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RESUMO

Objetivo: O objetivo geral do presente estudo consiste em analisar a produ¢do cientifica acerca do
Diabetes Mellitus Gestacional, buscando identificar as principais complicagdes, bem como os
principais métodos utilizados no tratamento dessa patologia. Metodologia: E uma revisdo sistematica
focada em entender os aspectos principais do Diabetes Mellitus Gestacional. A pesquisa foi guiada
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pela pergunta: “Quais sdo as complicagdes e o manejo do Diabetes Mellitus Gestacional, com base nas
evidéncias disponiveis na literatura cientifica?”. Para encontrar respostas, foram realizadas buscas na
base de dados PubMed usando quatro descritores combinados com o termo booleano “AND”. Isso
resultou em 408 artigos. Sendo selecionado 31 artigos para analise e utilizados 15 artigos para compor
a coletdnea. Resultados: O DMG aumenta significativamente o risco de a mae desenvolver diabetes
tipo 2 apds a gravidez. Sem intervengdes adequadas, uma parcela consideravel das mulheres com DMG
pode ser diagnosticada com diabetes mellitus dentro de alguns anos apds o parto. A resisténcia a
insulina e o aumento da inflamagao observados no DMG sao fatores-chave que contribuem para esse
risco prolongado. Conclusdo: O diabetes mellitus gestacional (DMG) ¢ uma condicao caracterizada
pela intolerancia a glicose durante a gravidez, aumentando o risco de complicagdes como parto
prematuro e macrossomia. O DMG ocorre devido a resisténcia a insulina, e pode levar ao
desenvolvimento de diabetes tipo 2 no futuro. O manejo eficaz envolve monitoramento continuo,
controle dietético e intervengdes médicas, essenciais para proteger a saide da mae e do feto.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Gestacional, Complicagdes, Gestante.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma condicdo metabolica da gravidez que se
apresenta como hiperglicemia de desenvolvimento recente em mulheres gravidas que nao tinham
diabetes antes de engravidar e normalmente se resolve apds o parto . Cerca de 9% das gestagdes em
todo o mundo sdo afetadas por esta condigdo pré-parto prevalente A partir de 2020, a prevaléncia de
DMG entre mulheres gravidas aumentou significativamente, atingindo até 15%. Embora seja possivel
desenvolver DMG em qualquer momento durante todo o curso da gravidez, ele geralmente ¢ observado
entre as semanas 24 e 28 de gravidez. Nas ultimas décadas, a incidéncia de DMG tem aumentado,
principalmente devido ao aumento da prevaléncia de obesidade e idade materna avancada. Durante a
gravidez, mulheres obesas apresentam risco 2,4 vezes maior de desenvolver diabetes mellitus
gestacional (DMG) quando comparadas a mulheres magras (GRECO et al., 2024) (DINIZ et al., 2023)
(NAKSHINE; JOGDAND, 2023) (ZHANG et al., 2024)

A diabetes gestacional ¢ causada por um défice na produgdo de insulina na mulher gravida,
cujo pancreas ¢ incapaz de gerar a insulina necessdria para satisfazer as necessidades de insulina da
gravidez. Normalmente, no primeiro trimestre da gravidez, ocorre um aumento acentuado da
sensibilidade a insulina, promovendo a captacao de glicose pelo tecido adiposo. No entanto, a medida
que a gravidez avanga, os hormdnios placentarios, como a gonadotrofina coriénica humana (hCG), a
progesterona, o estrogénio e o lactogénio placentario humano (hPL), aumentam, muitos dos quais
causam resisténcia a insulina. Em compensagdo, geralmente hd aumento da proliferacao de células
beta pancreaticas e reducdo da apoptose de células beta pancreaticas, de modo que a massa de células
beta sofrem hipertrofia e hiperplasia, levando ao aumento da libera¢do de insulina, o que mantém os
niveis normais de glicose. Se ocorrer disfuncao das células beta, o efeito compensatorio € perdido,
resultando em diabetes gestacional (SANCHEZ-GARCIA et al., 2023).

