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RESUMO

O diabetes mellitus ¢ uma condicdo de impacto global, responsavel por milhdes de mortes anuais e
por afetar uma significativa parcela da populagao adulta mundial. Entre suas manifestagdes, o diabetes
mellitus gestacional (DMG) se destaca como uma preocupacao crescente na saude publica devido a
sua alta prevaléncia, complicagdes materno-fetais e potenciais riscos intergeracionais. Essa condigao,
caracterizada por hiperglicemia induzida pela resisténcia a insulina durante a gestacdo, apresenta
variacoes globais na incidéncia, influenciada por fatores diagndsticos e caracteristicas populacionais.
Além de comprometer a satide materno-fetal, o DMG estd associado a elevadas taxas de
morbimortalidade perinatal, refor¢ando a necessidade de estratégias preventivas, como o rastreamento
precoce e o estimulo a habitos saudéaveis durante o pré-natal. No contexto de desafios globais, como
o aumento da obesidade e a busca pela redu¢cdo da mortalidade materna e infantil, o DMG emerge
como um problema prioritario. A detecgdo precoce e o manejo eficaz dessa condi¢do sdo essenciais
para mitigar suas complicacdes e promover melhores desfechos a curto e longo prazo para maes e
filhos. Este estudo tem como finalidade analisar o diabetes mellitus gestacional, com énfase em suas
implicagdes para a saide materno-fetal, os riscos intergeracionais e as abordagens preventivas. Trata-
se de uma ampla revisdo integrativa da literatura, realizada em 2024, com base em consultas as
plataformas MEDLINE, PubMed e SciELO. Ademais, nas ultimas duas décadas observou-se um
aumento expressivo na incidéncia de DMG, impulsionado por fatores como envelhecimento materno,
sedentarismo e obesidade. O DMG esta associado a alteragdes metabolicas maternas, incluindo
resisténcia a insulina, que, embora necessarias para suprir as demandas fetais, podem levar a
complicacdes significativas. Cerca de 40% das mulheres com DMG desenvolvem diabetes tipo 2 em
até 10 anos apds o parto, especialmente as obesas. Os fatores de risco incluem idade avancada,
histérico familiar de diabetes tipo 2, obesidade e estilo de vida sedentario. A coexisténcia de DMG e
obesidade agrava riscos como pré-eclampsia, parto prematuro e complicagdes neonatais, além de
repercussoes na saude mental, como depressdo pos-parto. Por outro lado, intervencdes preventivas,
como controle de peso, dieta equilibrada e exercicio fisico, demonstraram reduzir a incidéncia de
DMG e suas complicacdes. Do ponto de vista neonatal, filhos de maes com DMG apresentam maior
risco de macrossomia, hipoglicemia e complicacdes metabodlicas a longo prazo, como obesidade e
diabetes na vida adulta. O DMG também estad associado a alteragdes epigenéticas, refor¢cando o
impacto do ambiente intrauterino na saude futura. O diagndstico precoce ¢ essencial, com estratégias
baseadas em exames glicémicos e critérios internacionais, enquanto terapias farmacologicas, como a
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insulina e a metformina, desempenham papel fundamental no manejo. Além disso, tecnologias
emergentes, como dispositivos de monitoramento continuo e inteligéncia artificial, tém revolucionado
o cuidado, promovendo maior eficicia e personalizagdo. Por fim, destaca-se a importancia de
abordagens multidisciplinares no manejo do DMG, combinando intervengdes clinicas, educagdo em
saude e politicas publicas para mitigar os impactos da condicdo e garantir melhores desfechos
materno-fetais. Conclui-se que, o DMG tem impactos significativos na satide materno-fetal e
intergeracional, contribuindo para complicagdes na gestacdo e aumentando a predisposi¢do a doengas
cronicas nas mulheres afetadas e suas descendéncias. Fatores como macrossomia, hipoglicemia
neonatal e distirbios metabolicos destacam a necessidade de intervencdes eficazes. Estratégias
preventivas, como o rastreamento precoce, alimentacao equilibrada, exercicios fisicos e terapias
farmacoldgicas, desempenham uma funcao importante na reducao dos riscos associados ao DMG. A
conscientizacdo sobre cuidados pré-concepcionais e o manejo multidisciplinar sdo essenciais para
melhorar a satide materna e infantil, reduzir custos econdmicos e mitigar a carga sobre os sistemas de
saude.

