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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)
constitui uma das complicacBes metabolicas
mais frequentes da gestacdo, sendo definido
como a intolerancia a glicose diagnosticada du-
rante o periodo gestacional, independentemente
da necessidade de insulinoterapia ou da persis-
téncia da alteracdo glicémica ap6s o parto
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013;
AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2023). Sua relevancia clinica e epidemiologica
tem aumentado progressivamente nas Gltimas
décadas, acompanhando o crescimento da obe-
sidade, do sedentarismo e da idade materna
avancada, fatores diretamente associados ao au-
mento da incidéncia da doenca (CHO et al.,
2021; ZHU; ZHANG, 2016).

O DMG constitui uma das principais causas
de desfechos adversos durante a gestacdo em
ambito mundial, estando associado ao aumento
da morbimortalidade materna e perinatal. Evi-
déncias demonstram que niveis elevados de gli-
cemia materna, mesmo em graus considerados
leves, relacionam-se diretamente a complica-
cOes obstétricas e neonatais, incluindo macros-
somia fetal, parto cesareo, pré-eclampsia,
trauma de parto e hipoglicemia neonatal (HA-
PO STUDY COOPERATIVE RESEARCH
GROUP, 2008; FARRAR et al., 2016). Ade-
mais, a exposicdo fetal a um ambiente intrau-
terino hiperglicémico exerce influéncia signi-
ficativa sobre a programacdo metabdlica fetal,
aumentando a predisposicdo a obesidade e a
distarbios glicémicos ao longo da vida (PLATT
etal., 2019).

No contexto materno, o DMG extrapola o
periodo gestacional, configurando-se como im-
portante marcador de risco para o desenvolvi-
mento futuro de Diabetes Mellitus tipo 2, sin-
drome metabdlica e doencas cardiovasculares.
Estudos indicam que mulheres com histérico de

DMG apresentam risco significativamente au-
mentado de evolugdo para diabetes tipo 2 nos
anos subsequentes ao parto, reforgando a neces-
sidade de acompanhamento longitudinal e es-
tratégias preventivas direcionadas (BELLAMY
etal., 2009; ZHU; ZHANG, 2016). Além disso,
a condicdo representa importante desafio para a
salide publica devido aos impactos econdmicos,
sociais e assistenciais decorrentes de suas com-
plicacdes (CHO et al., 2021).

Diante desse cenario, a detecgédo precoce e
o0 tratamento adequado do DMG séo fundamen-
tais para reduzir a ocorréncia de desfechos ad-
versos maternos e fetais. Intervengdes baseadas
em modificacdes do estilo de vida, monitoriza-
cdo glicémica e tratamento farmacologico,
guando indicado, demonstraram reduzir signifi-
cativamente complicacdes 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-
cussOes do Diabetes Mellitus Gestacional tor-
na-se essencial para subsidiar praticas clinicas
mais eficazes e fortalecer politicas voltadas a
prevencao, ao diagnostico precoce e ao cuidado
integral da saude materno-infantil.

Este capitulo propGe analisar as evidéncias
cientificas acerca das repercussdes do diabetes
mellitus gestacional (DMG), correlacionando o
manejo clinico realizado durante o pré-natal
com a ocorréncia de desfechos adversos mater-
nos e neonatais. Serdo discutidas as principais
comorbidades maternas associadas ao DMG,
incluindo pré-eclampsia, sindromes hipertensi-
vas gestacionais e maior indicacdo de parto ce-
sareo, bem como sintetizados os achados da li-
teratura referentes aos desfechos neonatais,
como macrossomia fetal, hipoglicemia neonatal
e complicagOes respiratorias em recém-nasci-
dos de mées diabéticas.
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Além disso, sera avaliado o papel da assis-
téncia pré-natal, com énfase na importancia do
diagnostico precoce e do adequado controle gli-
cémico, por meio de medidas ndo farmacoldgi-
cas e farmacoldgicas, na reducdo das complica-
¢cOes materno-fetais. Por fim, serdo analisados
os fatores de risco e progndstico relacionados
ao manejo inadequado da glicemia durante a
gestacédo, bem como suas repercussdes imedia-
tas e a longo prazo para o binémio mae-filho.

METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa da lite-
ratura, realizada em abril de 2026, conduzida
com base nas recomendagdes do PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses), utilizadas para ga-
rantir maior transparéncia e sistematiza¢do no
processo de identificacdo, selecdo e incluséo
dos estudos. A populacdo de interesse foi com-
posta por gestantes diagnosticadas com diabe-
tes mellitus gestacional.