E essencial detectar e tratar o DMG durante a gravidez devido ao impacto prejudicial que tem
na mae e no feto, tanto a curto como a longo prazo. As consequéncias a curto prazo incluem o aumento
do risco de pré-eclampsia, que por si s6 € um fator de risco estabelecido para doencas cardiovasculares
(DCV), além de aumentar a necessidade de cesariana, e dificuldade durante o parto. As mulheres que
tiveram DMG durante a gravidez tém um risco aumentado de diabetes tipo 2 e doengas
cardiovasculares mais tarde na vida, em comparacdo com aquelas com gestagdes normoglicémicas e
aumenta o risco DCV. Além disso, podem ocorrer complicagdes fetais, como macrossomia,
policitemia, hiperglicemia fetal, hipoglicemia neonatal, distocia de ombro, sindrome do desconforto
respiratorio neonatal e aumento da mortalidade perinatal (NAKSHINE; JOGDAND, 2023) (FISKA et
al., 2023) (SLOUHA et al., 2023)

Este artigo de revisdo sistematica visa compilar e analisar as evidéncias cientificas sobre o

manejo da Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), bem como suas principais complicagdes. O objetivo
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¢ fornecer uma visdo abrangente e atualizada, que sintetize o conhecimento existente e identifique
lacunas na pesquisa, orientando futuras investigacdes e praticas clinicas. A andlise aprofundada das
evidéncias pretende ser um recurso util para profissionais de saude, pesquisadores ¢ académicos,

contribuindo para a melhoria das abordagens diagndsticas e terapéuticas

2 METODOS

Trata-se de uma revisao sistematica que busca compreender os principais aspectos acerca do
Diabetes Mellitus Gestacional , bem como demonstrar as principais complicacdes associadas ao
quadro. Para o desenvolvimento dessa pesquisa foi elaborada uma questdo norteadora por meio da
estratégia PVO (populacdo, varidvel e objetivo): “Quais sdo as complicagdes e o manejo do Diabetes
Mellitus Gestacional, com base nas evidéncias disponiveis na literatura cientifica?”

As buscas foram realizadas por meio de pesquisas nas bases de dados PubMed Central (PMC).
Foram utilizados quatro descritores em combinagdo com o termo booleano “AND”: Diabetes Mellitus,
Gestational, Pregnancy, Diabetes, Gestational, Prenatal Diagnosis. A estratégia de busca utilizada na
base de dados PMC foi: Diabetes Mellitus, Gestational AND Pregnancy , Diabetes, Gestational AND
Prenatal Diagnosis. Desta busca foram encontrados 408 artigos, posteriormente submetidos aos
critérios de selecdo. Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas inglés, portugués e espanhol;
publicados no periodo de 2019 a 2024 e que abordavam as temadticas propostas para esta pesquisa,
além disso, estudos de revisdo, observacionais e experimentais, disponibilizados na integra. Os
critérios de exclusdo foram: artigos duplicados, disponibilizados na forma de resumo, que ndo
abordavam diretamente a proposta estudada e que ndo atendiam aos demais critérios de inclusdo.

Apos a associacao dos descritores utilizados nas bases pesquisadas foram encontrados um total
de 408 artigos. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdao foram selecionados 31 artigos na

base de dados PubMed, sendo utilizados um total de 15 estudos para compor a coletinea.

3 DISCUSSAO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) ¢ uma complicacdo frequente da gestacdo e sua
incidéncia esta crescendo globalmente. O DMG ¢ caracterizado como intolerancia a glicose com inicio
ou primeira deteccdo durante a gravidez, embora os métodos e critérios para o diagnostico do DMG
tenham evoluido ao longo do tempo e variem entre as instituigdes. As gestacoes afetadas pelo DMG
tétm maior probabilidade de resultar em desfechos obstétricos desfavoraveis, incluindo parto
prematuro, cesarea, macrossomia e distocia de ombro (EHLERS et al., 2021)..