Palavras-chave: Diabetes Gestacional. Fatores de Risco. Controles de Risco. Saude Publica.
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1 INTRODUCAO

O diabetes ¢ uma doenca de impacto global, responsavel por mais de 4 milhdes de mortes
anuais e afetando 537 milhdes de adultos entre 20 ¢ 79 anos, o que equivale a 1 em cada 10 individuos
nessa faixa etaria. Em 2021, a doenca causou 6,7 milhdes de 6bitos, uma morte a cada cinco segundos,
e projecdes indicam que os casos podem chegar a 643 milhdes até 2030 e 783 milhdes até 2045. Diante
desse cenario alarmante, ¢ urgente que paises e territorios adotem agdes eficazes ja comprovadas para
prevenir e gerenciar o diabetes, reduzindo seus impactos sobre a saude publica global (International
Diabetes Federation, 2021).

Assim, o diabetes mellitus gestacional (DMG) reconhecido como um problema de satde
publica, ¢ uma patologia que acomete mulheres durante a gestacao e pode persistir no periodo pds-
parto. Essa condicdo decorre de uma disfun¢do pancreatica de gravidade variavel, que pode ir desde
uma leve redugdo na fungdo do pancreas endocrino até a incapacidade total de produzir insulina.
Caracteriza-se por hiperglicemia resultante da resisténcia a acdo da insulina, cuja fisiopatologia esta
relacionada a elevagao dos hormonios contrarreguladores devido ao estresse fisiologico da gravidez,
além de influéncias genéticas e ambientais. A prevaléncia global do DMG varia entre 1% e 28%,
dependendo dos critérios diagnosticos e das caracteristicas populacionais (Batista et al., 2021;
MENDONCA et al., 2024).

A gestacdo associada ao DMG ¢ considerada de alto risco, tornando essencial o diagnostico
precoce. A auséncia de detec¢do oportuna contribui para o aumento das taxas de morbimortalidade
perinatal. Nesse contexto, o rastreamento e a busca ativa sdo ferramentas cruciais, permitindo a
identificacdo do DMG por meio de testes de glicemia e sobrecarga de glicose durante o pré-natal. Os
meios preventivos sdo fundamentais para evitar complicagdes maternas e fetais, e promover uma
gestacao mais segura e saudavel (Ribeiro et al., 2022).

Adicionalmente, a melhoria da saude materna e a reducao da mortalidade infantil estao entre
os oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs) estabelecidos pelas Nacgoes Unidas,
representando desafios significativos para os profissionais de satide em escala global. Nesse contexto,
a tendéncia mundial de aumento da obesidade observada entre 1975 e 2016 resultou em uma elevacao
na incidéncia do DMG, assim como em complicagdes relacionadas a gravidez e ao periodo perinatal.
Estima-se que uma em cada seis gestagdes no mundo esteja associada a hiperglicemia, sendo 84% dos
casos classificados como DMG (Nobre et al., 2023).

Dessa forma, o rastreamento do DMG ¢ uma prioridade de satde publica em nivel global,
considerando que a deteccdo precoce pode prevenir diversas complicacdes durante e apds a gestagao,

tanto para a mulher quanto para a crianca. Ademais, a adog@o de habitos saudaveis antes e durante a
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gestacdo, combinada ao acompanhamento adequado do tratamento, contribui significativamente para
desfechos positivos no curto e longo prazo para o bindmio materno-fetal (Ribeiro, 2022).

