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RESUMO

Este estudo tem como objetivo identificar as principais complicagdes obstétricas € neonatais associadas
ao diabetes mellitus gestacional por meio de uma revisdo integrativa da literatura. A metodologia
envolveu uma busca abrangente nas bases de dados LILACS, BDENF e SciELO, por meio dos
descritores: diabetes gestacional, complicagdes na gravidez e saide materno-infantil, bem como seus
termos alternativos. Os critérios de inclusao permearam os estudos publicados entre 2019 ¢ 2024, nas
linguas portuguesa, inglesa e espanhola, descartando-se revisdes de literatura, relatos de experiéncia,
dissertacdes e teses, além de pesquisas que nao atendiam ao objetivo do estudo. Iniciou-se com uma
amostra inicial de 28.198 artigos e apds a aplicacdo dos filtros e demais critérios metodoldgicos, foram
selecionados 10 estudos para compor a amostra final e andlise. Os resultados obtidos revelaram que as
complicacdes mais frequentes em neonatos de maes com DMG incluem hipoglicemia neonatal,
macrossomia e sindrome do desconforto respiratorio. Além disso, a macrossomia fetal representou um
fator de risco para partos traumaticos, distocia de ombro e complicagdes hemorragicas. Percebeu-se
que o controle glicémico rigoroso e o acompanhamento adequado durante a gestacdo sdo essenciais
para a reducdo das complicagdes associadas ao DMG. As contribui¢des deste estudo fortalecem a
pratica clinica ao fornecer subsidios para o desenvolvimento de protocolos de manejo do DMG no
contexto obstétrico e neonatal.

Palavras-chave: Complicac@es na gravidez, Diabetes gestacional, Satde materno-infantil.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Melittus Gestacional (DMG) ¢ uma das complicagdes metabolicas mais frequentes
durante a gravidez, caracterizada pela intolerancia a carboidratos de gravidade variavel que leva a
hiperglicemia de intensidade variavel, comumente diagnosticada durante as primeiras consultas de pré-
natal (Brasil, 2022).

Ademais, sua prevaléncia global varia de 7% a 14%, no contexto da assisténcia prestada no
Sistema Unico de Satde (SUS), aproximadamente 18% das gestantes sio diagnosticadas com DMG.
Tal condi¢dao tem sido amplamente estudada devido ao seu impacto significativo tanto na satude
materna quanto na fetal (American Diabetes Association, 2024).

Isto posto, preconiza-se assim que todas as gestantes devam realizar o acompanhamento
glicémico, tal como a avaliagdo da glicemia de jejum ainda na primeira consulta de pré-natal, caso o
resultado for entre 92 mg/dL e 125 mg/dL, constata-se uma indicagdo de DMG. Em casos com valores
>126 mg/dL, compreende-se a existéncia de diabetes prévio (Tsakiridis et al., 2024).

Ainda no primeiro trimestre, em valores < 92 mg/dL, recomenda-se realizar o Teste Oral de
Tolerancia a Glicose (TOTG) com 75 g, entre 24 e 28 semanas da gestagdo, assim, sdo verificados os
niveis de glicose plasmatica em jejum de 1 e 2 horas ap6s a ingestdo da carga oral de glicose. O
diagnéstico de DMG ocorre quando a medida de jejum for > 92 mg/dL, de 1h > 180 mg/dL ou de 2h
> 153 mg/dL, desta forma, para o diagnodstico, um ou mais desses valores devem ser atingidos (Brasil,
2022).

De acordo com uma revisdo de Gontijo e Silva (2024), pode-se elencar entre principais
complica¢des do DMG: macrossomia fetal, distocias de ombro, laceracdes perineais graves e extensas,
hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, hipoglicemia neonatal, prolongamento do trabalho de parto,
polidramnio, partos instrumentais € em alguns casos a necessidade de interrup¢do da gestacao por via
alta.

Corroborando com Gontijo e Silva (2024), um estudo de revisao realizado por Junqueira et al.,
(2021), sinalizou que as repercussoes maternas associadas a diabetes gestacional incluem: sindromes
hipertensivas (afetando cerca de 25% dos casos), polidraimnio em cerca de 25% a 30% dos casos, além
de infeccdes urindrias, pielonefrite e candidiase.

Outras complicagdes incluem trabalho de parto prematuro, hipoglicemia, cetoacidose,
necessidade de intervengao cirargica e risco de desenvolvimento de diabetes mellitus apds a gestagao.
Ademais, a ocorréncia de lesdes vasculares reanais ou em retina devem ser consideradas, bem como
as alteracdes metabolicas relacionadas a hiperglicemia elevam o risco de abortamento em gestantes
afetadas (Junqueira et al., 2021).

