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RESUMO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) representa um dos principais desafios da obstetricia
contemporanea, com crescente prevaléncia e significativo impacto na satde publica. O presente estudo
teve como objetivo relacionar os riscos de morbidade e mortalidade materno-fetais associados ao
DMG. Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, realizada a partir de buscas nas bases de dados
SciELO, BVS e PubMed, com artigos publicados entre 2019 e 2025. Os resultados demonstram que o
DMG eleva substancialmente o risco materno de desenvolver pré-eclampsia e complicagdes no parto,
além de ser o principal preditor para o desenvolvimento futuro de Diabetes Mellitus tipo 2 e doencas
cardiovasculares. Para o neonato, as complicacdes incluem macrossomia, traumas de parto,
hipoglicemia neonatal, sindrome do desconforto respiratério e, a longo prazo, uma "programagao
metabolica" que predispde a obesidade e ao diabetes na vida adulta. A analise epidemiolégica revelou
uma prevaléncia nacional de aproximadamente 14%, com particularidades regionais importantes,
como na Amazodnia, onde as barreiras de acesso a saude agravam os desfechos. Conclui-se que o
manejo rigoroso e multifacetado do DMG ¢ fundamental para mitigar os riscos imediatos e interromper
o ciclo intergeracional de doencas cronicas.

Palavras-chave: Diabetes Gestacional. Morbidade. Mortalidade Materna. Mortalidade Perinatal.
Complicagdes na Gravidez.
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ABSTRACT

Gestational Diabetes Mellitus (GDM) represents one of the main challenges in contemporary
obstetrics, with increasing prevalence and significant public health impact. This study aimed to
correlate the risks of maternal-fetal morbidity and mortality associated with GDM. This is a narrative
literature review, conducted through searches in the SCIELO, BVS, and PubMed databases, including
articles published between 2019 and 2025. The results demonstrate that GDM substantially increases
the maternal risk of developing pre-eclampsia and childbirth complications, in addition to being the
main predictor for the future development of Type 2 Diabetes Mellitus and cardiovascular diseases.
For the neonate, complications include macrosomia, birth trauma, neonatal hypoglycemia, respiratory
distress syndrome, and, in the long term, a "metabolic programming" that predisposes to obesity and
diabetes in adult life. Epidemiological analysis revealed a national prevalence of approximately 14%,
with significant regional particularities, such as in the Amazon region, where barriers to healthcare
access worsen outcomes. It is concluded that rigorous and multifaceted management of GDM is
essential to mitigate immediate risks and interrupt the intergenerational cycle of chronic diseases.

Keywords: Diabetes. Gestational. Morbidity. Maternal Mortality. Perinatal Mortality. Pregnancy
Complications.

RESUMEN

La diabetes mellitus gestacional (DMG) representa uno de los principales desafios de la obstetricia
contemporanea, con una prevalencia creciente y un impacto significativo en la salud publica. Este
estudio tuvo como objetivo relacionar los riesgos de morbilidad y mortalidad materno-fetal asociados
ala DMG. Se trata de una revision narrativa de la literatura, realizada mediante busquedas en las bases
de datos SciELO, BVS y PubMed, con articulos publicados entre 2019 y 2025. Los resultados
demuestran que la DMG aumenta sustancialmente el riesgo materno de desarrollar preeclampsia y
complicaciones durante el parto, ademas de ser el principal predictor para el desarrollo futuro de
diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. En el neonato, las complicaciones incluyen
macrosomia, traumatismo obstétrico, hipoglucemia neonatal, sindrome de dificultad respiratoria y, a
largo plazo, una "programacion metabolica" que predispone a la obesidad y la diabetes en la edad
adulta. El analisis epidemioldgico reveld una prevalencia nacional de aproximadamente el 14%, con
particularidades regionales significativas, como en la region amazonica, donde las barreras de acceso
a la atencién médica exacerban los resultados. Se concluye que el manejo riguroso y multifactorial de
la diabetes mellitus gestacional (DMG) es fundamental para mitigar los riesgos inmediatos e
interrumpir el ciclo intergeneracional de enfermedades cronicas.

Palabras clave: Diabetes Gestacional. Morbilidad. Mortalidad Materna. Mortalidad Perinatal.
Complicaciones del Embarazo.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo representa um periodo de grandes mudangas fisioldgicas no organismo materno, um
processo complexo € bem coordenado para assegurar o desenvolvimento fetal adequado. Entre as
mudangas mais importantes estdo as métabolicas, especialmente no que tange ao metabolismo da
glicose. Mesmo que essas mudancas sejam, na maioria fisiologicas, elas podem revelar ou induzir
condi¢des patoldgicas graves para o bindmio materno-fetal. Neste caso, o Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG) emerge como uma das complicagcdes metabodlicas mais prevalentes e desafiadoras
da pratica obstétrica contemporanea (Berberoglu, 2019).