E evidente que, a condigio clinica denominada como diabetes mellitus gestacional representa
uma questdo de alta relevancia para a satide publica devido aos impactos significativos na satde
materno-fetal e as potenciais consequéncias intergeracionais. Sua associagdo com complicagdes
obstétricas, metabdlicas e neonatais destaca a necessidade de estratégias preventivas e diagndsticas
eficazes. Além disso, os riscos de desenvolvimento de doengas cronicas em maes e descendentes
reforcam a importancia de abordagens integradas que promovam a detec¢do precoce, o manejo
adequado e a educacdo em saude, visando melhorar os desfechos imediatos e futuros.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo analisar o diabetes mellitus gestacional, com
énfase em suas implicagdes para a salide materno-fetal, os riscos intergeracionais e as abordagens

preventivas.

2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, metodologia que visa reunir e
sintetizar, de forma sistematica e organizada, os resultados de pesquisas relacionadas a um tema ou
questao especifica. Essa abordagem contribui para o aprofundamento do conhecimento sobre o tema
investigado, ao permitir a analise e sintese de multiplos estudos publicados, possibilitando a
formulagdo de conclusdes abrangentes sobre uma determinada area de estudo (Mendes; Silveira;
Galvao, 2008).

A questao norteadora deste artigo foi elaborada com base na estratégia PICo, que contempla
os elementos Populagdo, Interesse e Contexto. Por meio dessa abordagem, definiu-se a seguinte
indagacdo: "Quais sdo as implicagdes do diabetes mellitus gestacional para a saude materno-fetal e os
riscos intergeracionais, € de que maneira intervencdes preventivas durante o pré-natal podem atenuar
esses efeitos?"

Os artigos selecionados para este estudo foram identificados por meio de buscas realizadas nas
bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), PubMed
Central (PMC) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Utilizaram-se os descritores
(Diabetes Gestacional) AND (Fatores de Risco) AND (Controles de Risco) AND (Satude Publica). A
coleta de dados foi conduzida no més de dezembro de 2024.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para este estudo compreenderam: relatos de
experiéncias, estudos de caso, e estudos quantitativos, qualitativos ou de abordagem mista, desde que

estivessem disponiveis na integra; publicados em portugués, inglés ou espanhol; divulgados em

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.1, p.3714-3732, 2025

- 3718



ﬁ

Revista Py

ARACE

periddicos nacionais ou internacionais no periodo dos ultimos cinco anos (2019-2024); e com resumos
acessiveis nas bases de dados selecionadas.

Os critérios de exclusao definidos para a analise abrangeram artigos cuja versao completa nao
estivesse disponivel, publicagdes anteriores ao ano de 2019, trabalhos que ndo abordassem
diretamente o tema em questao, bem como trabalhos de conclusdo de curso (TCCs), dissertacdes, teses
e conteudos provenientes de sites.

Desse modo, apds a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusdo, foram identificados 1.314
artigos. Dentre esses, 53 foram selecionados para leitura integral, resultando na inclusao de 10 estudos
que atenderam plenamente aos critérios estabelecidos e compuseram a amostra final, conforme

demonstrado no fluxograma apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma representativo dos artigos selecionados para a pesquisa

MEDLINE (1.291) =y PUBMED (3.855) s SCIELO (511)

INCLUSAO EXCLUSAO
+ Artigos completos sobre impactos, riscos e agdes « Artigos publicados antes de 2019.
preventivas associados ao Diabetes Mellitus « Trabalhos que néo tratem diretamente do tema.
TRIAGEM (1.314) —— Gestacional. « PublicagBes sem disponibilidade ao texto
+ ldiomas: portugués, inglés, espanhol. completo.
i + Periodo de publicagdo: 2019 a 2024. « Teses, TCCs, dissertages e sites.

+ Selegdo de trabalhos que, apds leitura critica,
apresentem relevancia e gualidade metodolégica
ELEGIBILIDADE (53) == adequada.
+ Artigos que oferecam contribui¢des significativas
para a compreensao do Diabetes Mellitus
Gestacional e os respectivos fatores relacionados
adoenga

¥
10 ARTIGOS NO TOTAL

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
Concluida a andlise bibliométrica, os resultados foram organizados em uma tabela sindptica,
evidenciando as principais descobertas. Os artigos selecionados foram submetidos a uma leitura

criteriosa e revisados detalhadamente para a extracdo de seus conteudos mais relevantes, sendo

posteriormente analisados de forma aprofundada.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa sao apresentados por meio de uma tabela, seguidos de uma analise

concisa dos dados obtidos, conforme demonstrado a seguir na Tabela 1.