A busca bibliografica foi realizada de forma
sistematizada nas bases de dados PubMed, Sci-
ELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), am-
plamente reconhecidas na area das ciéncias da
salde. Foram utilizados descritores controlados
provenientes do Medical Subject Headings
(MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Sa-
ude (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 0s cruzamentos entre os descritores, Vvi-
sando identificar estudos relacionados as reper-
cussOes maternas e fetais associadas ao diabetes
mellitus gestacional.

Foram incluidos artigos publicados entre os
anos de 2014 e 2024, disponiveis na integra, nos
idiomas portugués e inglés, compreendendo es-

tudos observacionais, ensaios clinicos e revi-
sdes sistematicas. Foram excluidos artigos du-
plicados, estudos que ndo abordavam direta-
mente o tema proposto, publicagdes que ndo
respondiam a questdo norteadora da pesquisa e
trabalhos sem disponibilidade do texto com-
pleto.

Inicialmente, foram identificados 42 estu-
dos nas bases de dados selecionadas. Apds a re-
mocdo dos artigos duplicados e a leitura dos ti-
tulos e resumos, foram excluidos os estudos que
ndo atendiam aos critérios de inclusdo ou que
nédo apresentavam relacéo direta com o objetivo
da pesquisa. Em seguida, os artigos potencial-
mente elegiveis foram submetidos a leitura na
integra para avaliacdo detalhada. Ao final do
processo de selecdo, 18 estudos foram incluidos
na revisao integrativa, compondo a amostra uti-
lizada para a andlise qualitativa dos resultados.

RESULTADOS

A andlise dos 18 artigos selecionados evi-
denciou aspectos relevantes acerca do diabetes
mellitus gestacional (DMG) e suas repercus-
ses materno-fetais. Observou-se que o diabe-
tes constitui uma condicdo de elevada preva-
Iéncia mundial, acometendo um numero ex-
pressivo de gestantes e influenciando direta-
mente os desfechos perinatais por meio da hi-
perglicemia gestacional (CHO et al., 2021).

Além da elevada frequéncia durante a ges-
tacdo, 0 DMG esté associado a um risco signi-
ficativamente aumentado de desenvolvimento
de diabetes mellitus tipo 2 apds o parto, poden-
do ser até sete vezes maior quando comparado
ao observado em mulheres sem historico de
DMG (ZHU; ZHANG, 2016).

A literatura demonstra que o diabetes mel-
litus gestacional esta relacionado ao aumento da
ocorréncia de complicagbes maternas e fetais
(SWEETEN; TAYLOR; MOTTOLA, 2021).
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Entretanto, mesmo diante de um acompanha-
mento pré-natal adequado, ainda nédo foi esta-
belecido um limiar glicémico exato capaz de
predizer, com precisdo, a ocorréncia ou au-
séncia 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 possivel reduzir significativamente
tais complicacGes. Estratégias terapéuticas ba-
seadas em intervencBGes ndo farmacoldgicas,
incluindo orientacdo nutricional e pratica regu-
lar de atividade fisica, associadas a monitori-
zacgdo glicémica e, quando necessario, a insuli-
noterapia, contribuem para a reducédo dos des-
fechos adversos maternos e neonatais (CROW-
THER et al., 2005; BROWN et al., 2017).
Além disso, essas medidas auxiliam na preven-
¢ao e no controle de outras comorbidades rela-
cionadas a gestacdo (SOCIEDADE BRASI-
LEIRA DE DIABETES, 2023).

Em sintese, a hiperglicemia gestacional
constitui um dos principais fatores associados
aos desfechos adversos observados durante a
gravidez. Contudo, o diagnostico precoce e a
implementacdo adequada das medidas terapéu-
ticas permitem resultados significativamente
mais favoraveis tanto para a méde quanto para o
concepto, reduzindo complicagdes obstétricas e
neonatais e promovendo melhores desfechos
perinatais (WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION, 2023).

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo investigar
os principais desfechos maternos e neonatais
associados ao DMG. Ao retomar esse propdsi-
to, os achados demonstraram que a presenca do
DMG esté diretamente relacionada ao aumento
da ocorréncia de complicagbes maternas e fe-
tais, contribuindo para uma compreensdo mais

ampla dos impactos da hiperglicemia gestacio-
nal e evidenciando aspectos que ainda neces-
sitam de maior aprofundamento cientifico.