Frente a isto, a identificacao precoce e o manejo adequado do DMG sao cruciais para minimizar

os riscos de complicagdes maternas e neonatais. Contudo, apesar dos avangos no diagndstico e
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tratamento da condi¢do, as taxas de morbidade e mortalidade associadas as complicagdes obstétricas
permanecem significativas, especialmente em paises em desenvolvimento, nos quais o acesso ao
cuidado pré-natal de qualidade sao limitados ou escassos (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024).

No Brasil, a incidéncia de DMG varia de 2,4% a 7,2% das gestacdes, podendo atingir até 17,8%
em outras regidoes do mundo. Além disso, um estudo ecoldgico brasileiro investigou os indices de
obitos maternos por complicagdes relacionadas ao DMG, entre 2016 e 2019, nas regides do Brasil.
Percebeu-se na pesquisa a ocorréncia de 50 mortes, com a maior incidéncia na regido Sudeste (48%)
e Nordeste (32%), alertando sobre a gravidade desta realidade no pais (Martins; Brati, 2021; Azevedo;
Galvao, 2022).

A relevancia desta pesquisa esta na escassez de estudos atuais que norteiem as condutas clinicas
no tocante as repercussdes do quadro de diabetes na gestagdo. Diante desse cendrio, este artigo tem
como objetivo analisar, por meio do método de revisdo integrativa da literatura cientifica atual, as

principais complicacdes obstétricas e neonatais relacionadas ao diabetes mellitus gestacional.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa se trata de uma Revisdo Integrativa da Literatura, que foiconduzida de modo a
identificar, analisar e sintetizar os principais resultados de estudos primarios, com diferentes
delineamentos, oferecendo assim uma visdo ampla e profunda do tema abordado acerca do objetivo
do estudo. Os estudos de revisdo contribuem com a identificagdo das lacunas existentes nos
conhecimentos cientificos atuais. Desta forma, para a validacdo desta metodologia, utilizou-se um
processo sistematico, analitico e rigoroso, capaz de ser replicado pelos leitores (Mendes; Silveira;
Galvéo, 2019).

Adotou-se a recomendacdo de que este tipo de estudo seja estruturado em seis etapas, sendo
elas: 1) elaboracdo da pergunta da revisdo; 2) busca e selecdo dos estudos primarios; 3) extracdo de
dados dos estudos; 4) avaliacdo critica dos estudos primarios incluidos na revisdo; 5) sintese dos
resultados da revisdo e 6) apresentacdo do método (Mendes; Silveira; Galvdo, 2019).

Para direcionamento deste artigo elaborou-se a seguinte questdo norteadora: “Quais as
evidéncias cientificas disponiveis acerca das principais intercorréncias obstétricas e neonatais
relacionadas ao Diabetes Mellitus Gestacional?”. Para auxiliar na elucidacdo desta pergunta foi
utilizado o acrénimo PICo, no qual o P- refere-se a paciente ou problema; I- intervencao estudada ou
interesse e Co - contexto.

Isto posto, para preencher o acrénimo supracitado, os Descritores de Ciénciasda Saude (DeCS)
e 0s Medical Subject Headings (MeSH) foram adotadas, utilizando-se,respectivamente: P- Diabetes
Mellitus Gestacional/Gestational Diabetes; I- Complica¢des na Gravidez/ Pregnancy Complications;
Co- Saude Materno- Infantil/Maternal and Child Health.
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Salienta-se que para possibilitar uma maior captagdo de artigos, 0s autores optaram por
acrescentar a estratégia de busca os termos alternativos vinculados no DeCS e os Entry Term(s)

vinculados nos MeSH,para ampliar a busca de pesquisas, expostas na tabelas 01 e 02.

Tabela 01: Apresentacdo dos descritores e termos alternativos do DeCS.

Estratégia PICo DeCS Termos alternativos
Diabetes Induzida pela Gravidez;
P Diabetes Gestacional Diabetes Induzida por Gravidez;

Diabetes Mellitus Gestacional.
Complicacgdes da Gravidez;

I Complicagdes na Gravidez Desfechos Adversos do Nascimento;
Resultados Adversos do Nascimento.
Co Saude Materno-Infantil Salde Materno-Infantil

Fonte: Descritores em Ciéncias da Saude, 2024.

Tabela 02: Apresentacdo dos descritores e Entry Terms do MeSH.

Estratégia PICo MeSH Entry Terms
Pregnancy-Induced Diabetes;
Gestational Diabetes Mellitus.

Pregnancy; Complications Adverse;

Birth Outcomes;
Co Maternal and Child Health Maternal and Child Health.
Fonte: Medical Subject Headings, 2024.

P Gestational Diabetes

I Pregnancy complications

Foram incluidos na reviséo estudos primarios, publicados entre 2019 e 2024 para captacdo de
artigos recentes, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, que abordassem complicacdes obstétricas
e neonatais relacionadas ao DMG, dispostos em bases de dados cientificas reconhecidas, como
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF), indice Bibliografico Espafiol em Ciencias de la Salud (IBECS), via Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via
PUBMED e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Além disto, foram descartados quaisquer artigos de revisdo, teses de doutorado, dissertaces
de mestrado, monografias, relatos de experiéncia, diretrizes,manuais ou qualquer meio informativo de
6rgdos governamentais, como o Ministério da Saude (MS).