Tabela 1 - Sintese dos estudos incluidos na reviséo, organizados de acordo com o titulo, autores, ano de publicacdo, base

de dados e principais achados

and meta-analysis

TITULO AUTOR/ PRINCIPAIS ACHADOS
ANO/BASE
DE DADOS
Analysis of risk factors of (Cao et al., Em gestantes com diabetes gestacional, a exposi¢do prolongada
neonatal hypoglycemia and its 2023) a hiperglicemia afeta ndo apenas a glicemia materna, mas
correlation with blood glucose PUBMED também o feto, que ¢ submetido a niveis elevados de glicose.
control of gestational diabetes Essa condicdo estimula a hiperatividade das células das ilhotas
mellitus: A retrospective study pancreaticas fetais, resultando em aumento da secregéo de
insulina. Apods o clampeamento do corddo umbilical, com a
interrup¢ao do suprimento de glicose materna, os recém-
nascidos mantém niveis elevados de insulina, o que pode causar
hipoglicemia neonatal.
Association of gestational (Xie et al., Mulheres com historico de diabetes gestacional apresentam
diabetes mellitus with overall 2022) risco elevado para doengas cardiovasculares e
and type specific cardiovascular PUBMED cerebrovasculares, incluindo infarto do miocardio, insuficiéncia
and cerebrovascular diseases: cardiaca, derrame e tromboembolismo venoso. Esses riscos
systematic review and meta- permanecem significativos mesmo apds ajustes para fatores
analysis como etnia, caracteristicas sociodemograficas, nivel
educacional, fatores de risco convencionais e diabetes incidente.
Functional genetic variants and | (Huang et al., | Os polimorfismos de nucleotideo tinico (SNPs), principal forma
susceptibility and prediction of 2024) de varia¢do do genoma humano, sdo fundamentais para
gestational diabetes mellitus MEDLINE compreender a suscetibilidade genética ao diabetes mellitus
gestacional. Esses SNPs, localizados em diferentes regides
funcionais dos genes, podem influenciar a atividade promotora
e intensificadora, o splicing alternativo, a conformacao do
mRNA, os niveis pds-transcricionais, além da fungio e estrutura
proteica, alterando potencialmente as caracteristicas biologicas
do individuo. Eles sao extremamente utilizados na previsao de
risco e no prognoéstico da doenga.
Gestational diabetes mellitus - A | (Choudhury; O diabetes gestacional impacta significativamente a satde
metabolic and reproductive Devi materna e o desenvolvimento fetal, aumentando o risco de
disorder Rajeswari, abortos, partos prematuros e mortalidade infantil. Durante a
2021) gestacdo, alteracfes no estado metabodlico afetam a acdo e a
PUBMED sensibilidade a insulina, com resisténcia intensificada na
segunda metade da gravidez, resultando em hiperglicemia.
Gestational diabetes mellitus (Yeetal., O aumento global da obesidade, atualmente em niveis
and adverse pregnancy 2022) epidémicos, tem contribuido para a crescente incidéncia de
outcomes: systematic review PUBMED diabetes gestacional em mulheres gravidas, elevando o risco de

complicagdes gestacionais. A identificagdo e quantificagdo dos
riscos de fases adversas s3o essenciais para a prevencao, a
avaliacdo de risco e a educagdo dos pacientes.

