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INTRODUCAO

A diabetes mellitus gestacional (DMG), €
uma condicdo metabolica que se desenvolve
durante a gestacdo, apresenta um desafio clini-
co complexo devido as alteragdes fisioldgicas e
hormonais inerentes a esse periodo (Evangelis-
ta et al, 2023).

A complexa interacdo entre hiperglicemia e
gravidez leva a identificacdo de trés grupos es-
pecificos de pacientes (BRASIL, 2013):

DM PREVIO
Este grupo inclui mulheres que ja foram

diagnosticadas com diabetes mellitus tipo 1
(DM1) ou tipo 2 (DM2) antes de engravidar.
Essas pacientes ja tinham conhecimento de
sua condicao diabética antes de iniciar a gesta-
¢ao, permitindo uma gestdo prévia da doenca.

DM DIAGNOSTICADO NA GESTA-
CAO

Neste grupo, encontram-se mulheres que
recebem o diagndstico de diabetes mellitus du-
rante o periodo gestacional.

Os niveis glicémicos dessas pacientes atin-
gem os critérios estabelecidos pela Organizagédo
Mundial de Saude (OMS) para o diagnoéstico de
diabetes fora da gestagéo, indicando um quadro
de diabetes diagnosticado durante a gravidez.

DMG - DIABETES GESTACIONAL
O terceiro grupo abrange gestantes com dia-

betes gestacional.

Ao contrario dos dois grupos anteriores, as
pacientes neste grupo ndo atingem os critérios
diagnosticos para diabetes fora da gestagcdo. No
entanto, durante a gravidez, seus niveis glicé-
micos apresentam uma condigéo de intolerancia
a glicose.

Considerando a prevaléncia da associacao
entre diabetes mellitus e gestacdo em torno de
18%, dependendo do critério diagnostico utili-
zado, e 0 nimero total de partos no Brasil de

aproximadamente 3 milhdes por ano, estima-se
que cerca de 400 mil gestantes apresentam al-
gum tipo de hiperglicemia na gestacao, deman-
dando cuidados especiais diferenciados daque-
las consideradas de risco habitual (Unicamp,
2021). A gravidade e a duracdo da doenga, a
necessidade de medicacao para controle glicé-
mico, a presenga de comorbidades, lesdes em
orgdos-alvo e o risco de malformagdes fetais,
macrossomia e polidramnio devem ser meticu-
losamente considerados na definigédo dos cuida-
dos necessarios, individualizados e especificos
para cada gestante (BOLOGNANI; SOUZA,;
CALDERON, 2021).

Neste cenario, em alinhamento com a diver-
sidade de contextos nos servigos de salde em
distintas regides e estados do Brasil, torna-se
crucial a organizagéo e hierarquizag&o da assis-
téncia obstétrica. Essa abordagem busca asse-
gurar cuidados adaptados as necessidades indi-
viduais de cada gestante, sem sobrecarregar 0s
servigos de salde existentes. A estratégia pro-
posta visa aprimorar a qualidade da assisténcia
desde o rastreamento e diagndstico até o trata-
mento clinico e obstétrico, otimizando simul-
taneamente 0s recursos materiais e humanos
disponiveis. No processo de organizacéo, € im-
perativo considerar o tipo de diabetes, as condi-
cOes clinicas maternas e fetais, as necessidades
terapéuticas, bem como as condigdes técnicas e
financeiras, altamente heterogéneas entre as
diversas unidades de sadde no Brasil
(MENDES, 2012).

Em resumo, este artigo busca proporcionar
uma visdo abrangente, embasada cientifica-
mente, das atuais abordagens no tratamento da
DMG. Ao incorporar inovagdes terapéuticas,
almeja-se fomentar uma gestdo mais eficiente e
personalizada, visando a otimizacdo dos resul-
tados tanto para a mae quanto para o recém-
nascido.
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METODO

Este estudo constitui uma revisdo de lite-
ratura que objetiva analisar e sintetizar as in-
formacBes disponiveis sobre o Diabetes Me-
Ilitus Gestacional (DMG) na Atencdo Primaria
a Saude, com especial enfoque na realidade bra-
sileira e nas estratégias de salde publica. A pes-
quisa baseia-se em fontes de dados confia-veis,
como LILACS, PubMed, Scielo e 0 Minis-tério
da Salde do Brasil. A busca por artigos foi
conduzida utilizando termos como "diabetes
gestacional na atencdo primaria", "prevaléncia
do diabetes gestacional no Brasil", "tratamento
do diabetes gestacional”, "complicacgdes do dia-
betes gestacional” e termos correlatos. A sele-
cdo considerou apenas estudos publicados a
partir de 2010 até o presente, visando abranger
informagdes atualizadas e relevantes.