Com o intuito de alinhar os descritores e termos alternativos das plataformas DeCS e MeSH
nas bases de dados, foram desenvolvidas estratégias de busca utilizando os operadores booleanos OR
e AND. Esses operadores foram combinados de diferentes formas para ampliar a recuperacao de
artigos pertinentes ao tema, maximizando o nimero de estudos relevantes encontrados, observa-se a

estruturacéo da tabela 3.

™
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Tabela 3 - Estratégias de busca empregadas nas bases de dados.

Base de dados Estratégias de busca utilizadas
Lilacs. Bdenf e Ibecs (Diabetes (}estacional) OR (Digbetes Induzido'pela Gravidez) OR (Diabetes Mellitus
(via BVS) Gestacional) AND (Complicac@es na Gravidez) OR (Resultados Adversos do
Nascimento) AND (Saude Materno-Infantil)
SCIELO (Diabetes Gestacional) AND (Compllic?gée_ls)na Gravidez) AND (Saide Materno-
nfanti

Medline (Gestational Diabetes) OR (Pregnangy-lpduced Diabetes) OR (Gestational Diabetes

(via Pubmed) Mellitus) AND (Pregnancy Complications) OR (Adverse Birth Outcomes) AND

(Maternal and Child Health)

Fonte: autores, 2024.

Para descrever metodologicamente o processo de identificagdo, sele¢do, analise e inclusao dos
artigos nesta revisao, foi utilizado o método PRISMA modificado, conforme apresentado na Figura 1.
O Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses ou estratégia PRISMA,
refere-se a um checklist com 27 itens e um fluxograma dividido em quatro etapas.

Desta forma, sua principal contribuicdo ¢ auxiliar os autores a aprimorar a conducdo de
revisdes, além de ser uma ferramenta Gtil para a avaliagdo de intervencgdes (Tricco ef al., 2018). E
fundamental salientar que o fluxograma PRISMA foi ajustado pelos pesquisadores para melhor
visualizag¢ao dos estudos descartados e inclusos.

Destaca-se que esta metodologia foi elaborada em conformidade com as diretrizes publicadas
pela Rede Enhancing the Quality and Transparency of Health Research (EQUATOR), que norteia o
desenvolvimento de normas para a elaboracdo de relatorios cientificos, visando garantir maior
qualidade e transparéncia nas pesquisas em saude (Page et al., 2022).

A avaliacdo dos artigos incluidos nesta revisao foi conduzida de forma independente e paralela
por dois revisores a partir do método Rayyan, com o propdsito de reduzir possiveis vieses nessa fase
do processo. As sinteses realizadas por cada avaliador foram comparadas posteriormente para
identificar e resolver eventuais divergéncias no método aplicado.

O Rayyan é uma plataforma computacional desenvolvida especificamente para apoiar a
producdo de revisdes sistematicas, otimizando processos como a triagem de artigos e a identificacdo
de duplicatas (Escaldelai et al., 2023).

A selecdo dos artigos elegiveis foi realizada a partir das estratégias de busca, associadas a
aplicagéo dos critérios de incluséo previamente definidos.Inicialmente, foram analisados os titulos e
resumos, €, apés a exclusao dos estudosque ndo atendiam a questdo de pesquisa, procedeu-se a leitura
completa dos artigos restantes. Somente ap0s essa leitura integral foram escolhidos os artigos finais,
destacando-se que qualidade dos artigos foi avaliada usando a ferramenta de avaliacdo Critical
Appraisal Skills Programme (CASP). O produto final desta metodologia encontra-se ilustrado na
Figura O1.

=
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Figura 1. Fluxograma de selecdo dos estudos primérios, de acordo com a recomendacdo PRISMA.
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3 RESULTADOS

Dentre os 28.198 artigos identificados no primeiro momento de busca, apenas 367 foram
selecionados a partir da aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo preestabelecidos por ndo se
adequarem ao recorte temporal, idioma estabelecido e tipo de estudo.

Por conseguinte, seguindo com a leitura prévia dos titulos e resumos dos artigos selecionados,
descartando os estudos duplicados e alinhando os demais a questao norteadora desta revisdo, 21 artigos
seguiram para andlise final. Isto posto, ap0s a realizacdo da leitura na integra dos artigos, descartou-se
11 pesquisas, nas quais se observam o contexto principal voltado ao ambito clinico de pré-natal ou
puericultura, perfazendo a amostra final em 10 artigos.