Gestational diabetes mellitus

(Chu; Godfrey,

A exposi¢do a0 DMG aumenta a predisposi¢do da mae e do

and developmental 2020) filho ao desenvolvimento de doengas ndo transmissiveis (DNTs)
programming PUBMED ao longo da vida. Comumente associadas ao estilo de vida
adulto, as DNTs representam um relevante desafio de saude
publica, com etiologia multifatorial envolvendo interagdes entre
fatores genéticos, ambientais e diversas vias de risco.
Influencing factors for (Tan et al., Os efeitos adversos do diabetes mellitus gestacional sobre a
postpartum depression in 2024) satide materna e neonatal podem intensificar o estresse e a
MEDLINE preocupacdo em gestantes, especialmente aquelas com controle
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women with gestational diabetes inadequado da glicemia plasmatica. Além disso, o DMG esta
mellitus associado a um maior risco de depressdo pos-parto (DPP) e ao
desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 no periodo pos-
gestacional.
Padroes alimentares de (Zuccolotto et O aumento significativo da obesidade estd parcialmente
gestantes, excesso de peso al.,2019) relacionado as mudangas nos habitos alimentares, com a
materno ¢ diabetes gestacional SCIELO substitui¢do de refei¢des tradicionais por produtos

industrializados. Na gravidez, o acuimulo de gordura corporal,
associado as alteragcdes hormonais placentarias, pode
intensificar a resisténcia a insulina e aumentar o risco de DMG.

Prevalence, Prevention, and (Juan; Yang, Intervengdes no estilo de vida, como a adog¢do de uma dieta
Lifestyle Intervention of 2020) equilibrada e a pratica regular de exercicios fisicos, sao
Gestational Diabetes Mellitus in PUBMED estratégias preventivas fundamentais e de primeira linha tanto

China para a prevengao quanto para o manejo do diabetes mellitus

gestacional. Essas intervenc¢des também podem reduzir o risco
de progressao para DMG em individuos predispostos.
Recomenda-se que todas as gestantes mantenham habitos
alimentares saudaveis e um estilo de vida ativo ao longo da

gravidez.

The Role of Lifestyle (Zakaria et al., O desenvolvimento do diabetes mellitus gestacional esta
Interventions in the Prevention 2023) associado a fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis. Os
and Treatment of Gestational PUBMED fatores ndo modificaveis incluem predisposi¢do genética, raca,

Diabetes Mellitus idade materna avangada, historico familiar de diabetes tipo 2 ¢

Sindrome do Ovario Policistico (SOP). Por outro lado, fatores
modificaveis, como estilo de vida e condigdes ambientais,
também influenciam sua ocorréncia. O controle glicémico
materno ¢ afetado por alteragdes fisiologicas da gestagdo,

condigdes patologicas e dieta, sendo os tipos de carboidratos
consumidos determinantes para a glicemia. Além disso, a

atividade fisica melhora o controle glicémico ao aumentar a
captacdo de glicose pelos musculos esqueléticos.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024,

Nas ultimas duas décadas, observou-se um aumento significativo nos casos de diabetes entre
mulheres em idade fértil e durante o ciclo gravidico-puerperal, impulsionado pelo crescimento
populacional, envelhecimento materno, sedentarismo e, sobretudo, pela maior prevaléncia de
obesidade. Nesse contexto, o diagnostico do diabetes mellitus gestacional torna-se uma prioridade
global em saude, devido aos impactos diretos sobre a saide materna e neonatal (Fundagao Oswaldo
Cruz, 2022).

Durante a gestacdo, o organismo materno passa por diversas alteragdes fisioldgicas e
hormonais para sustentar o desenvolvimento fetal. Entretanto, no diabetes mellitus gestacional, o
aumento do hormoénio lactogénio placentdrio interfere na agdo da insulina, resultando em
hiperglicemia. Além disso, podem ocorrer distirbios metabdlicos que comprometem o equilibrio
gestacional, tornando o DMG uma das condi¢des mais prevalentes nesse periodo (Vincensi et al.,
2024).

Ainda nesse cenario, o metabolismo materno adapta-se para atender as demandas do feto,

sendo a glicose essencial para seu desenvolvimento. Uma adaptacdo importante ¢ a reducdo da
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sensibilidade a insulina, que facilita o fornecimento de glicose ao feto e o acumulo de tecido adiposo
materno. Contudo, algumas gestantes desenvolvem intolerancia a glicose, caracterizada pelo DMG,
resultado de uma redugdo adicional na sensibilidade a insulina e da incapacidade de compensar com
maior secrecdo desse hormonio. Embora a resisténcia a insulina e o DMG geralmente sejam
reversiveis apos o parto, cerca de 40% das mulheres com histérico de DMG, especialmente obesas,
desenvolvem diabetes tipo 2 dentro de 10 anos (Reis; Vivan; Gualtieri, 2019).