Definido como uma intolerancia aos carboidratos que pode variar em grau e se inicia ou ¢
diagnosticada pela primeira vez durante a gestacdo, o DMG tem sua ocorréncia aumentando
globalmente, afetando entre 3% e 8% das gestagdes, o que caracteriza como um problema de saude
publica (Giarllarielli, 2023). Sua fisiopatologia estd ligada a intensificagdo de resisténcia a insulina,
impulsionada por hormoénios placentarios. Em mulheres predispostas, a funcdo das células 3
pancreaticas torna-se insuficiente para suprir essa necessidade, resultando em hiperglicemia
(Fernandes; Bezerra, 2020).

A importancia clinica do DMG estd em seu potencial para gerar desfechos adversos
significativos, como pré-eclampsia para a mae e macrossomia ou hipoglicemia neonatal para o bebé
(Castro et al. 2021). Considerando a amplitude do tema, que vai desde a etiologia até as implicagdes
para a saude publica, esta pesquisa ¢ norteada pela seguinte questdo-problema: De que maneira a
abordagem multifacetada de Diabetes Mellitus Gestacional desde seus mecanismos fisiopatologicos
até as estratégias de diagnostico, manejo e acompanhamento pds-parto, influencia os resultados
de morbidade e mortalidade materno-fetal?

A justificativa para a realizag¢do deste estudo estd baseada na crescente prevelancia do DMG e
seu impacto substancial na satide publica. A compreensdo detalhada dos fatores de risco associados ¢
chave para desenvolver estratégias de prevencdo eficazes e para o aprimoramento do manejo clinico
durante o pré-natal. A presente pesquisa busca, assim, contribuir para a produgao de conhecimento que
possa subsidiar a criagdo politicas publicas, melhorar os protocolos de rastreio e tratamento, € em
ultima analise, reduzir os indices de complicagdes materno-fetais, refor¢ando a importancia da atengdo
integral a saude da gestante.

Para responder a pergunta de pesquisa, o presente trabalho delineou os seguintes objetivos
geral: Relacionar os riscos de morbidade e mortalidade materno-fetais no contexto da diabetes
gestacional (DMG). E especificos: Relacionar as mudangas fisioldgicas na gestacdo e o
desenvolvimento de diabetes gestacional (DMG); Identificar os riscos de morbidade e mortalidade

materno-fetais; Descrever as medidas de prevencao e intervencao da DMG.
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Este estudo configura-se, metodologicamente, como uma revisao de literatura exploratoria, na
qual a pesquisa procedera por meio de uma coleta bibliografica em bancos de dados online com valor
cientifico, como Scielo (Scientific Electronic Library Online), Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e
Pubmed, que buscara artigos cientificos, livros e publicacdes oficiais, com critérios de inclusdao que
priorizam a inser¢ao de trabalhos publicados a partir de 2018, nos idiomas portugués e inglés e que se
relacionem diretamente ao tema, sendo assim uma base de evidéncias atualizada e so6lida.

Por fim, a pesquisa esta estruturada em se¢des como a Introducao, que apresenta o contexto do
problema, justificativa ou os objetivos da pesquisa. A se¢ao seguinte, a revisdo da literatura, sera o
nucleo do estudo, aprofundando os multiplos aspectos do DMG. A terceira parte, metodologia,
detalhara os procedimentos escolhidos para a coleta e andlise das fontes. Finalizando, as considera¢des
finais sintetizardo os achados da literatura, respondendo a questdo de pesquisa, discutindo as
consequéncias dos resultados para biomédica ¢ a saude publica, apontando possiveis diregdes para

futuros estudos.

2 METODOLOGIA

A atual pesquisa caracteriza-se como um estudo de natureza exploratoria e descritivo (GIL,
2008), realizado por meio da revisdo narrativa da literatura, método este que foi escolhido por sua
adequagdo ao permitir a sintese e a analise do conhecimento cientifico, ja consolidado e atual, acerca
de um tema tdo amplo e multifacetado como o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e suas
repercussdes na morbimortalidade materno-neonatal (Lakatos; Marconi, 2003).

A coleta de dados ocorreu entre julho e setembro de 2025, com as seguintes bases de dados
eletronicas, de importancia cientifica: Scientific Electronic Library Online (SciELO ), Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), esta tltima abrangendo a base LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satide) e PubMed/MEDLINE (National Library of Medicine).

Para a busca dos artigos, usaram-se os seguintes termos em Ciéncias da Satde (DeCS) com
seus equivalentes em inglés no Medical Subject Headings (MeSH), combinados com operadores
booleanos (AND, OR): "Diabete Gestacional" (Gestational Diabetes), "Doenca" (Morbididade),
"Mortes de Maes" (Mortalidade Materna), "Mortes Infantis no Parto" (Mortalidade Perinatal),
"Complicagdes na Gravidez" (Pregnancy Complications), "Fatores de Risco" (Risk Factors) e "Bebé
Novo" (Infant, Newborn).