Observa-se desta maneira que apenas 0,04% das pesquisas iniciais se apresentaram aptas para
compor o presente estudo, destas, 20,00% encontram-se dispostas na base de dados Lilacs (n=2) e
80,00% na Medline (n=8). Com relac¢do aos anos de publicac¢do, 30,00% dos estudos inclusos foram
publicados em 2023 (n= 3), os demais dados encontraram-se disponiveis nos anos de 2024, 2020 e
2019, com a frequéncia absoluta de 2 artigos por ano, ademais, 0 ano de 2022 nao apresentou artigos
alinhados aos critérios deste estudo. Os dados suprareferidos encontram-se expostos na tabela 04.
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Tabela 04: Distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa dos anos de publicacdo dos artigos(2019 a 2024).

Anos de publicacdo Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
2024 02 20,00
2023 03 30,00
2021 01 10,00
2020 02 20,00
2019 02 20,00
Total 10 100,00

Fonte: autores, 2024.

Os artigos inclusos nesta revisdo foram publicados, em sua maior parte, no Brasil e nos Estados
Unidos (n= 2 para cada pais), representados por um total de 20,00% cada. No tocante a base de dados,
percebeu-se que 80,00% das pesquisas foram encontradas na Medline, conforme observado na tabela

05, além disto, ndo houve repeticao de periddicos.

Tabela 05: Distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa dos artigos selecionados por base de dados.

Bases de dados Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
Medline 08 80,00
Lilacs 02 20,00

Fonte: autores, 2024.

No tocante ao idioma de publicacdo, 70,00% das pesquisas encontraram-se dispostas na lingua
inglesa, 20,00% em portugués e apenas 1 estudo publicado em espanhol. Destaca-se também que nao
houve presenca de estudos experimentais, contudo, 50,00% das pesquisas se caracterizaram como
estudos retrospectivos, os demais foram: prospectivos, comparativos, pesquisas transversais, e coorte,
além disso, todos os estudos foram construidos com o delineamento quantitativo.

Frente a isto, para garantir a transparéncia da qualidade dos estudos incluidos nesta revisdo, 0s
artigos selecionados foram analisados e os dados extraidos foram organizados em uma matriz de
sintese que contemplou informacgdes como: autoria, ano, local de publicacéo, periddico, base de dados,

objetivo, aspectos metodoldgicos e delineamento do artigo, conforme pode-se observar no quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos incluidos na revisdo.
Autoria, ano e local de Obijetivo, aspectos metodoldgicos e

Titulo Periédico e base de dados

publicacdo. delineamento
Association between Esta pesquisa objetivou investigar a
diabetes in pregnancy and Abdelwahab et al., American Journal of associacdo entre diabetes gestacional e a
shoulder dystocia by infant (2023) Perinatology ocorréncia de distocias de ombro durante
birth weight in an era of o trabalhado de parto, analisando as
cesarean delivery for Ohio — Estados Unidos (Medline) complicacdes e fatores causais.
suspected macrosomia Estudo retrospectivo, quantitativo.

Este estudo realizado na regido de saide
da Espanha, pretendeu analisar a

Maternal and foetal Ao . ] .
prevaléncia de diabetes pré-gestacional e

complications of

reqestational and Ruiz et al., (2024) Scientific Reports gestacional, no contexto de alto risco e
eZta’?ional diabetes: a sobre as principais complica¢des no
g . Lleida - Espanha (Medline) neonatais.

descriptive, retrospective

Estudo observacional retrospectivo e de
cohort study

coorte, quantitativo, realizado entre 2012 e
2018.
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Materno-fetal and

™

retrospective st

complications of diabetes
in pregnancy:

neonatal Capobianco et al., Journal of Clinical
(2020). Medicine

a

udy Sassari - Itélia (Medline)

O objetivo do estudo foi avaliar os
resultados clinicos materno-fetais e

DMG, avaliando possiveis complicacGes
neonatais.

Estudo retrospectivo e quantitativo,

realizado entre 2017 e 2018.

neonatais de pacientes diagnosticadas com

pregnant wome

Prediction of pre-
eclampsia in diabetic

Desfechos neonatais
adversos e fatores

Kumar et al., (2023).

Indian Journal of Medical

Este estudo analisou os fatores de risco
clinicos da pré-eclampsia e os marcadores
bioguimicos no inicio da gravidez de

mulheres com diabetes mellitus
gestacional.

Pesquisa quantitativa, Estudo de coorte

prospectivo e comparativo.

habitual

Gestational diabetes

associados entre gestantes
com diabetes mellitus
gestacional e de risco

Research
n New Delhi - India, (Medline)
Marano et al., (2024), Demetra
Rio de Janeiro - Brasil (Lilacs)

is

Lucas et al., (2021).

Esta pesquisa visou avaliar os desfechos
neonatais adversos e os fatores associados
entre gestantes com diabetes mellitus
gestacional e de pacientes de risco

gestacional habitual.
Trata-se de um estudo transversal e
guantitativa

associated with postpartum
hemorrhage in Indigenous
Australian women in the

pandora study: a
prospective cohort

Fetal vascular
malperfusion score is

Darwin— Australia

International Journal of
Gynecology & Obstetrics

(Medline)

Esta pesquisa visou avaliar as associacdes
da DMG com o risco de hemorragia pds-
parto.