Outrossim, o surgimento do DMG esta associado a uma série de fatores de risco, tanto
modificaveis quanto nao modificaveis. Entre os nao modificaveis, destacam-se a idade materna
avancada (>30 anos), histdrico prévio de DMG, pertencimento a grupos étnicos com alta prevaléncia
de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), antecedentes familiares de DM2, sindrome do ovario policistico e
historico de parto de bebé com peso ao nascer >4000g (macrossomia). Por outro lado, os fatores de
risco modificaveis incluem sedentarismo, dieta rica em glicose, obesidade (IMC >30 kg/m?) e ganho
de peso excessivo durante a gestacao (Souza; Iser; Malta, 2023).

No entanto, a relagdo entre obesidade e diabetes ¢ complexa, com a obesidade sendo um dos
principais fatores de risco para 0o DM@, devido a maior propensao a resisténcia insulinica em mulheres
com excesso de peso. O aumento global da obesidade, especialmente entre mulheres em idade
reprodutiva, tem contribuido para a crescente incidéncia de DMG. A coexisténcia de obesidade e
DMG intensifica o risco de complicagdes, como pré-eclampsia, parto prematuro e maior necessidade
de cesariana. Ademais, ha repercussoes na saude mental, incluindo estresse, ansiedade e depressao
(Nunes et al., 2024).

Estudos recentes indicam que entre 10% e 15% das mulheres sofrem de depressdao pds-parto
(DPP) em paises desenvolvidos, enquanto esses indices podem atingir até 24% em nacdes em
desenvolvimento. A DPP est4 frequentemente associada a episodios de ansiedade, os quais tendem a
ocorrer nos primeiros seis meses apds o parto, apresentando uma incidéncia de 14% a 16% (Zeng et
al., 2023).

Todavia, os filhos de mulheres com diabetes gestacional enfrentam um risco elevado de
diversas complicagdes, incluindo macrossomia (20-30%), restricdo de crescimento intrauterino com
nascimento pequeno para a idade gestacional (7-10%), distocia de ombro, hipoglicemia neonatal,
hiperbilirrubinemia, sindrome do desconforto respiratorio e até natimortalidade. Além disso, os
sobreviventes apresentam maior probabilidade de desenvolver obesidade infantil e diabetes na vida
adulta (Resende et al., 2022).

Nesse sentido, hd uma preocupagao significativa de que essas criangas ao alcangarem seus

proprios anos reprodutivos, possam desenvolver doengas cronicas € expor a proxima geracdo a
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ambientes intrauterinos desfavoraveis, desencadeando um ciclo vicioso ¢ continuo (Sauder; Ritchie,
2021).

Em virtude disso, a programagdo fetal ¢ um mecanismo crucial para que o ambiente
intrauterino exerca rigor na satde e no desenvolvimento do individuo ao longo da vida. No contexto
do diabetes gestacional, a hiperglicemia materna cronica e a hiperinsulinemia fetal resultante podem
promover alteracdes epigenéticas e metabdlicas, predispondo o feto a um risco elevado de doencas
cronicas na vida adulta, incluindo doencas cardiovasculares. Essas mudangas afetam a expressao de
genes relacionados ao crescimento celular, ao metabolismo de glicose e lipidios, € a resposta
inflamatoria (Naves et al., 2024).

Os polimorfismos de nucleotideo tinico (SNPs) sdo a forma mais comum de variagao genética
humana, caracterizando-se pela substituicdo de um nucleotideo no DNA em posi¢des especificas do
genoma. Esses marcadores genéticos influenciam a expressdo génica, a estabilidade do RNA
mensageiro e a traducdo de proteinas, podendo contribuir para o desenvolvimento de doengas como o
diabetes. Alelos de risco relacionados ao diabetes foram identificados em genes que regulam as
fungdes das células beta pancreaticas e a deficiéncia de insulina. Além disso, as frequéncias dessas
alelos variam entre grupos étnicos, explicando diferencas na suscetibilidade a doenga. A detecgdo
precoce e a avaliacdo genética sdo essenciais para prevenir complicacdes associadas (Shoily et al.,
2021).