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos estudos foram:

e Artigos completos disponiveis para leitura;
e Publicagdes nos idiomas portugués e inglés;

e Periodo de publicacéo entre 2019 e 2025, a fim de garantir a atualidade das informacdes;
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e Artigos de revisdo, estudos observacionais, ensaios clinicos e diretrizes de sociedades de
especialidades que tratasse direto a fisiopatologia, diagnostico, tratamento e/ou resultados
materno-fetais do DMG.

Foram excluidos da analise os editoriais, cartas a leitor, resumos de congressos e estudos cujo
foco principial era o diabetes mellitus pré-existente (tipo 1 ou 2). A andlise do material escolhido
foi realizada de forma critica e interpretativa, conforme preconizado para pesquisas bibliograficas (Gil,
2008). As informagdes foram organizadas, categorizadas e sintetizadas de acordo com os objetivos
especificos deste trabalho, permitindo a constru¢do de uma discussdo coesa sobre as mudangas

fisiologicas da gestacao, os riscos associados ao DMG e as estratégias de prevengao e intervengao.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 ASPECTOS GERAIS DA DIABETES MELLITUS GESTACIONAL (DMG)

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ¢ oficialmente considerado uma situacdo de
intolerancia com os carboidratos, de niveis diferentes de intensidade, que comega ou ¢ reconhecida
pela primeira vez durante a gravidez. Essa conceituacdo ¢ valida, independente da necessidade de
tratamento com insulina para controlar ou se condi¢do continua depois do parto (Oliveira, 2021).

E relevante assinalar que esta classifica¢io exclui aqueles casos de diabetes mellitus tipo 1 ou
tipo 2, estabelecidos anteriormente ou durante a gestagcdo, cujos niveis que clinicamente ja se
enquadram em outros tipos de diabetes que nao sdo gestacionais (Friel; Goje, 2025). Dai, a adequada
deteccao do DMG € um passo importante na assisténcia clinica para o correto cuidado, visando reduzir
os riscos tanto em satde da mae, bem como nos resultados do crescimento do feto (Magalhdes et a.,
2024). Para Rezende (2024), o gerenciamento do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ¢ um fator
decisivo na melhoria dos resultados perinatais, dado que esta condi¢do, definida pela hiperglicemia
com inicio durante a gravidez, esta relacionada a riscos muito importantes tanto para a mae quanto para
o feto.

Arelevancia dessa abordagem € acentuada por sua consideravel prevaléncia, que afeta cerca de
7% das gestantes mundialmente, com taxas que podem oscilar entre 2% e 10% a depender da
populagdo e dos protocolos de diagndstico adotados (Santos et al., 2025).

O perigo de desenvolver diabete gestacional ¢ multiplo, envolvendo uma interligagdo complexa
entre fatores fisicos, clinicos e do ambiente. Fatores imodificaveis, como idade da mae alta (certa de
35 anos), historico familiar de diabete em parentes proximos e ser pertencente a grupos raciais de maior
risco (como asiatico, hispanicos ou Afro-Americanas), sdo considerados determinantes bem
estabelecidos (Godinho et al., 2023).

Além disso os registros de satide e obstétrico das pacientes possuem um papel importante,

incluem o diagnostico do DMG em gestagdes anteriores, perdas repetidas na gestagdo, macrossomia
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fetal prévia ou comorbidade como Sindrome dos Ovarios Policistico, o que pode aumentar o perigo.
Fatores modificaveis, notadamente o excesso de peso e obesidade pré-gestacional sdo também muito
importante (Pires et al, 2024).

A causa do DMG esté ligada a um problema onde o corpo nao usa bem a insulina, junto com
um mau funcionamento das células no pancreas. Durante uma gravidez normal, os hormoénios feitos
pela placenta, como o lactogénio pracentario humano, a progesterona, e o cortisol causam um estado
de resisténcia a insulina fisioldgica a insulina, garantindo um suprimento constante de glicose para o
feto (Castro et al., 2021).

Em mulheres predispostas, entretanto, o pancreas nido consegue executar 0 mecanismo
compensatorio de aumentar a produ¢ao de insulina de forma suficiente para sobrepujar essa resisténcia.
O resultado ¢ a hiperglicemia materna, que, por sua vez, atravessa a barreira placentaria, gerando uma
cascata de eventos no feto que inclui a hiperglicemia e a hiperinsulinemia reativa, este ultimo sendo o

principal indutor das complica¢des neonatais, como a macrossomia (Berberoglu, 2019).