A causa do DMG ¢ atribuida a incapacidade do pancreas materno de se adaptar ao aumento da
demanda de insulina durante a gestagdo. Durante a gravidez, o corpo torna-se menos sensivel a

insulina, o que leva a um aumento na produ¢do de insulina pelas células beta pancredticas. A insulina,
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liberada por essas células beta, desempenha um papel essencial na promocao da absor¢do de glicose
pelos tecidos periféricos, diminuindo a producao de glicose no figado e controlando a liberagdo de
lipidios do tecido adiposo. No entanto, se os niveis normais de insulina ndo conseguirem alcancar a
resposta esperada dos receptores de insulina, pode ocorrer resisténcia a insulina. Como resultado, as
células betas devem produzir mais insulina do que o habitual para manter os niveis normais de glicose
no sangue materno. Essa resisténcia a insulina ¢ uma parte natural de uma gravidez saudéavel e ¢
induzida pelos hormonios placentdrios para garantir que o feto receba a nutricdo necessaria para o
crescimento e desenvolvimento adequados. As células betas maternas respondem aumentando seu
nimero, produgdo e liberagcdo de insulina para manter o equilibrio de glicose, apesar da resisténcia a
insulina. No entanto, quando as células betas maternas ndo conseguem se adaptar as alteragdes
metabolicas associadas a gravidez, o diabetes mellitus gestacional (DMG) resulta em hiperglicemia
(NAKSHINE; JOGDAND, 2023).

A hiperglicemia aumenta a atividade da via do sorbitol e o acimulo de trioses de fosfato
(gliceraldeido 3-fosfato e diidroxiacetona fosfato) devido a inibi¢do da enzima glicolitica gliceraldeido
3-fosfato desidrogenase (G3PDH), que ¢ capaz de glicosilar proteinas para a formacao de produtos de
glicacdo avancada (AGEs), aumentando a proteina quinase C (PKC) e ativando a via da hexosamina
que gera uridina difosfato-N-acetil glucosamina (UDP-GIcNAc), que tem a capacidade de se ligar a
proteinas e regular suas funcdes. A ativagao desses mecanismos, somada a autooxidagdo da glicose e
a disfun¢@o mitocondrial, resulta em maior produ¢ao de radicais livres e estresse oxidativo. O estresse
oxidativo e a inflamagao estdo inter-relacionados; a producdo de espécies reativas de oxigénio (ROS)
pode ativar células inflamatdrias e aumentar a producdo de mediadores inflamatorios. A inflamagao,
por sua vez, leva a um aumento da liberacao de ROS, iniciando um circulo vicioso (SAUCEDO et al.,
2023).

Além disso, o DMG promove alteragdes epigenéticas diretamente nas células endoteliais da
vasculatura fetoplacentaria. As células endoteliais fetoplacentérias isoladas apds gestagdes com DMG
revelam perfis alterados de transcriptoma e metilagdo do DNA, e os genes diferencialmente metilados
e expressos estdo particularmente agrupados nas vias funcionais 'morfologia celular' e 'movimento
celular'. De fato, as células endoteliais fetoplacentarias expostas a0 DMG mostram uma organizac¢ao
diferente do filamento de actina e uma funcdo de barreira alterada. Nas células endoteliais da veia
umbilical humana isoladas de gestagdes com DMG, varios miRNAs, incluindo o miRNA-101, exibem
expressao alterada. Notavelmente, o miRNA-101 tem como alvo o intensificador de zester-homdlogo-
2 (EZH2), uma histona metiltransferase. Acredita-se que a desregulacdo da repressdo de EZH2
mediada por miRNA-101 tenha implicagdes significativas para a migragdo e propriedades de
brotamento de culturas de células endoteliais primarias, destacando o papel crucial das modificacdes

de histonas induzidas por DMG na fun¢do das células endoteliais fetoplacentarias. Além disso, os
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mecanismos epigenéticos desempenham um papel fundamental no fenémeno conhecido como
“memoria hiperglicémica” (DINIZ et al., 2023).