Relatdrios, diretrizes e informacg6es oficiais
relacionadas ao Diabetes Mellitus Gestacional
foram obtidos no site oficial do Ministério da
Saude do Brasil, abrangendo boletins epide-
mioldgicos, guias de tratamento e estratégias de
controle da doenga no pais. A analise dos dados
foi realizada de maneira sistematica, com énfa-
se na identificacdo de tendéncias epidemio-
I6gicas, desafios no diagndstico e tratamento,
assim como nas politicas de satde implemen-
tadas para o controle do Diabetes Mellitus
Gestacional no contexto da Atencdo Primaria a
Saude. Foram realizadas comparagdes e sin-
teses dos dados provenientes das diferentes fon-
tes, visando a elaboracdo de uma viséo abran-
gente e atualizada sobre o tema.

Os resultados desta revisdo de literatura
serdo apresentados e discutidos na secéo subse-
quente do artigo, com o intuito de fornecer uma
andlise critica da situacdo do Diabetes Mellitus
Gestacional na Atengdo Primaria a Saude no
Brasil. Serdo abordados os avangos alcancados
e os desafios enfrentados no &ambito das

politicas de salde publica, visando contribuir
para uma compreensdo mais profunda e emba-
sada da abordagem do Diabetes Mellitus Gesta-
cional no contexto da atengdo primaria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo integrativa da literatura sobre
diabetes gestacional (DMG) ofereceu uma ana-
lise aprofundada e cientificamente fundamen-
tada dos diversos aspectos relacionados a essa
condicdo durante a gestacdo. No cenario clini-
co, 0 DMG foi consistentemente delineado co-
mo uma condicdo de intolerancia a glicose di-
agnosticada pela primeira vez durante a gra-
videz, caracterizada por uma resposta compro-
metida a insulina e influenciada por alterac6es
hormonais especificas desse periodo fisioldgico
(SILVA et al., 2023).

FISIOPATOLOGIA DA DIABETES
MELLITUS GESTACIONAL
Durante a gestacdo, 0o DMG é caracterizado

por uma intricada interacdo hormonal que de-
sencadeia resisténcia a insulina. O lactogénio
placentario, secretado pela placenta, e a proges-
terona, hormonio esteroide produzido em quan-
tidades elevadas, sdo protagonistas nesse cena-
rio (HOFF et al, 2015).

O lactogénio placentario antagoniza a acao
da insulina, dificultando a captacgéo celular de
glicose (Figura 2.1). Simultaneamente, a pro-
gesterona contribui para a resisténcia a insulina,
especialmente no tecido adiposo. Essas
mudancas hormonais desencadeiam uma condi-
¢do onde as células tornam-se menos respon-
sivas a insulina, resultando em resistén-cia peri-
férica (SANTQOS, 2020).

Essa resisténcia a insulina impacta direta-
mente a homeostase glicémica. Hormdnios co-
mo cortisol e horménio do crescimento aumen-
tam a producéo hepatica de glicose, enquanto a
resisténcia a insulina prejudica a cap-tacdo de
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glicose pelas células musculares e adiposas. Em
alguns casos, ha uma diminuicao na capacidade
das células beta pancredticas de secretar insu-
lina em quantidade suficiente para atender a
demanda aumentada (OLIVEIRA et al., 2014).
O resultado desse complexo interplay hor-
monal é a hiperglicemia caracteristicado DMG.
Entender esses mecanismos fisiopatold-gicos é
crucial para desenvolver abordagens terapéuti-
cas eficazes, personalizadas e adapta-das a ges-
tacdo. Controlar a glicose sanguinea torna-se
imperativo para minimizar 0s riscos materno-
fetais associados a essa condi¢cdo me-tabdlica
especifica da gravidez (BRASIL, 2020).