3.2 EPIDEMIOLOGIA

Do ponto de vista epidemioldgico, o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) representa um
desafio crescente na saude publica. Globalmente, a Federagdo Internacional de Diabetes (IDF) (2024)
estima que a hiperglicemia durante a gravidez afeta cerca de 15,6% dos bebés que nascem vivos. Isso
corresponte 23,3 milhdes de mulheres por ano, o que consolida como uma das complicagdes mais
prevalentes da gravidez.

No contexto brasileiro, a relevancia é similar. Uma metanalise recente consolidou uma
prevaléncia nacional de 14%, o que significa que aproximadamente 400 mil gestantes enfrentam o
problema a cada ano no pais (Rezende et al. 2024). Entretanto, essa média nacional esconde profundas
desigualdade, por exemplo a regido Norte apresenta um panorama particular. As pesquisas na
Amazodnia apontam ntimeros desde 8% até 9% (Rosa; Martins, 2023; Lima et al., 2025), prevaléncia
que, embora aparentemente menores, podem subestimar a real incidéncia devido aos imensos desafios
de acesso ao diagndstico em um territorio vasto e com infraestrutura limitada.

Essa tendéncia para crescente, vista nas ultimas décadas estd ligada ao aumento da obesidade
e do diabetes tipo 2, em pessoa em idade reprodutiva. Além do efeito direto na gravidez, o diagndstico
de DMG indica um alto risco para a mulher em desenvolver, no futuro, diabetes tipo 2, o que necessita
um acompanhamento a longo prazo (Mocellin; Gomes; Sona et al., 2024; Liu et al., 2024).

A regido Sudeste, que concentrou a maioria das pesquisas (55,56%), apresenta prevaléncia de
14% (IC95%: 9,0-18,0), seguida de perto pela regido Sul, com 13% (IC95%: 9,0-16,0) (Magalhaes et

al, 2024). Em contraste, as taxas sao ligeriramente menores nas regioes Nordeste, com 11% (IC95%:
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5,0-18,0), E Centro-Oeste, com 9% (IC95%: 7,0-11,0). Essa variacdo regional pode ser atribuida a
qualidade dos servigos de saude pré-natal, bem como a fatores étnicos e de estilo de vida (Brasil, 2024).

O perfil epidemiologico no Amazonas ¢ agravado por fatores de risco acentuados: mais de 42%
das gestantes tém excesso de peso, associao a um alto consumo de bebidas agucaradas e sedentarismo
(Almeida et al., 2024). As barreiras geograficas e a caréncia de especialistas em satide no interior
dificultam o acompanhamento pré-natal adequado. Essa situacdo afeta diretamente os resultados de
saude, mostrados em uma Razdo de Mortalidade Materna no estado (101,8 por 100 mil nascidos
vivos) mais alta do que a média nacional, mostrando a necessidade urgente de acdes do governo
adequadas (Liu, 2024).

As implica¢cdes do DMG vao além da gravidez. A condi¢do € um fator central para o surgimento
de diabetes tipo 2 (DM2), aumentando o risco em até dez vezes, com mais da metade das mulheres
desenvolvendo a doenca em uma década (Berberoglu, 2019). Além disso, o DMG dobra o risco de
problemas cardiovasculares no futuro, estabelecendo-se como um marcador precoce de risco
cardiometabolico para a mulher

Além disso, Lewey et al. (2024) correlacionam o DMG a um risco duplicado de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, independentemente da progressdo para DM2,

sublinhando o seu papel como um marcador precoce de risco cardiometabodlico futuro.

3.3 FISIOPATOLOGIA E ALTERACOES

A origem do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ¢ um processo complexo, que se baseia em
dois pontos importantes interligados: uma resisténcia cronica a insulina e uma falha nas células beta
(B) pancreaticas. Numa gravidez sauddvel, o corpo materno passa por uma fase de resisténcia normal
a Insulina, mais forte no segundo e terceiro trimestres (Santos, 2025).

Esse fenomeno € organizado por varios hormonios placentarios, como o lactogénio placentario
humano (hPL), o hormdnio do crescimento placentario (PGH), a progesterona e o cortisol (Godinho
et al, 2023). Esses hormonios funcionam como antagonistas da insulina, um método evolutivo que
quer garantir um fluxo firme e prioritario de glicose para o bebé. O DMG aparece justo quando a
habilidade secretoria das células B pancreaticas maternas fica insuficiente para compensar essa
crescente demanda, causando um estado de hiperglicemia (Bolognani; Souza; Paranhos; Calderon,
2011).