Trata-se de em uma pesquisa de coorte
prospectiva e comparativo, quantitativa,
realizado com mulheres indigenas e ndo
indigenas, em comparagao gestantes
normoglicémicas.

linked with developing
preeclampsia in women

with gestational diabetes

mellitus: a retrospective

Afsar et al., (2023)

Balikesir — Turquia.

Revista da Associa¢do
Médica Brasileira

O objetivo deste estudo foi determinar a
associacdo entre o escore de ma perfuséo

vascular e o desenvolvimento de pré-
eclampsia em mulheres com diabetes

(Medline) meIIitus_gestacionaI. Trata-se d_e uma
pesquisa de coorte retrospectiva,
cohort study guantitativa.
Prevalence and risk factors O estudo foi elaborado para estimar a
of gestational diabetes Larrabure-Torrealva et BMC Pregnancy and - X .
mellitus: findings from a al., (2019) Childbirth prevaléncia de DMG e identificar os
universal screening fatores de risco maternos entre as
feasibility program in Lima — Peru. (Medline) mulheres peruanas.
Lima, Peru Estudo transversal e quantitativo.
Hyperglycemia and
adverse pregnancy Scholtens et al.,
outcome follow-up study

(hapo fus): maternal
gestational diabetes
mellitus and childhood
glucose metabolism

(2019).

Chicago — Estados
Unidos.

Diabetes Care
(Medline)

repercussdes neonatais no contexto da

A pesquisa buscou compreender as

diabetes mellitus gestacional.
Estudo de coorte quantitativo.

Gestational diabetes in the
population served by
brazilian public health
care. Prevalence and risk
factors

Santos et al., (2020).

Caxias do Sul — Brasil.

Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia

(Lilacs)

Fonte: autores

Este estudo tem por objetivo avaliar a

gestacional, e dos principais fatores de
risco associados, em populagéo usuéria do
Sistema Unico de Salde em Caxias do

prevaléncia de diabetes mellitus

Sul-RS.

Estudo descritivo, transversal e
retrospectivo, quantitativo.
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4 DISCUSSAO

Compreende-se, a partir dos estudos, que a diabetes gestacional apresenta-se como uma
condi¢do multifatorial, na qual fatores genéticos, comportamentais e ambientais desempenham um
papel significativo no seu desenvolvimento. A identificacao precoce dos fatores de risco permite a
implementag¢do de intervengdes eficazes para prevenir ou retardar o desenvolvimento da DMG,
contribuindo para melhores desfechos maternos e neonatais.

Deste modo, para melhor exposi¢ao das contribui¢des dos artigos, optou-se por organizar 3
categorias tematicas - Categoria 1: Principais fatores de risco e epidemiologia de DMG; Categoria 2-
Complicagdes Obstétricas da Diabetes Mellitus Gestacional; Categoria 3: Principais repercussoes

neonatais da Diabetes Mellitus Gestacional.

4.1 PRINCIPAIS FATORES DE RISCO E EPIDEMIOLOGIA DE DMG

A prevaléncia da diabetes gestacional varia entre as populagdes, sendo influenciada por fatores
socioecondmicos, ambientais e genéticos. Em paises desenvolvidos, a prevaléncia da DMG atinge
cerca de 5% a 10%, enquanto em paises em desenvolvimento, esse nimero pode ser consideravelmente
maior, especialmente em areas urbanas que sofrem com a transi¢ao nutricional e aumento da obesidade.
Tal como no Brasil, cuja prevaléncia encontra-se acima de 6% até 15%, com maiores taxas observadas
entre populagdes afrodescendentes e indigenas (Capobianco et al., 2020; Marano et al., 2024).

Os fatores de risco mais frequentemente associados ao desenvolvimento de DMG incluem
idade materna avangada, historico familiar de diabetes tipo 2, obesidade e ganho de peso excessivo
durante a gravidez. Além disso, mulheres com mais de 35 anos apresentam risco aumentado de
desenvolver a condicao, uma vez que a capacidade de resposta a insulina diminui com a maior
progressao etaria. A literatura demonstrou que a incidéncia de DMG ¢é maior em gestantes com idade
> 35 anos, em comparagdo com gestantes < 35 anos (Kumar et al., 2023; Larrabure-Torrealva et al.,
2019).

Nao obstante, a obesidade pré-gestacional e o ganho de peso excessivo durante a gravidez
foram associados ao desenvolvimento de resisténcia a insulina. A gordura visceral, foi apontada como
um importante fator de risco, uma vez que interfere diretamente nos processos de sinalizacdo da
insulina e eleva os niveis de glicose no sangue (Scholtens et al., 2019). Além disso, um estudo realizado
por Santos et al., (2020) observou que mulheres com indice de massa corporal (IMC) superior a
30kg/m? apresentaram maior risco de desenvolver DMG em comparagdo com aquelas com IMC até
25kg/m?>.