Figura 2.1 Patogénese da Diabetes Gestacional
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Fonte: Diabetes melitus gestacional: rastreio, tratamento
e acompanhamento - Sanar Medicina. Disponivel em:
<https://www.sanarmed.com/diabetes-mellitus-
gestacional-dmg-abordagem-de-risco>. Acesso em: 16
jan. 2024,

FATORES DE RISCO
Os fatores de risco para diabetes gestacional

compreendem diversas variaveis, como obesi-
dade pré-gravidez, idade materna avancada,
histérico familiar de diabetes, etnia (com
destaque para mulheres afrodescendentes, his-
panicas, indigenas e do sul da Asia), ganho
excessivo de peso durante a gestacao, sindrome
dos ovarios policisticos, historico prévio de
diabetes gestacional, presenca de glicose na

urina e hipertensao arterial. (Bolognani; Souza;
Calderon, 2021). Esses elementos contribuem
para a probabilidade de resisténcia a insulina
durante a gravidez, aumentando significativa-
mente o risco de desenvolvimento da diabetes
gestacional. Uma andlise integrada desses fato-
res é crucial na abordagem e acompanha-mento
da gestante, possibilitando intervengdes pre-
ventivas e um cuidado personalizado (BAR-
ROS et al, 2019).

DIAGNOSTICO E RASTREAMENTO
O diagnostico e rastreamento da diabetes

gestacional envolvem métodos especificos para
identificar a intolerancia a glicose durante a
gravidez. O teste padrdo recomendado €é o Teste
Oral de Toleréncia a Glicose (TOTG). Normal-
mente realizado entre a 242 e 282 semana de
gestacédo, o TOTG consiste em administrar uma
carga de glicose ap6s um jejum noturno,
seguido pela medigdo dos niveis de glicose no
sangue ap6s 1 e 2 horas (PEREIRA et al.,
2019).

Mulheres com valores elevados durante o
teste séo diagnosticadas com diabetes gestacio-
nal (Figura 2.2). Para o rastreamento inicial,
algumas instituicdes adotam o Teste de Glicose
em Jejum, embora 0 TOTG seja mais sensivel
na deteccdo de casos (ZAJDENVERG et al.,
2022).

E crucial aderir aos critérios estabelecidos
pela Associagdo Internacional de Diabetes e
Gravidez (IADPSG) ou pelos critérios da
National Diabetes Data Group (NDDG). O
acompanhamento rigoroso e a interpretacao
adequada dos resultados sdo essenciais para
garantir a identificacdo precoce da diabetes
gestacional, possibilitando uma intervencao
oportuna para minimizar riscos tanto para a
gestante quanto para o feto (BRASIL, 2019).
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Figura 2.2 Classificacdo e critérios diagnosticos da
hiperglicemia na gestacédo
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Fonte: Rastreamento e diagndstico da hiperglicemia na
gestacdo. Disponivel em: <https://diretriz-.diabetes.o-
rg.br/rastreamento-e-diagnostico-da-hiperglicemia-na-
gestacao/>. Acesso em: 19 jan. 2024.

SINAIS E SINTOMAS

Os sinais e sintomas da diabetes gestacional
podem ser discretos, tornando sua identificacdo
desafiadora (Nogueira et al., 2011). Entre os
principais indicios estéo a poliuria, manifestada
por um aumento na frequéncia urinaria devido
a eliminacdo de glicose pelos rins; a polidipsia,
caracterizada por uma sede excessiva motivada
pelo esfor¢o do corpo para compensar a perda
de liquidos; e a polifagia, refletida pelo aumen-
to do apetite, muitas vezes desproporcional ao
esperado ganho de peso durante a gestacdo
(BRASIL, 2020).

E crucial notar que esses sinais sdo ines-
pecificos e podem ser confundidos com aspec-
tos normais da gravidez (NOGUEIRA et al.,
2011).

TRATAMENTO

O tratamento da diabetes gestacional abran-
ge diversas estratégias para assegurar um con-
trole glicémico adequado durante a gestacao.
Inicialmente, modificagfes no estilo de vida
desempenham um papel fundamental, incluin-
do uma dieta balanceada, controle do peso e

pratica de atividade fisica. A monitorizacéo
regular dos niveis de glicose, seja por testes
caseiros ou dispositivos continuos, é crucial
para ajustar o tratamento (Weinert et al., 2011).