Além de seus impactos diretos sobre a satde individual e coletiva, o diabetes também gera
consequéncias econdmicas importantes e sérias. Essas repercussdes transcendem os sistemas de satde
e incluem prejuizos econdmicos familiares, reducdo da produtividade nacional e sobrecarga nos
sistemas previdencidrios. A prevaléncia crescente da doenga amplia custos diretos, como tratamento
e internagdes, e custos indiretos, como perda de for¢a de trabalho ativo e maior dependéncia de
beneficios sociais. Tais impactos ndo comprometem apenas a economia familiar dos portadores, mas
também afetam profundamente os orgamentos publicos e privados, perpetuando desafios econdmicos
que se estenderdo por décadas (Satler et al., 2021).

Por outro lado, o diagndstico do DMG baseia-se em alteracdes glicémicas observadas em
exames realizados durante o pré-natal, como glicemia de jejum, teste oral de tolerancia a glicose
(TOTG) e curva glicémica. Critérios internacionais, fundamentados no estudo Hyperglycemia and
Adverse Pregnancy Outcome (HAPO) e nas diretrizes da International Association of Diabetes and
Pregnancy Study Groups (IADPSG), correlacionam niveis elevados de glicemia materna a
complicacdes maternas, fetais e neonatais. Gestantes com glicemia de jejum entre 92 mg/dL e 125

mg/dL recebem o diagndstico de DMG, enquanto valores superiores a 126 mg/dL ou glicemia casual
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acima de 200 mg/dL indicam diabetes mellitus na gravidez. A reavaliagdo com TOTG entre 24 e 28
semanas ¢ recomendada para casos iniciais ndo conclusivos. O Fourth International Workshop-
Conference on Gestational Diabetes Mellitus sugerem rastreamento seletivo para mulheres acima de
30 anos ou com fatores de risco e rastreamento universal em grupos étnicos com alta prevaléncia da
doenga, destacando a relevancia do diagndstico precoce na prevengdo de complicagdes (Neves, 2022).

Em concordancia, intervengdes moderadas e personalizadas no estilo de vida sdao indicadas de
forma preventiva na reducao da incidéncia de diabetes gestacional, especialmente em gestacdes de
risco, para mitigar complicagdes materno-fetais. Entre as principais medidas preventivas estdo a
pratica regular de exercicios fisicos, iniciada precocemente e mantida durante a gestagcdo, com
beneficios na reducdo do excesso de peso e do risco de DMG. Quando associadas a mudancas
dietéticas, como a adogdo de padroes alimentares baseados na dieta mediterranea ou nas
recomendacdes nordicas de nutri¢do, incluindo frutas, vegetais e cereais integrais, os resultados sdao
ainda mais significativos. Essa combinagdo, especialmente se iniciada no periodo pré-gestacional,
oferece uma abordagem abrangente e eficaz para prevenir o DMG e promover uma gestacao saudavel
(Barros et al., 2021).

Além disso, o DMG pode ser aprimorado e suas complica¢des prevenidas por meio de
estratégias como a pratica do uso de insulinoterapia quando necessario € monitoramento diario da
glicemia capilar durante a gestacao, selecionado o padrdo ideal de acompanhamento para manuten¢ao
dos niveis glicémicos dentro de valores adequados (Fernandes; Bezerra, 2020).