Além da obesidade, a etnia desempenhou um papel relevante na incidéncia de DMG entre os
estudos. Mulheres afrodescendentes, latino-americanas, asiaticas e indigenas apresentaram maior risco

de desenvolver DMG, mesmo quando adequadas por fatores como IMC e idade. Isto posto, um estudo
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comparativo realizado no Brasil demonstrou que mulheres afrodescendentes tiveram 1,5 vezes mais
chances de desenvolver DMG em comparagdo com mulheres brancas, bem como mulheres com
histérico familiar de diabetes tipo 2 foram classificadas com maior probabilidade de desenvolver
DMG, por predisposi¢ao genética a resisténcia de insulina (Santos et al., 2020).

Neste prisma, outro fator de risco fundamental para avaliagdo prévia ¢ o historico de diabetes
gestacional. Pessoas gestantes, que ja foram diagnosticadas com DMG no passado, apresentaram risco
elevado de vivenciar o quadro gestacdes subsequentes. A literatura indicam que até 50% das mulheres
que tiveram DMG anteriormente desenvolverdao a condi¢do em uma nova gestacao, reforcando-se a
importancia do rastreamento precoce (Larrabure-Torrealva et al., 2019)

No contexto nutricional, uma pesquisa espanhola de Ruiz ef al., (2024) e Rocha et al., (2024)
destacou que dietas ricas em carboidratos refinados, sedentarismo e o tabagismo tém sido amplamente
associados ao desenvolvimento de resisténcia a insulina. A adocao de habitos saudaveis, incluindo uma
alimentagdo balanceada e a pratica regular de exercicio fisico, foi recomendada como medida

preventiva para minimizar o risco de desenvolvimento de diabetes gestacional.

4.2 COMPLICACOES OBSTETRICAS DA DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

O DMG ¢ um fator de risco significativo para complicagdes obstétricas, especialmente no
trabalho de parto, sendo por vezes um fator decisivo da via de parto. De acordo com Abdelwahab et
al., (2023), o DMG aumenta a chance de distocia de ombro em partos com suspeita de macrossomia,
principalmente em bebés com peso superior a 4.000 gramas, o que exige monitoramento rigoroso para
evitar intervengdes emergenciais, sendo esta uma emergéncia obstétrica com impacto significativo no
desfecho do parto.

Ainda de acordo com Abdelwahab et al., (2023), destaca-se a necessidade de protocolos bem
elaborados e profissionais capacitados para o manejo desta intercorréncia, como variagdes de posi¢ao
maternas para no periodo expulsivo, aplicacdo de manobras especificas e seguras, monitorizagao fetal
e materna, além de uma assisténcia neonatal precisa apos o parto. A pesquisa também sinaliza os riscos
associados de laceragdes perineais de 3° e 4° grau, hemorragias pds parto, ou maior exposi¢ao a praticas
obsoletas, como o uso de episiotomias, forceps e manobra de Kristeller.

A prevaléncia de partos cesareos entre gestantes com DMG ¢ alta. Capobianco et al., (2020)
identificaram que 37% das gestantes com diabetes necessitaram de cesariana eletiva, geralmente
associada a hipertensdo e pré-eclampsia. Esses achados refletem a necessidade de protocolos
especificos no manejo da DMG para prevenir desfechos adversos.

Frente ao contexto das sindromes hipertensivas, Kumar et al., (2023), investigaram a relagdo
entre DMG e pré-eclampsia, identificando que cerca de 30% das gestantes do estudo com diabetes

evoluiram para um quadro de hipertensao gestacional e partos prematuros. O estudo salienta que a pré-
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eclampsia agrava a morbidade materna e fetal, sendo indispensavel o monitoramento adequado destes
pacientes, como o uso das cardiotocografias ante e intraparto.

Percebeu-se em um estudo transversal peruano que a indugao do parto se apresentou recorrente
em pacientes com DMG. A pesquisa indica que aproximadamente 40% das parturientes tiveram seus
partos induzidos por meio de prostaglandinas ou analogos, ou o uso de ocitocina para aceleracao do
parto. O estudo salienta que conduta adotada pelos profissionais se baseava na reducdo de riscos
relacionados a partos prolongados como exaustdo materna, desproporgao cefalopélvica, avaliagdes de
dilatagdo cervicais recorrentes, € riscos de partos instrumentalizados (Larrabure-Torrealva et al.,
2019).