Quando as modificagdes no estilo de vida
ndo sdo suficientes, a insulina pode ser indi-
cada. Sua administracdo subcuténea é segura
durante a gravidez. O acompanhamento pré-
natal rigoroso, com consultas frequentes, é
essencial para avaliar o desenvolvimento da
gestacédo e adaptar o tratamento conforme ne-
cessério (BRASIL, 2019).

Durante o parto, o controle glicémico é
mantido, determinando o tipo de parto mais
apropriado para a salde da mée e do bebé.
Seguir as diretrizes de organizacfes de salde,
como a Associacdo Americana de Diabetes
(ADA) ou a Associagéo Internacional de Diabe-
tes e Gravidez (IADPSG), é crucial para uma
abordagem segura e eficaz (BRASIL, 2022).

O tratamento personalizado visa otimizar a
salde tanto da mae quanto do bebé, reconhe-
cendo a singularidade de cada gestacdo e adap-
tando as intervencgdes de acordo com as neces-
sidades individuais (BRASIL, 2019).

CONSEQUENCIAS DA DMG

A hiperglicemia no final da gestacdo pode
resultar em véarias complicacbes, incluindo
macrossomia fetal e hipoglicemia neonatal. A
macrossomia refere-se ao aumento anormal do
tamanho do feto devido a exposi¢éo prolongada
a glicose elevada, aumentando o risco de parto
complicado e lesdes perinatais. A hipoglicemia
neonatal ocorre quando o recém-nascido, que
estava adaptado a glicose materna elevada,
experimenta uma abrupta reducdo apds o parto,
podendo levar a sintomas como irritabilidade e
convulsbes (BRASIL, 2019).

Além disso, a hiperglicemia no final da
gravidez esta associada a desfechos maternos
adversos, incluindo hipertensdo gestacional,
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pré-eclampsia e maior incidéncia de parto
cesareo. A hipertensdo gestacional é caracteri-
zada pelo aumento da pressdo arterial ap6s a 202
semana de gestacdo, enquanto a pré-eclampsia
é uma complicacdo mais grave, envolvendo
hipertensdo e danos em érgdos, podendo repre-
sentar risco a salde materna e fetal (OLIVEIRA
etal., 2014).

MANEJO DO NEONATO

O manejo do neonato nascido de maes
diabéticas é uma parte crucial do cuidado pds-
natal. A hipoglicemia € uma preocupacdo
significativa nesses casos, devido a adaptacao
fetal a exposicdo elevada a glicose materna
durante a gestacdo. Recomenda-se a realizacao
de verificacdes frequentes de glicose no sangue
para monitorar os niveis do recém-nascido,
permitindo uma intervencdo precoce se
necessario (GOMES; YAMAMOTO; OLI-
VEIRA, 2022).

A alimentacdo oral precoce, preferencial-
mente do peito, é encorajada, pois isso nao
apenas fornece nutrientes essenciais, mas tam-
bém ajuda a regular os niveis de glicose. O leite
materno € uma fonte valiosa de energia que
auxilia na prevencdo da hipoglicemia neonatal.
No entanto, em casos em que a alimentacéo oral
ndo é suficiente para manter niveis adequados
de glicose, a infusdo de glicose intravenosa é
uma opcao para garantir um suporte metabolico
adequado ao recém-nascido (FREITAS;
MATOS; KIMURA, 2010).

O acompanhamento préximo desses bebés,
tanto durante a estadia hospitalar quanto apés a
alta, é essencial para garantir uma transicdo
suave para a vida fora do Utero e para monitorar
continuamente os niveis de glicose. A colabo-
racdo entre pediatras, neonatologistas e profis-
sionais de salde é fundamental para propor-
cionar o melhor cuidado possivel aos neonatos
de mdes diabeticas, visando a prevencdo e 0

tratamento eficaz da hipoglicemia (OLIVEIRA
etal., 2014).

ACOMPANHAMENTO POS
GESTACAO

O acompanhamento pés-gestacdo € funda-
mental para mulheres que tiveram diabetes mel-
litus gestacional. ApGs aproximadamente 6 se-
manas do parto, é recomendado repetir exames
como a glicemia de jejum e o TOTG. Essa
reavaliagdo tem como objetivo reclassificar as
pacientes com DMG (Pereira, 2014).