A compreensdao da génese do DMG requer a analise de um processo que se inicia com a
resisténcia a insulina, fisiologicamente promovida pela gestagdo, e culmina em uma falha das células
pancredticas em manter a homeostase glicémica. Apesar de a fase inicial da gravidez ser marcada por
um aumento da sensibilidade a insulina para a deposi¢do de energia, o avango da gestacdo implanta

um mecanismo oposto. A acdo coordenada de varios hormonios, como estrogénio, progesterona,
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cortisol e hormoénios placentarios, e o efeito de hormonios, do ato de amamentar, e dos liquidos
corporais, contribuintes para o estado de resisténcia a insulina necessario para o desenvolvimento da
doenca (Friel e Goje, 2025). Neste contexto hormonal, o desequilibrio ¢ exacerbado, também, pelas
alteragdes nos niveis de varias adipocinas € hormonios maternos que regulam a sensibilidade a
insulina.

Em nivel molecular, a resisténcia do corpo a insulina no Diabetes gestacional mostra-se como
erros reais na sequéncia do sinal de dentro da célula. Ocorre um defeito na ligagdo do fosfato ao
substrato do receptor de insulina (IRS-1), e na ativag¢ao da via da fosfatidilinositol 3-quinase (PI3K),
etapas essenciais para o trabalho do hormonal (Magalhaes et al., 2024). Entdo, o movimento do
transportador de glicose tipo 4 (GLUT4) para a membrana plasmatica das células de musculares e da
gordura ¢ afetado, resultando em uma captacdo de glicose deficiente. Esse estado ¢ agravado por um
nivel de inflamacdo cronica de baixo grau, alimentado pelas citocinas inflamatérias (como TNF-a e
IL-6) pelo tecido adiposo, e pelo aumento do estresse oxidativo, que cria espécies reativas de oxigénio
capazes de inibir diretamente a fung¢do celular e a sinaliza¢do de insulina (Santos et al., 2025).

As mudangas fisiopatologicas do DMG vao alémda circulacio materna, envolvendo
ativamente a placenta e criando um legado epigenético para os filhos. A placenta das mulheres gravidas
com DMG mostra uma expressdo mais alta de transportadores de glicose (como o GLUT-1), que
aumenta a transferéncia de glicose para o bebé e ajuda na macrossomia, fendmeno também

impulsionado por mudangas no eixo IGF-1/IGF-2 (Berberoglu, 2019).

3.4 COMPLICACOES MATERNAS ASSOCIADAS

O Diabetes Mellitus Gestacional vai além da simples desregulacdo glicémica durante a
gravidez, manifestando-se como uma condicao sistémica que impde um risco substancialmente
elevado para uma série de complica¢des materna, tanto no ciclo de gravidez e pds-parto quanto a longo
prazo. Durante o periodo gestacional, a hiperglicemia cronica promove um estado de disfungdo
endotelial e estresse oxidativo que aumenta significativamente a probabilidade de desenvolver
disturbios hipertensivos (Oliveira, 2021).

O impacto da condigdo ¢ sistémico e duradouro, exigindo uma compreensao que vai além do
ciclo gravidico-puerperal. As complicagdes mais severas e notaveis podem ser divididas assim, como

mostrado na tabela 1, de acordo com Pires et al (2024):
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Tabela 1 - Principais Complicac6es Maternas a Longo Prazo Associadas a0 DMG.
Complicacdo/Impacto Descricdo do Risco

Aumento da incidéncia de pré-eclampsia durante a

gestacdo. O histérico de DMG duplica o risco de

eventos cardiovasculares futuros mesmo sem
progressdo para DM2.

Principal fator de risco para DM2 futuro, aumentando
a chance em até 10 vezes. Mais de 50% das mulheres
podem desenvolver a doenga em até 10 anos apds o
parto.

Aumento significativo nas taxas de parto cesareo.
Complicac6es no Parto e Puerpério Risco de hemorragia pds-parto é quase cinco vezes
maior, associado a alteracBes na funcdo placentaria.
Risco quase duplicado de desenvolver depressao
perinatal (pré e pos-parto). Risco elevado de Doenca
Hepética Gordurosa Nao Alcodlica (DHGNA) e de
recorréncia do DMG em gestacdes futuras.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Pires (2024).

Distirbios Hipertensivos e Risco Cardiovascular

Progressdo para Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)

Saude Mental e Outras Morbidades Cronicas

O conjunto de complicagcdes maternas se estende até outros dominios da saude da mulher,
fazendo evidenciar o impacto multissistémico da condi¢do. Mulheres que t€ém desenvoltura de DMG,
apresentam risco elevado para recorréncia na proxima gestagao, explicitando o ciclo de risco (Rezende,
2024). A resisténcia a insulina persistente também se relaciona ao aparecimento de Doenga Hepdtica
Gordurosa Nao Alcodlica (DHGNA), uma complicacdo silenciosa, mas que pode progredir. Também
importante, porém, que frequentemente ndo ¢ diagnosticada, est4 relacionada a satide mental (Lima et
al, 2025).