Um estudo de coorte realizado em 2023 na Turquia discutiu a disfungao placentaria como uma
condicdo na qual a placenta ndo consegue promover a distribuicdo de oxigénio corretamente para o
bebé, levando a quadros de hipoxia o anoxia fetal, em decorréncias de alguns fatores de risco, tal como
a diabetes gestacional, em destaque quando associadas a sindromes hipertensivas gestacionais, além
do tabagismo e infec¢des urindrias sem tratamento e sem controle de cura, comprometendo o
funcionamento placentario (Afsar et al., 2023)

Outro fator de risco em mulheres com DMG ¢ a insuficiéncia placentaria, como ma perfusio
vascular fetal, analisada por Afsar ef al., (2023). De acordo com a pesquisa, este tipo de complicagdo
esta associado a restrigdo de crescimento intrauterino, sofrimento fetal € aumento da necessidade de
cesareas de urgéncia, devido ao comprometimento do fluxo sanguineo evidenciado em alteragdes do
padrao do batimento cardiaco fetal (BCF), redu¢do da movimentacdo fetal ou comprovada por meio
da avaliacdo Dopplervelocimétrica da artéria umbilical.

A pesquisa de Rocha et al., (2024) destaca que a ruptura prematura de membranas (RPM) como
uma complicacdo obstétrica relevante, ocorrendo em aproximadamente 8-10% das gestagdes com
diagnostico de DMG. O estudo destaca que fatores como infec¢des vaginais, urindrias, tabagismo e
casos de incompeténcia istmocervical potencializam sua incidéncia. Em linhas de complicagdes
maternas, o estudo aponta um risco aumentado de corioamnionite, que pode impactar tanto a saude
materna quanto fetal, exigindo uma monitorizagao rigorosa e, em alguns casos, intervencdes para evitar

desfechos adversos.

4.3 REPERCUSSOES NEONATAIS DA DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

Nota-se que o estudo de Marano et al. (2024) discute os riscos de hipoglicemia, macrossomia
e disturbios respiratorios em Recém-Nascidos (RN’s) de mulheres com diabetes mellitus gestacional
(DMG). A hipoglicemia neonatal ¢ abordada como uma complicacdo comum, causada pela

hiperinsulinemia fetal, uma adaptag¢do ao excesso de glicose materna. A macrossomia ¢ caracterizada
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pelo crescimento excessivo do feto, sendo outra repercussao do DMG e um potencializador de partos
traumaticos e complicagdes neonatais.

Ainda de acordo com a pesquisa supracitada, a Sindrome do Desconforto Respiratorio (SDR)
¢ descrita como uma condicdo significativa para a saide neonatal, atribuida a imaturidade pulmonar
devido a falhas na sintese de surfactantes, influenciada pela hiperglicemia e hiperinsulinemia fetal. Os
autores destacam que SDR demanda intervencdes neonatais imediatas, como ventilagdo por pressao
positiva (VPP) para estabilizagdo da Spo2 e frequéncia cardiaca, além de reduzir o risco de
complicagdes respiratorias a longo prazo (Marano et al., 2024).

Neste prisma, a macrossomia fetal ¢ apontada como uma complicagdo associada comumente a
diabetes gestacional, obesidade materna e ganho excessivo de peso durante a gestacdo. Este quadro
corrobora os riscos complicacdes obstétricas e neonatais, como quadros severos de hemorragia pos
parto associada a hiperdistensdo uterina, periodo expulsivo laborioso, distoécias de ombro e ma
condugdo do parto. Destaca-se também que a macrossomia eleva a probabilidade de hipoglicemia
neonatal, lesdes de plexo braquial, ictericia e dificuldades respiratérias, além de contribuir para um
risco maior de obesidade e doencas metabdlicas na infancia.

Ainda neste pressuposto, um estudo da Italia ressalta que além das complicagdes perinatais da
macrossomia, como partos dificeis e distocia de ombro, estes RN’s tém maior probabilidade de
desenvolver obesidade e sindrome metabdlica na infancia e adolescéncia. Tais desfechos refletem a
influéncia da hiperinsulinemia e do aumento do acimulo de gordura, consequéncias de DMG. Os
autores enfatizam a importancia de um controle glicémico rigoroso durante a gravidez para mitigar
esses riscos, além da necessidade de acompanhamento prolongado de criangas nascidas de maes com
DMG.

Nao obstante a isto, o estudo Scholtens ef al., (2019) destacam a DMG como um fator de risco
para trabalho de parto prematuro, os quais, na analise da pesquisa, demandaram de cuidados e
verificagdes rotineiras de glicemia capilar nas primeiras horas de vida, associados a hipoglicemia
neonatal. Os autores apontam que alguns RN’s demandaram de cuidados realizados em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal decorrente de distiirbios metabolicos, prematuridade extrema e sindrome
do desconforto respiratorio devido a imaturidade pulmonar, condi¢do agravada pela instabilidade
glicémica intrauterino.