Se algum valor estiver alterado nos exames
pos-gestacdo, a mulher pode receber o diagnds-
tico de diabetes diagnosticado na gestagéo. 1sso
indica uma transi¢do de uma condicdo tempo-
réria, como a DMG, para a presenca de diabetes
mellitus permanente. Por outro lado, se os re-
sultados permanecerem dentro dos limites nor-
mais, o diagnostico mantido serd o de diabetes
mellitus gestacional, indicando que a condicéo
se limitou a gravidez (BRASIL, 2019).

Esse acompanhamento regular é crucial
para identificar precocemente a persisténcia da
diabetes pos-gestacional e implementar estraté-
gias de manejo apropriadas. Além disso, forne-
ce uma oportunidade para educar as mulheres
sobre a importancia da manutengdo de habitos
de vida saudaveis, monitoramento regular da
glicose e, se necessario, intervencgdes terapéu-
ticas para prevenir complicacdes a longo prazo
associadas a diabetes (BRASIL, 2020).

CONCLUSAO

A revisdo integrativa da literatura sobre
diabetes gestacional (DMG) proporcionou uma
analise abrangente e cientificamente fundamen-
tada dos diversos aspectos relacionados a essa
condicdo durante a gestacdo. O DMG foi
consistentemente delineado como uma condi-
cao de intolerancia a glicose diagnosticada pela
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primeira vez durante a gravidez, caracterizada
por uma resposta comprometida a insulina e
influenciada por alteracfes hormonais especifi-
cas desse periodo fisioldgico.

Diversos fatores de risco foram destacados,
incluindo obesidade, idade avancgada e historico
familiar de diabetes, todos desempenhando
papéis significativos no desenvolvimento do
DMG. A compreenséo aprofundada desses ele-
mentos € essencial para uma identificacdo pre-
coce e intervencéo eficaz no manejo do DMG.

As estratégias de controle e manejo enfati-
zaram a importancia de uma abordagem multi-
disciplinar, incluindo modificacGes dietéticas,
adogdo de pratica regular de atividade fisica e,
em alguns casos, terapia com insulina. A perso-
nalizagdo do tratamento, considerando as carac-
teristicas Unicas de cada gestante, foi ressaltada
como crucial.

No contexto das complicacdes potenciais,
como macrosomia fetal, parto prematuro, hipo-
glicemia neonatal e pré-eclampsia, a revisdo
sublinhou a necessidade de um controle glicé-
mico rigoroso durante a gestacdo. Essa estra-
tégia foi considerada fundamental para mitigar
complicacOes e garantir desfechos mais favo-
raveis para a mae e o feto.Intervengdes médicas
e obstétricas foram discutidas, incluindo o
papel fundamental dos profissionais de saude
na monitorizacdo continua, ajuste do plano
terapéutico conforme necessario e prevencao de
complicacgdes. Adicionalmente, a reviséo desta-
cou a importancia de programas educacionais
para gestantes, visando promover a compreen-

séo do DMG, adeséo ao tratamento e autocui-
dado.

Esses resultados, apresentados de maneira
detalhada e cientificamente embasada, enfati-
zam a complexidade do DMG e a necessidade
de intervencg0es personalizadas e integradas pa-
ra promover uma gestacdo saudavel e mini-
mizar riscos.

Em sintese, 0 manejo da diabetes mellitus
gestacional requer uma abordagem abrangente
que se estende desde o pré-natal até o acompa-
nhamento pds-gestacdo. Durante a gravidez, o
controle cuidadoso da glicose é essencial para
mitigar os riscos associados, incluindo compli-
cacOes maternas e neonatais. O monitoramento
regular, a alimentacdo saudavel e, quando ne-
cessario, a intervencdo terapéutica sdo pilares
cruciais.

No pos-parto, a continuidade do cuidado €
vital. A reclassificacdo pds-gestacional por
meio de exames como a glicemia de jejum e o
TOTG permite identificar a persisténcia da
diabetes, possibilitando intervengdes precoces.

A educacdo continua sobre habitos de vida
saudaveis, monitoramento da glicose e a cola-
boracdo entre profissionais de satde sdo fun-
damentais para prevenir complicagdes a longo
prazo tanto para a mae quanto para o bebé. O
manejo eficaz ndo apenas visa o controle
imediato da diabetes durante a gravidez, mas
também promove a saude a longo prazo, contri-
buindo para gestagcbes mais seguras e melhor
qualidade de vida p0s-gestacao.
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