A glicose ¢ o principal substrato energético necessario para o crescimento fetal e placentario.
Como a gliconeogénese fetal ¢ minima durante a gestacao, as gestantes passam por diversas alteracoes
fisiolégicas nos seus sistemas metabolico, renal, imunolégico, cardiovascular, hematologico e
respiratdrio para garantir um fornecimento continuo e adequado de glicose ao feto. Em relacao as
mudangas no metabolismo, o inicio da resisténcia a insulina fisiologica, que aumenta a medida que a
gravidez avancga, ¢ necessario para estabelecer um sistema de transferéncia de glicose materno-fetal
via difusdo facilitada, principalmente através do transportador de glicose 1 (GLUT1). Nas mulheres
gravidas, diversos fatores aumentam o risco de perturbagdo da resisténcia a insulina fisiologica. Estes
incluem historico familiar e pessoal de diabetes mellitus, obesidade, etnia (principalmente indigenas
em todo o mundo, afro-americanos e hispanicos) e idade materna avangada (CALVO et al., 2024).

Diversos fatores de risco podem contribuir para o diabetes mellitus gestacional (DMG), sendo
que um problema significativo € a sindrome do ovario policistico (SOP). A SOP ¢ a condi¢do enddcrina
mais prevalente que se inicia antes da puberdade e, devido a alteragdes hormonais marcantes, s ¢
diagnosticada apos a puberdade. A prevaléncia de DMG aumentou consideravelmente em mulheres
com SOP quando comparadas a controles saudaveis, e alguns estudos indicam que o fen6tipo A pode
ter maior probabilidade de levar ao DMG. Os fatores de risco para DMG em mulheres com SOP
incluem niveis baixos de globulina ligadora de hormonios sexuais pré-concep¢ao, indice de massa
corporal (IMC) elevado (> 25 kg/m?) e intolerancia a glicose prejudicada antes da concepgdo. Apesar
dos resultados maternos serem similares aos observados em mulheres com DMG isolado, aquelas com
DMG e SOP sao ainda mais propensas a desenvolver hipertensdo induzida pela gravidez e aborto
espontaneo precoce. Os recém-nascidos de maes com DMG e SOP tém maior probabilidade de nascer
com baixo peso, em compara¢do com os filhos de mies com DMG isolado, que frequentemente
apresentam peso ao nascer elevado (SLOUHA et al., 2023).

O DMG causa varias complicagdes tanto a curto quanto a longo prazo em relagdo a satde
materna. Mulheres diagnosticadas com DMG tém uma probabilidade significativamente maior de
desenvolver diabetes mellitus mais tarde na vida. Aproximadamente 10% dessas mulheres sdo
diagnosticadas com diabetes mellitus logo apds o parto. Na auséncia de intervencdes especificas para
reduzir o risco de desenvolvimento de diabetes mellitus, os restantes t€ém uma probabilidade de 20% a
60% de desenvolver a doenca dentro de 5 a 10 anos apds a gravidez inicial. O aumento de peso, a
resisténcia a insulina, o aumento dos niveis de proteina C reativa e a redu¢ao dos niveis de adiponectina
sdo fatores de risco para o declinio das células beta em taxas relativamente altas, levando ao diabetes

mellitus (NAKSHINE; JOGDAND, 2023).
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Além disso, ha evidéncias crescentes que sugerem uma forte relagdo entre DMG e risco de
transtornos mentais, com &énfase na sua associacdo com a depressao. Uma meta-andlise recente
envolvendo 10 estudos de coorte com uma populacao total de 2.000.002 identificou um risco
significativamente aumentado de desenvolvimento de sintomas depressivos pos-parto em mulheres
com DMG. Vale ressaltar o risco de depressdo em mulheres com DMG, uma vez que a saude fisica e
mental estdo intimamente interligadas. Quando problemas de satide mental coexistem com problemas
de saude fisica, os resultados de satde, a incapacidade e os custos tendem a ser muito mais graves (JIN
et al., 2024).