Além dessas consequéncias de grande magnitude, o desequilibrio metabdlico imposto pelo
DMG se manifesta em um espectro mais amplo de complicagdes que agravam a morbidade materna.
De acordo com Rosa e Martins (2023), propria viabilidade da gestacdo pode ser ameagada, existindo
uma correlagdo entre 0 DMG e um aumento na incidéncia de abortos espontaneos, particularmente em
mulheres com mais de 30 anos e multiplos filhos.

Durante a gravidez, a hiperglicemia fetal, um reflexo do estado materno, pode levar a poliuria
fetal e, consequentemente, ao polidramnio (excesso de liquido amnidtico). Venturelle et al. (2024),
destacam que, essa condicdo ndo apenas causa desconforto materno, mas também distende
excessivamente o Utero, elevando o risco de parto prematuro e descolamento prematuro de placenta.
Em casos de descontrole glicémico severo, a mulher fica vulneravel a uma emergéncia metabdlica rara,
porém potencialmente fatal: a cetoacidose diabética, que no contexto gestacional pode se desenvolver
em niveis de glicemia mais baixos do que o usual, representando uma ameaga direta a vida da mae e
do feto.

Conforme afirmam Freitas, Silva e Pepe (2024), a hiperglicemia também interfere na
competéncia do sistema imunologico materno. Isso se traduz em uma maior suscetibilidade a processos
infecciosos além da colonizagdo por GBS ja mencionada. As infecgdes do trato urinario, a candidiase

vulvovaginal e as infec¢des de ferida operatdria no pos-parto, sdo significativamente mais frequentes
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uma vez que o ambiente hiperglicémico favorece a proliferacdo de patogenos e deteriora a funcao
leucocitaria. Esse estado de fragilidade fisiologica também se observa na ocasido do parto, onde as
necessidades de intervengdes sao mais frequentes, resultando em taxas mais altas de indugdao do
trabalho de parto e laceragdes do canal do parto, muitas vezes muito relacionadas as dificuldades

impostas pela macrossomia fetal (Godinho, 2023).

3.5 COMPLICACOES NEONATAIS

O descontrole glicémico materno no Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) submete o feto a
um ambiente intrauterino adverso, resultando em uma série de complica¢des que se manifestam no
periodo neonatal. A consequéncia mais visivel ¢ a macrossomia, um crescimento fetal excessivo que
leva a um peso ao nascer superior a 4.000 gramas (Liu et al., 2024). Este crescimento desproporcional
aumenta o risco de traumas durante o parto, podendo levar a fraturas de clavicula e lesdes do plexo
braquial, sequelas diretas de partos trabalhosos (Mocellin; Gomes; Sona, et al., 2024).

Imediatamente ap6s o nascimento, com a interrup¢do do fornecimento de glicose materna, a
hiperinsulinemia persistente do recém-nascido leva a um risco iminente de hipoglicemia neonatal. Esta
queda abrupta da glicemia ¢ uma das complicacdes metabdlicas mais graves do periodo neonatal,
podendo exigir intervencao em unidade de terapia intensiva para prevenir danos neurolégicos (Souza
et al., 2022). Outras complicagdes metabdlicas incluem a ictericia neonatal, agravada pela degradacao
de um excesso de globulos vermelhos (poliglobulia), que sobrecarrega o figado imaturo do neonato
(Almeida et al., 2024).

No ambito respiratdrio, a hiperinsulinemia pode retardar a maturagdo pulmonar, predispondo o
recém-nascido a Sindrome do Desconforto Respiratorio (SDR) por deficiéncia na producdo de
surfactante (Rosa; Martins, 2023). Adicionalmente, se a hiperglicemia materna ocorre no inicio da
gestacdo, durante a organogénese, aumenta-se significativamente o risco de malformacdes congénitas,
especialmente cardiacas e do sistema nervoso central (Lima et al., 2025).

Talvez o legado mais insidioso do DMG seja a "programacao metabolica" para a vida futura. A
exposicao ao ambiente hiperglicémico parece deixar uma marca epigenética duradoura, que predispoe
o individuo a um risco substancialmente maior de desenvolver obesidade infantil, Diabetes Mellitus
tipo 2 e sindrome metabodlica na vida adulta (Santos et al., 2025; Berberoglu, 2019). Dessa forma, o
DMG ndo apenas complica o periodo perinatal, mas também perpetua um ciclo intergeracional de

doengas cronicas, reforcando a importancia do manejo rigoroso da condic¢ao (Liu et al., 2024).

3.6 DIAGNOSTICO, INOVACOES CONVENCIONAIS E MONITORAMENTO
Freitas, Silva e Pepe (2024), destacam que abordagem do Diabetes Mellitus Gestacional

(DMGQG) se baseia em um triangulo de acdes coordenadas, diagnostico precoce, manejo terapéutico

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. LIV, p.1-16, 2025

10



eficaz e monitoramento constante, que sdo muito importantes para reduzir os perigos e trazer resultados
saudaveis para a mae e o feto. A jornada do cuidado comega com o rastreamento universal, uma
estratégia chave para identificar mulheres em risco antes que as complicagdes aparecam. A primeira
parte acontece ja na consulta inicial do pré-natal com o pedido da glicemia em jejum (GJ).