Um estudo retrospectivo de 2023 constatou que a ma perfusao vascular fetal associada a DMG
tem sido compreendida como um fator crucial no desenvolvimento de desfechos adversos a gestagao,
como o baixo peso ao nascer. Isso identifica que a DMG compromete o funcionamento endotelial
materno e fetal, levando a comprometimentos da circulacdo sanguinea. Os autores destacam que o
distarbio resulta de uma combinacao de fatores, como inflamacdo cronica, estresse oxidativo e

resisténcia a insulina (Afsar et al., 2023).
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Neste sentido, percebe-se que a ma perfusdo vascular corrobora na distribuicdo insuficiente de
oxigénio e nutrientes ao feto, prejudicando o crescimento e desenvolvimento adequado. A literatura
aponta que essa deficiéncia no fluxo sanguineo ¢ exacerbada em casos de DMG descompensada e sem
acompanhamento, associando-se a incidéncia de restricdo de crescimento intrauterino (RCIU) e,
consequentemente, do baixo peso ao nascer, especialmente em gestagcdes nas quais a monitorizagao e
o controle glicémico sdo limitados (Afsar ef al., 2023).

Adicionado a isto, Scholtens ef al., (2019) observaram que criangas expostas a DMG, sem um
manejo eficaz, apresentam riscos de desenvolver obesidade infantil, resisténcia a insulina e, a longo
prazo, doengas metabolicas, como diabetes tipo 2. Além disso, os mecanismos envolvidos nesses
desfechos incluem a programacdo fetal alterada por meio de mudangas epigenéticas em genes
relacionados ao metabolismo da glicose e a regulagdo do peso corporal.

Neste contexto, um estudo de coorte prospectivo destacou que exposicdo a hiperglicemia
materna influenciou a composic¢ao corporal e o armazenamento de gordura nos RN’s, predispondo-os
aum aumento no IMC durante a infincia, o que contribuiu para a persisténcia de alteragdes metabolicas
ao longo da vida (Lucas et al., 2021).

Alinhado ao supracitado, para além dos riscos imediatos neonatais, um estudo da Turquia
sinaliza que hipoglicemia neonatal pode provocar alteragdes no desenvolvimento neuroldgico,
especialmente se nao houver intervencao rapida para estabilizar os niveis de glicose do recém-nascido.
Esse risco exige monitoramento continuo nas primeiras horas de vida para evitar déficits cognitivos e
neurolégicos que possam impactar o desenvolvimento infantil (Afsar ef al., 2023).

Em termos de desenvolvimento neuropsicologico, a exposi¢ao ao DMG esta associada a atrasos
no desenvolvimento cognitivo e comportamental em algumas criangas, resultando de alteracdes
estruturais e funcionais do cérebro decorrentes da disfungdo metabolica gestacional. A literatura sugere
que a hiperglicemia e a ma perfusdo vascular durante a gravidez comprometem o fornecimento
adequado de oxigénio e nutrientes ao cérebro fetal em desenvolvimento (Marano et al., 2024).

Ademais, tal contexto, ainda de acordo com (Marano et al., 2024), pode resultar em
modificagdes na conectividade neural e na maturagdo cerebral, sobretudo no lobo frontal, sistema
limbico e o cortex motor. Deste modo, a exposicdo ao DMG exige um monitoramento atento do
crescimento e desenvolvimento infantil e refor¢a a necessidade de intervengdes perinatais eficazes que
minimizem as implica¢des metabolicas e cognitivas de longo prazo, promovendo melhores resultados

para as criangas expostas a essa condigao.

5 CONSIDERACOES FINAIS
O estudo atingiu seu objetivo de analisar as principais complicagdes obstétricas € neonatais

associadas ao diabetes mellitus gestacional. Por meio desta revisdo constatou-se que o DMG aumenta
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o risco de complicacdes significativas na gestacdo, como a hipoglicemia neonatal, macrossomia ¢ a
sindrome do desconforto respiratdrio, evidenciando a importancia do monitoramento ¢ manejo
adequado durante a gestacdo. Esses achados sustentam a necessidade de estratégias eficazes de
controle glicémico para mitigar os impactos do DMG na satde materna e fetal. As principais
contribui¢des do estudo envolvem a consolidagdo de evidéncias sobre os desfechos adversos do DMG,
proporcionando insights relevantes para a pratica obstétrica e neonatal.

Dentre os principais resultados, além de identificar os riscos de complicagdes neonatais, a
pesquisa destaca o impacto de intercorréncias obstétricas especificas no trabalho de parto de pacientes
com DMG. Esses resultados reforgam a urgéncia e a necessidade de praticas baseadas em evidéncias
para minimizar os riscos associados ao contexto gestacional supracitado.

Como limitagdes, a natureza retrospectiva e observacional dos estudos incluidos pode
influenciar na semelhanca dos resultados, uma vez que a variabilidade metodolégica dos dados
disponiveis pode comprometer a consisténcia dos achados. Pesquisas futuras devem explorar
metodologias experimentais que avaliem a eficicia de intervengdes especificas para o manejo do
DMG, além de investigar o impacto a longo prazo das complicacdes neonatais na infancia e

adolescéncia.
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