Ha evidéncias de que diabetes e depressdo podem compartilhar fatores de risco bioldgicos
comuns. Por exemplo, a desregulagdo do eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal (HPA) foi observada tanto
em pessoas com diabetes quanto com depressdo. Mulheres com DMG sio mais propensas a apresentar
aumento da inflamagao e niveis elevados de adipocinas, que também estao relacionados a depressao.
O proprio evento de ter DMG pode resultar em humor depressivo. Além disso, foi descoberto que
DMG e transtornos mentais compartilham varios fatores de risco comuns, como idade, nivel de
escolaridade e ocupacdo. Mulheres com idade materna avancada ou desempregadas e donas de casa
tém maior probabilidade de apresentar DMG e transtornos mentais. Véarios estudos também
encontraram uma relacdo entre sintomas depressivos e dificuldades de adaptacdo as complicagdes
diabéticas, além de resultados obstétricos adversos, como parto cesareo e parto prematuro (JIN et al.,
2024).

A placenta desempenha um papel regulador crucial na manuten¢do do crescimento e
desenvolvimento fetal durante a gravidez, possuindo varias fun¢des, como transporte de nutrientes e
fungdes endocrinas. Alteragdes nas fungdes placentdrias também podem induzir uma variedade de
doencas e complicagdes fetais, como supernutrigdo fetal ou restricio de crescimento. Estudos
anteriores demonstraram que anormalidades metabolicas em pacientes com DMG podem prejudicar a
estrutura, morfologia e fungdes da placenta, levando a alteragdes patologicas e afetando a conversdao
de energia entre mae e feto, o que impacta o desenvolvimento fetal. Recentemente, um niimero
crescente de estudos mostrou que a placenta estd associada a doencas como obesidade na prole,
doengas cardiovasculares e comprometimento do neurodesenvolvimento, destacando a importancia da
placenta durante o desenvolvimento fetal (YT et al., 2024).

O feto em crescimento ¢ capaz de produzir apenas uma quantidade limitada de glicose;
portanto, obtém a maior parte de sua glicose do sangue materno. A teoria modificada de Pedersen
afirma que, independentemente da estimulagdo da glicose, uma maior produgao fetal de insulina resulta
da glicose extra transportada pela placenta em niveis elevados e descontrolados de glicose materna.
Isso ¢ corroborado pela expressdo placentaria das proteinas transportadoras de glicose (GLUTs), que

¢ maior em gestacdes com diabetes mellitus. Além disso, a insulina tem a capacidade de ativar o
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mTOR, um potente regulador da proliferagdo celular. Os transportadores de aminodcidos dos sistemas
A e L da placenta aumentam a divisdo celular e o fornecimento de nutrientes essenciais ao feto devido
a elevada insulina materna, o que também resulta em aumento da atividade do mTOR placentario. A
hiperglicemia e a hiperinsulinemia materna podem levar a alteragdes no feto semelhantes as
encontradas no DMG, resultando em obesidade neonatal. Um aumento no tamanho neonatal ao nascer,
conhecido como macrossomia, ¢ resultado do armazenamento excessivo de nutrientes. A gordura ¢
predominantemente localizada no abdomen e ombros fetais. Bebés macrossomicos nascem em 15% a
45% das gestagdes com DMG (NAKSHINE; JOGDAND, 2023).

O diabetes mellitus pré-gestacional (DMG) ¢ conhecido hd décadas como um fator de risco
para defeitos cardiacos congénitos (DAC). A fisiopatologia dos efeitos do diabetes materno no coragao
fetal ¢ multifatorial e ainda ndo totalmente compreendida. Anomalias estruturais podem resultar
diretamente do ambiente hiperglicémico, ativando uma cascata de eventos celulares e alteragdes na
expressao génica. Alteragdes morfoldgicas no coragao fetal foram associadas a hiperinsulinemia fetal
e ao fator de crescimento semelhante a insulina I (IGF-1). O IGF-1 promove hipertrofia nos
cardiomiocitos, levando a diminui¢do da complacéncia miocardica e ao comprometimento funcional
(DEPLA et al., 2021) (ZHANG et al., 2022)