Este exame simples funciona como uma triagem inicial, que pode tanto sinalizar um DMG
incipiente (valores entre 92 mg/dL e 125 mg/dL), quanto revelar um diabetes mellitus tipo 2 (DM?2)
pré-existente ndo diagnosticado (valores iguais ou maiores que 126 mg/dL), uma realidade que vem
crescendo (Brasil, 2024). Para as gravidas cujo resultado inicial se mostra satisfatorio (<92 mg/dL),
a busca continua entre a 24* e a 28" semana da gravidez, que ¢ o momento auge da resisténcia natural
a insulina (International Diabetes Federation, 2024).

Nesse momento o Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) com 75 g ¢ usado como
referéncia principal. A confirmacdo do diagnostico vem da mudanga em pelo menos um dos trés
valores medidos (jejum, 1 hora e 2 horas apds a sobrecarga), um protocolo em etapa Unica
recomendado no Brasil para ampliar a sensibilidade do diagnéstico (Magalhaes et al., 2024).

Uma vez um diagnostico estabelecido, 0 manejo terapéutico, que pode ser percebido como uma
"inovagao convencional", ¢ imediatamente colocado em pratica. A primeira ¢ mais importante linha de
tratamento ndo é com medicacdo, mas sim focada em mudangas no estilo de vida. A terapia nutricional
surge como base, envolvendo a constru¢do de um plano alimentar individualizado, com
carboidratos complexos e de baixo indice glicEémico eao longo do dia, que empodera a mulher gravida
no controle de sua saude (Almeida et al., 2024).

Paralelamente, a pratica regular de atividade fisica moderada como caminhadas, aumenta
sensibilidade periférica a insulina, tornando-se uma aliada terapéutica. Apenas quando essa primeira
intervenc¢do ndo atinge as metas glicémicas em um periodo de uma a duas semanas, a farmacoterapia
¢ introduzida. A insulina ¢ escolha, devido sua seguranca e eficicia pois ndo atravessa barreira
placentaria. A metformina chega como uma opg¢ao oral funcional, especialmente em situagdes de
problemas com acesso ou adesdo a insulina, embora seu uso precise de uma discussao atenta com a
paciente, visto que ela passa pela placenta (Venturelle et al., 2024).

O pilar do monitoramento € o que garante a eficacia e a seguranca do tratamento, pedindo uma
vigilancia continua, tanto da mae quanto do feto. O automonitoramento da glicemia capilar, realizado
pela propria gravida varias vezes por dia (em jejum e depois das refeigdes), ¢ fundamental para os
ajustes finos na dieta, na atividade fisica e, se for o caso, na dosagem dos medicamentos (Liu et al.,
2024). O bem-estar fetal ¢ acompanhado através de ultrassonografias seriadas, que veem o crescimento
e o volume de liquido amnidtico, e também pela cardiotocografia. Ao final da gravidez apos o
nascimento, o cuidado ndo termina. E necessario uma reavavliagio da mulher entre 6 e 12

semanas pos-parto, com um novo TOTG para definir seu status glicémico. Esse passo ¢ vital, porque
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o nivel do DM na mulher prediz quais os riscos cardiovasculares, e se vai desenvolver no futuro DM2,
precisando de um plano de acompanhamento a longo prazo, para a promoc¢ao da saide da mulher.

(Lewey et al., 2024).

3.7 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E DE SAUDE PUBLICA

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é muito mais do que um problema puramente clinico,
representando também um problema que esta profundamente enraizado nos determinantes sociais da
saude. O DMG nao se distribui uniformemente, mas segue a distribui¢do de um mosaico complexo de
determinantes sociais de saude que produzem espagos de vulnerabilidade. Na verdade, a afeccao esta
mais presente em cendrios de desigualdade, onde o acesso limitado a bens e servigos tem maior
incidéncia. Provas sugiram que mais de 85% dos casos de DMG acontecem em paises de baixa e média
renda, onde baixa escolaridade e baixa renda familiar se associam diretamente a mais risco (Godinho
et al., 2023).

Esta realidade pode ser observada no acesso de maior dificuldade a alimentos saudaveis, na
dificuldade de seguir uma dieta balanceada e recorrer a dietas ocidentais de baixo custo, e em escassez
de espacos seguros para efetuar atividade fisica. Embora outros fatores, como etnia e idade materna
avancada sejam preditores de risco estabelecidos, seu papel ¢ frequentemente exacerbado pela
adversidade do contexto socioeconomico (Berberoglu, 2019).

