos critérios diagnósticos e à variabili-

dade dos protocolos terapêuticos. Dessa forma, 

são necessários estudos prospectivos com me-

todologias mais robustas e padronizadas, capa-

zes de avaliar com maior precisão a magnitude 

dos riscos associados ao DMG e a efetividade 

das diferentes estratégias de intervenção. 
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Por fim, destaca-se a importância do acom-

panhamento longitudinal das mulheres com his-

tórico de diabetes mellitus gestacional, conside-

rando o elevado risco de progressão para diabe-

tes mellitus tipo 2 e outras alterações metabóli-

cas. Futuras pesquisas devem aprofundar a 

compreensão dos limiares glicêmicos associa-

dos aos diferentes desfechos maternos e neona-

tais, contribuindo para o aprimoramento das es-

tratégias de rastreamento, prevenção e trata-

mento da doença. 

 

CONCLUSÃO 

 

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) 

constitui uma importante condição de saúde pú-

blica, estando associado ao aumento do risco de 

complicações maternas e neonatais. Os achados 

desta revisão evidenciaram uma associação 

consistente entre o DMG e desfechos adversos 

durante a gestação e o período neonatal, desta-

cando-se a pré-eclâmpsia, as síndromes hiper-

tensivas gestacionais, a maior frequência de 

parto cesáreo, a macrossomia fetal, a hipoglice-

mia neonatal e as complicações respiratórias em 

recém-nascidos. Tais repercussões demonstram 

que a hiperglicemia gestacional exerce influên-

cia significativa sobre a saúde materna e o de-

senvolvimento fetal, reforçando a necessidade 

de estratégias eficazes para sua identificação e 

controle. 

Além dos impactos observados durante a 

gestação, o DMG apresenta repercussões que se 

estendem para além do período gestacional. 

Mulheres com histórico da doença apresentam 

risco aumentado para o desenvolvimento de di-

abetes mellitus tipo 2, síndrome metabólica e 

outras alterações cardiometabólicas ao longo da 

vida. Da mesma forma, a exposição fetal ao am-

biente intrauterino hiperglicêmico pode influ-

enciar o metabolismo da prole, aumentando a 

suscetibilidade ao desenvolvimento de obesi-

dade e distúrbios glicêmicos futuros. Esses 

achados reforçam a compreensão do DMG 

como uma condição de repercussão prolon-

gada, com implicações importantes para a sa-

úde materna e infantil. 

Os resultados também demonstraram que o 

diagnóstico precoce e o adequado controle gli-

cêmico durante o pré-natal constituem pilares 

fundamentais para a redução dos desfechos ad-

versos. Intervenções baseadas em modificações 

do estilo de vida, monitorização glicêmica con-

tínua e tratamento farmacológico, quando indi-

cado, contribuem significativamente para me-

lhores resultados maternos e neonatais. Nesse 

contexto, destaca-se a importância de uma 

abordagem multiprofissional e individualizada, 

capaz de atender às necessidades específicas de 

cada gestante e promover maior efetividade no 

manejo da doença. 

Apesar da consistência das evidências dis-

poníveis quanto aos impactos do DMG e aos 

benefícios do tratamento adequado, ainda per-

sistem desafios relacionados à heterogeneidade 

dos critérios diagnósticos e dos protocolos tera-

pêuticos empregados nos diferentes estudos. 

Dessa forma, torna-se necessária a realização 

de pesquisas com metodologias mais robustas e 

padronizadas, capazes de ampliar a compreen-

são dos mecanismos envolvidos na ocorrência 

e evolução da doença e de aprimorar as estraté-

gias de prevenção, diagnóstico e tratamento. 

Assim, o fortalecimento das ações de rastrea-

mento, acompanhamento e educação em saúde 

permanece essencial para reduzir a morbimor-

talidade materno-fetal e promover melhores 

desfechos a curto e longo prazo. 
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