A gestagdo inicia-se com a fertilizacdo e a organogénese comeca durante a terceira a oitava
semana pos-concepcao e continua até o parto. Portanto, o primeiro trimestre da gestacdo ¢ o periodo
mais critico para a organogénese. Nas mulheres com diabetes mellitus pré-gestacional (DMG), ha um
longo periodo de hiperglicemia sustentada antes e durante a gestacdo, o que pode impactar
significativamente a organogénese e contribuir para alteragdes cardiacas na prole. Isso difere do
diabetes mellitus gestacional (DMG), que geralmente ¢ diagnosticado entre 24 a 28 semanas de
gestagdo. Portanto, em uma mulher com DMG, os niveis de glicose no sangue podem ser normais ou
apenas ligeiramente elevados durante o primeiro trimestre, levando a uma influéncia minima na
organogénese. Isso pode explicar parcialmente por que os filhos de mulheres com DMG apresentam
maior risco de anomalias cardiacas em comparagdo com os filhos de mulheres com DMG. No entanto,
as mulheres que desenvolvem DMG durante a gestagdo frequentemente apresentam evidéncias de
disfuncdo metabolica antes da gestacdo, como defeitos nas células beta pancredticas e aumento da
resisténcia a insulina, o que pode contribuir para o desenvolvimento de hiperglicemia e,
consequentemente, aumentar a taxa de malformacdes em bebés, embora sejam necessarios mais
estudos para elucidar os potenciais mecanismos envolvidos (ZHANG et al., 2022).

Idealmente, as taxas de DMG na populagdo poderiam ser reduzidas por meio de medidas
individuais e sociais projetadas para promover mudangas de estilo de vida saudaveis, incluindo uma
ingestdo alimentar adequada e um aumento da atividade fisica na populagdo em geral, com foco na

saude e na aptidao das mulheres em idade fértil. A idade materna ao conceber ¢ um marcador
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importante de complicagdes na gestacao, incluindo o DMG, mas ¢ fortemente influenciada tanto por
escolhas individuais quanto por fatores sociais, sendo pouco provavel que seja um alvo eficaz para
medidas preventivas. O sobrepeso e a obesidade materna também sdo riscos muito importantes que
precisam ser abordados antes da gestagao através de medidas de estilo de vida (MCINTYRE et al.,
2020)..

E necessaria uma abordagem abrangente para lidar da melhor forma possivel com um individuo
com DMG. Isso envolve educar os pacientes sobre como controlar o ganho de peso durante a gestagao,
ajustes na dieta, monitoramento nutricional e regulacao dos niveis de aguicar no sangue. Com exercicios
suficientes, mudangas na dieta e ajustes no estilo de vida, até 70%-85% das pessoas com diabetes
gestacional podem ser curadas. A maioria das organiza¢des recomenda o monitoramento diario da auto
glicemia em casa. Atualmente, o automonitoramento diario dos niveis de glicemia pds-prandial e em
jejum ¢ incentivado. A American Diabetes Association (ADA) recomenda que os niveis alvo de agucar
no sangue sejam 95 mg/dL em jejum e 140 mg/dL ou 120 mg/dL durante uma a duas horas,
respectivamente, apos uma refeicdo (NAKSHINE; JOGDAND, 2023).

Um nutricionista clinico deve fornecer orientacao dietética a todas as mulheres com DMG, pois
a orientagdo dietética ¢ a base do tratamento do DMG. Algumas das estratégias dietéticas mencionadas
na literatura incluem a dieta DASH (técnicas dietéticas para tratar hipertensdo), dietas com restricao
caldrica, dietas com baixo indice glicémico, dietas com baixo teor de carboidratos, dietas com baixo
teor de gordura insaturada, dietas ricas em fibras e soja, dietas baseadas em. A énfase da orientacdo
nutricional deve estar em uma dieta equilibrada com por¢des razoaveis, gorduras saudaveis,
carboidratos complexos e 20% de proteina. Mesmo em mulheres gravidas com DMG, a atividade fisica
e o exercicio regular t€ém sido promovidos e incentivados. Os beneficios do exercicio moderado
durante a gestacdo incluem menor risco de diabetes gestacional, menor potencial de recém-nascidos
maiores que o normal e menor risco de problemas de hipertensdo, parto prematuro e restri¢do de
crescimento fetal. Além disso, as modificacdes no estilo de vida relacionadas a gestacdo afetam o
periodo pds-parto, reduzindo a chance de depressao pos-parto (NAKSHINE; JOGDAND, 2023).