Os resultados desta revisao corroboram a li-
teratura ao demonstrar que 0 DMG esté associ-
ado ao aumento de desfechos adversos mater-
nos e neonatais, com evidéncias de uma relacdo
progressiva entre 0s niveis glicémicos maternos
e o risco de complicagdes. No &mbito materno,
destacam-se a pré-eclampsia, as sindromes hi-
pertensivas gestacionais e a maior frequéncia de
parto cesareo, condicdes que podem estar rela-
cionadas a resisténcia insulinica, ao estado in-
flamatdrio cronico e a disfuncdo endotelial ob-
servados em gestantes com DMG (METZGER
etal., 2008; PLATT et al., 2019).

Em relacdo 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-
teracOes refletem diretamente a exposi¢do do
feto a hiperglicemia intrauterina, que estimula
hiperinsulinemia fetal e favorece crescimento
excessivo. Observou-se que a associagao entre
DMG e macrossomia apresenta maior consis-
téncia na literatura quando comparada a outras
complicagdes neonatais graves, cuja reducao
por meio do tratamento ainda apresenta resulta-
dos variaveis (BROWN et al., 2017).

A comparacao entre estudos observacionais
e intervencionais evidencia diferencas relevan-
tes. Enquanto os estudos observacionais refor-
cam a relacdo continua entre hiperglicemia ma-
terna e aumento do risco perinatal, 0os ensaios
clinicos demonstram que o controle glicémico
adequado reduz principalmente os desfechos
relacionados ao crescimento fetal excessivo,
sem impacto uniforme sobre todas as complica-
¢cOes neonatais. Esses achados sugerem que a
hiperglicemia representa um fator central, po-
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rém ndo isolado, na determinacdo dos desfe-
chos adversos da gestacdo (METZGER et al.,
2008; LANDON et al., 2009).

Nesse contexto, o tratamento adequado do
DMG demonstrou beneficios importantes, es-
pecialmente na reducdo da macrossomia fetal e
de complicages associadas. Intervencdes base-
adas em mudancas no estilo de vida, monitori-
zacdo glicémica e tratamento farmacoldgico,
quando necessario, apresentaram impacto posi-
tivo sobre os resultados gestacionais, embora a
reducdo de desfechos neonatais mais comple-
X0s nédo 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-
cam o carater multifatorial do diabetes mellitus
gestacional e a influéncia de fatores adicionais
além da glicemia materna.

Outro aspecto relevante identificado na lite-
ratura refere-se a ampliacdo dos critérios diag-
nosticos para 0 DMG. Embora essa mudanca
favoreca a identificagéo precoce de casos e pos-
sibilite intervencdes oportunas, também suscita
discussdes sobre o0 beneficio clinico da aborda-
gem em gestantes com alteracdes glicémicas de
menor gravidade, especialmente diante do po-
tencial aumento de intervencBes médicas e dos
custos assistenciais (WORLD HEALTH OR-
GANIZATION, 2013).

Além das repercussdes imediatas da gesta-
¢do, os estudos analisados demonstram con-
senso quanto aos efeitos de longo prazo do
DMG. Mulheres com histérico da doenca apre-
sentam maior risco de desenvolver diabetes
mellitus tipo 2, sindrome metabolica e doengas
cardiovasculares nos anos subsequentes ao
parto, consolidando o DMG como importante
marcador de risco metabolico futuro e néo ape-
nas como uma alteragdo transitoria do periodo
gestacional (BELLAMY et al., 2009; SWEE-
TEN; TAYLOR; MOTTOLA, 2021).

Embora os resultados apresentados sejam
consistentes com a literatura, algumas limita-
¢oes devem ser consideradas. Os estudos inclu-
idos apresentam diferengas metodologicas, cri-
térios diagndsticos distintos para diabetes mel-
litus gestacional e populagdes heterogéneas, fa-
tores que podem influenciar a comparabilidade
dos resultados. Além disso, a natureza qualita-
tiva da revisdo e a auséncia de metanalise im-
pedem a mensuracao precisa da magnitude dos
efeitos observados.

Os achados desta revisao reforcam a impor-
tancia do rastreamento precoce e do manejo
adequado do diabetes mellitus gestacional du-
rante o pré-natal, uma vez que o controle glicé-
mico constitui fator determinante para a redu-
¢cdo de complicacdes maternas e fetais. Nesse
sentido, destaca-se o papel da assisténcia multi-
profissional, envolvendo médicos, enfermeiros,
nutricionistas e demais profissionais da saude,
na promocdo de cuidados integrais e na melho-
ria dos desfechos gestacionais.