As implicagdes do DMG vao muito além da saude tnica da gestante, um verdadeiro enorme
desafio de satide publica. Cada um dos diagndsticos apresenta ndo s6 uma exigéncia para cuidados
perinatais de alto risco, mas também um alerta para um futuro de complexa saude que custard ao
sistema de satide. A sobrecarga ja se concretiza em varias regides, como no estado do Amazonas, onde
ha um crescente aumento das demandas por consultas ambulatoriais para gestacdes de alto risco,
pressionando a capacidade de resposta dos servigos (Rosa; Martins, 2023).

No estado do Amazonas, a questio do DMG adquire contornos muito particulares,
influenciados pela geografia e pela propria estrutura social do estado. A extensdo territorial, marcada
pela presenca de comunidades ribeirinhas e comunidades isoladas, impde barreiras severas ao acesso
a um pré-natal de qualidade, dificultando o diagndstico precoce e o acompanhamento continuo
(Venturelle et al., 2024). Nasce, desse modo, um paradoxo epidemioldgico: a baixa escolaridade ¢
classica e tradicionalmente um fator de risco e estudos na regido Norte também mostram que um maior
numero de anos de estudo esté relacionado a uma maior exposicao ao diabetes gestacional.

A consideracdo explicativa para este achado ¢ que mulheres melhor educadas tendem a adiar a
maternidade, resultando em maternidade mais tardia, um fator de risco consagrado (Almeida et al.,
2024). Além disso, ha a forte influéncia do estilo de vida pouco sauddvel, como o consumo elevado de

bebidas agucaradas e de produtos monstruosamente processados, em detrimento de uma alimentagao
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mais saudavel, que tradicionalmente estaria mais associada aos menores indices de excesso de peso e
obesidade (ja existentes na populagdo geral), potencializando o risco de resultados gestacionais
adversos (Lima et al., 2025).

Essa situagao epidemiologica se traduz em uma pressao maior sobre o sistema de saude local,
que ja possui poucos recursos. O incremento no numero de atendimentos ambulatoriais das gestantes
de alto risco no Amazonas, onde o DMG aparece como a sexta doenga mais prevalente, sinaliza ndo
apenas uma possivel qualificacdo do diagndstico, mas a demanda cada vez maior por atendimento
especializado (Rosa; Martins, 2023). Essa demanda encontra a realidade da regido Norte conhecida
por apresentar os piores indices de morbimortalidade materna do pais, sendo que o Amazonas possui
Razao de Mortalidade Materna acima da média nacional. Portanto, a resposta deve ser local e nao
genérica (Rezende, 2024).

O problema se torna ainda mais importante se considerarmos o legado transgeracional da
doenga: o risco aumentado em até 10 vezes da mulher desenvolver Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e
doengas cardiovasculares, bem como a predisposi¢do da prole a obesidade e ao préprio DM2 na vida
adulta, que perpetuam um ciclo de morbidade cronica (Magalhies et al., 2024). Este ciclo gera um

fardo econdmico e social que ¢ continuo ¢ afeta as familias e as comunidade (Brasil, 2024).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo de revisdo permitiu concluir que o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) se
estabelece como um no critico na satide materno-infantil, cujos riscos de morbidade e mortalidade se
estendem muito além do ciclo gestacional. A pesquisa respondeu a sua questdo central ao demonstrar
que uma abordagem fragmentada ou tardia da condigdo resulta em um aumento exponencial de
desfechos adversos, enquanto uma gestdo multifacetada e proativa ¢ o fator determinante para a
protecao do binomio mae-filho.

O principal achado desta andlise ¢ a constatacdo de que o DMG atua como um divisor de dguas
na saude da mulher e de sua prole. Para a mae, representa a abertura de uma janela para futuras doencas
cronicas, notadamente o Diabetes Mellitus tipo 2 e as doengas cardiovasculares. Para a crianga,
significa nascer com uma predisposi¢cdo metabolicamente programada para a obesidade e o diabetes,
alimentando um ciclo de satude precéria que se perpetua entre geracdes.

A implicacdo mais direta deste trabalho € a reafirmacao da necessidade de fortalecer as linhas
de cuidado no Sistema Unico de Satde, desde a atencao primaria, com o rastreamento universal e a
orientacdo sobre fatores de risco, até a atengdo especializada, garantindo um manejo rigoroso e
individualizado. A situacdo particular da Regido Amazonica, onde as barreiras geograficas e sociais
agravam a vulnerabilidade, evidencia a urgéncia de politicas publicas que adaptem os protocolos a

realidade local.
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Como limitagdo, o desenho de revisdo narrativa esta sujeito a um viés de selecdo do autor.
Sugere-se, para futuros estudos, a conducao de coortes prospectivas na Regido Norte para mensurar o
impacto real do DMG e a efetividade das estratégias de cuidado, fornecendo dados robustos para a

otimizagao da assisténcia e a interrupcao deste ciclo de morbidade.
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