Em cerca de 15% a 30% dos pacientes com DMG, o controle da glicemia ¢ insuficiente, apesar
das mudancas sugeridas na dieta e no estilo de vida, necessitando do uso de medicamentos.
Normalmente, se a hiperglicemia ainda persistir ao longo do dia apds 10-14 dias de alteragdes
nutricionais ¢ da vida diaria, os cursos de medicagdo devem ser considerados. Insulina é o
medicamento preferivel no diabetes mellitus gestacional para controlar a hiperglicemia. A insulina
oferece o contorno mais seguro durante a gestacdo. Os medicamentos orais pesquisados incluem
metformina e sulfonilureias, como a glibenclamida. Moléculas grandes, como a insulina, ndo

conseguem atravessar a placenta. Por esse motivo ¢ o medicamento escolhido na maioria dos casos.
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Foi demonstrado que a metformina e a glibenclamida tém a capacidade de atravessar a barreira
placentaria e alcancgar o feto (NAKSHINE; JOGDAND, 2023).

A insulina (INS) ¢ o medicamento comumente utilizado para o tratamento do DMG, conhecidos
por sua eficacia estabelecida e altos perfis de seguranca. No entanto, a INS ¢ considerada fazer uso
quando os casos de DMG que nao respondem adequadamente a intervencdes dietéticas ou de
exercicios. No entanto, o fator conveniéncia desempenha um papel central, pois a terapia com INS
requer injecdes e apresenta desafios em termos de armazenamento, tornando-a significativamente
menos conveniente. Como biguanida, o MET exerce seus efeitos inibindo a gliconeogénese no figado,
reduzindo consequentemente a producdo hepatica de agucar. Além disso, exerce a¢des nos tecidos
periféricos, reduzindo os acidos graxos livres (AGL), facilitando a sintese de glicogénio muscular e
aumentando os niveis de GLP-1 nas células intestinais, inibindo assim a absorc¢do de glicose pelas
células da parede intestinal, porém o uso so se faz presente quando ndo se consegue um bom controle
com a insulina (ZHANG et al., 2024).

Embora ndo existam relatos definitivos de fontes confiaveis que confirmem os efeitos adversos
do MET em neonatos, seu uso clinico tem sido objeto de controvérsia devido a sua capacidade de
atravessar a barreira placentaria. Supde-se que o MET pode permear o tecido placentdrio e
potencialmente resultar em resultados fetais e neonatais desfavoraveis, necessitando assim de mais
investigagcdo para determinar os seus impactos a longo prazo nas mulheres gravidas e nos fetos

(ZHANG et al., 2024).

4 CONCLUSAO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) ¢ uma condi¢do crescente que afeta muitas gestantes,
caracterizada por intolerancia a glicose diagnosticada durante a gravidez. Sua prevaléncia esta
aumentando e estd associada a varias complicagdes obstétricas, como parto prematuro, cesarea e
macrossomia. A principal causa do DMG ¢ a dificuldade do pancreas materno em atender a demanda
aumentada de insulina durante a gravidez, resultando em resisténcia a insulina e hiperglicemia. Além
dos riscos imediatos para a saide materna, o DMG estéd ligado a um aumento na probabilidade de
desenvolver diabetes tipo 2 no futuro. Sem intervencdes adequadas, uma proporcao significativa de
mulheres com DMG pode ser diagnosticada com diabetes mellitus dentro de alguns anos apos a
gravidez. A resisténcia a insulina e o aumento da inflamacao contribuem para esse risco prolongado.

O manejo precoce e multidisciplinar do DMG deve incluir monitoramento continuo, gestao
adequada da dieta e interven¢des médicas para minimizar riscos para a mae € o bebé. Em resumo, o
DMG ¢ uma condi¢do complexa que requer uma abordagem abrangente para garantir a saide e o bem-
estar tanto da mae quanto do feto, destacando a importancia do acompanhamento e da intervencao

precoce.
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