Sob a perspectiva da salde publica, os re-
sultados evidenciam a necessidade de fortaleci-
mento das estratégias de prevencdo, diagnos-
tico precoce e acompanhamento sistematico das
gestantes com DMG. A promocao de habitos de
vida saudaveis, incluindo alimentacdo ade-
quada e pratica regular de atividade fisica, re-
presenta medida fundamental tanto para pre-
vencao quanto para o tratamento da doenca.

Do ponto de vista cientifico, permanecem
lacunas importantes relacionadas a heteroge-
neidade dos critérios diagnosticos e a variabili-
dade dos protocolos terapéuticos. Dessa forma,
sd0 necessarios estudos prospectivos com me-
todologias mais robustas e padronizadas, capa-
zes de avaliar com maior precisdo a magnitude
dos riscos associados a0 DMG e a efetividade
das diferentes estratégias de intervencéo.
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Por fim, destaca-se a importancia do acom-
panhamento longitudinal das mulheres com his-
torico de diabetes mellitus gestacional, conside-
rando o elevado risco de progresséo para diabe-
tes mellitus tipo 2 e outras alteracGes metabdli-
cas. Futuras pesquisas devem aprofundar a
compreensdo dos limiares glicémicos associa-
dos aos diferentes desfechos maternos e neona-
tais, contribuindo para o aprimoramento das es-
tratégias de rastreamento, prevencdo e trata-
mento da doenca.

CONCLUSAO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)
constitui uma importante condicao de satde pu-
blica, estando associado ao aumento do risco de
complicacdes maternas e neonatais. Os achados
desta revisdo evidenciaram uma associacao
consistente entre 0 DMG e desfechos adversos
durante a gestacdo e o periodo neonatal, desta-
cando-se a pré-eclampsia, as sindromes hiper-
tensivas gestacionais, a maior frequéncia de
parto cesareo, a macrossomia fetal, a hipoglice-
mia neonatal e as complicacdes respiratorias em
recém-nascidos. Tais repercussdes demonstram
que a hiperglicemia gestacional exerce influén-
cia significativa sobre a salde materna e o de-
senvolvimento fetal, reforcando a necessidade
de estratégias eficazes para sua identificacdo e
controle.

Além dos impactos observados durante a
gestacdo, 0 DMG apresenta repercussdes que se
estendem para além do periodo gestacional.
Mulheres com historico da doenca apresentam
risco aumentado para o desenvolvimento de di-
abetes mellitus tipo 2, sindrome metabdlica e
outras alteracdes cardiometabolicas ao longo da
vida. Da mesma forma, a exposicéo fetal ao am-

biente intrauterino hiperglicémico pode influ-
enciar o metabolismo da prole, aumentando a
suscetibilidade ao desenvolvimento de obesi-
dade e disturbios glicémicos futuros. Esses
achados reforcam a compreensdo do DMG
como uma condicdo de repercussao prolon-
gada, com implicacBes importantes para a sa-
Ude materna e infantil.

Os resultados também demonstraram que 0
diagndstico precoce e 0 adequado controle gli-
cémico durante o pré-natal constituem pilares
fundamentais para a reducdo dos desfechos ad-
versos. Intervengdes baseadas em modificagdes
do estilo de vida, monitorizagdo glicémica con-
tinua e tratamento farmacologico, quando indi-
cado, contribuem significativamente para me-
Ihores resultados maternos e neonatais. Nesse
contexto, destaca-se a importancia de uma
abordagem multiprofissional e individualizada,
capaz de atender as necessidades especificas de
cada gestante e promover maior efetividade no
manejo da doenca.

Apesar da consisténcia das evidéncias dis-
poniveis quanto aos impactos do DMG e aos
beneficios do tratamento adequado, ainda per-
sistem desafios relacionados a heterogeneidade
dos critérios diagndsticos e dos protocolos tera-
péuticos empregados nos diferentes estudos.
Dessa forma, torna-se necessaria a realizacédo
de pesquisas com metodologias mais robustas e
padronizadas, capazes de ampliar a compreen-
sdo dos mecanismos envolvidos na ocorréncia
e evolucdo da doenca e de aprimorar as estraté-
gias de prevencdo, diagnostico e tratamento.
Assim, o fortalecimento das acGes de rastrea-
mento, acompanhamento e educagdo em salde
permanece essencial para reduzir a morbimor-
talidade materno-fetal e promover melhores
desfechos a curto e longo prazo.
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