Adicionalmente, a terapia farmacoldgica desempenha um papel essencial no manejo do DMG,
especialmente quando mudancas no estilo de vida ndo sdo suficientes para o controle glicémico
adequado. Entre as opg¢des terapéuticas, os hipoglicemiantes orais, como a metformina, destacam-se
por sua eficacia em reduzir os niveis de glicose no sangue a valores proximos do normal. A metformina
pode ser utilizada isoladamente ou em combinag¢do com outros antidiabéticos orais, dependendo da
resposta individual do paciente. Entretanto, a insulina ¢ amplamente reconhecida como a terapia de
primeira linha no tratamento do DMG, oferecendo controle glicémico preciso e seguro durante a
gestagdo. Sua importancia ¢ ainda maior em casos de resisténcia significativa a insulina ou de
hiperglicemia persistente, garantindo melhores resultados para a satide materna e fetal (Fernandes et
al.,2023).

Ainda nesse aspecto, a atuacao de uma equipe multiprofissional ¢ complementar e fundamental
para o DMG, contribuindo para a reducao de riscos de morbimortalidade materno-fetal. Por meio de
acOes baseadas em diretrizes nacionais, como faz o Ministério da Saude, a equipe promove

intervencgoes de satide que incluem o rastreamento precoce da doenga, monitoramento continuo da
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glicemia, entre outros. Além disso, presta suporte psicossocial e educa as gestantes sobre o
reconhecimento de sinais de hipo e hiperglicemia, estimulando o autocuidado. Profissionais
capacitados asseguram uma abordagem sistematica e dinamica, orientada por evidéncias cientificas,
com foco na prevengdo de complicac¢des futuras, garantindo o melhor para a saide dos acometidos
(Silva Carvalho et al., 2022).

Inegavelmente, o planejamento reprodutivo e o cuidado pré-concepcional desempenham papel
essencial na promo¢dao da satde antes da gestacdo, reduzindo significativamente o risco de
complicagdes durante o periodo gestacional. Estratégias pré-concepcionais, como a realizagao de pré-
natal precoce, acompanhamento multiprofissional, orientagdes claras e acessiveis, ado¢ao de habitos
alimentares equilibrados, pratica regular de atividades fisicas, educa¢dao em saude e mudangas no
estilo de vida, quando necessario, t€ém se mostrado eficazes na prevencao do DMG, contribuindo para
a saude integral da mulher e para melhores desfechos materno-fetais (Lana, 2020; Silva; Priscila
Busch Furlan, 2021).

Uma metanalise e revisdo sistematica envolvendo 5.903 mulheres com diabetes mellitus pré-
gestacional destacou a relevancia dos cuidados pré-concepcionais na reducdo de complicacdes
gestacionais. Os resultados demonstraram uma diminui¢cdo de 71% no risco de malformagdes, 54%
na mortalidade perinatal e 5% na prematuridade. Esses cuidados incluem controle glicémico rigoroso
com insulina, dieta e antidiabéticos orais; orientagdo sobre complicagdes gestacionais € a importancia
do automonitoramento glicémico; rastreamento e tratamento de complicacdes cronicas antes da
concepcdo; uso de métodos contraceptivos eficazes até atingir o controle glicémico ideal;
suplementagdao com acido folico; pratica de exercicios fisicos e controle de peso (Wahabi et al., 2020).

Desse modo, o rastreamento e o diagnostico precoce do DMG sdo cruciais para reduzir
complica¢des materno-fetais e assegurar a satide da gestante e do recém-nascido. Devido a gravidade
das possiveis consequéncias, recomenda-se o rastreamento precoce ja na primeira consulta de pré-
natal, permitindo a elaboragdo imediata de estratégias terapéuticas. O inicio rapido do tratamento,
ap6s o diagnostico, € fundamental para prevenir ou minimizar sequelas fetais associadas a DMG,
promovendo impactos positivos clinicos para mae e filho (Salvadori; Pereira Silva, 2022).

Nos ultimos anos, avangos significativos nas tecnologias relacionadas ao diabetes mellitus tém
desempenhado um papel essencial no tratamento e manejo da doenca. Esses progressos incluem
dispositivos de monitoramento continuo da glicose e bombas de insulina, que reduzem a necessidade
de pungdes capilares frequentes, tornando o controle glicémico mais eficiente € menos invasivo. Além

disso, ferramentas baseadas em inteligéncia artificial (IA) e conectividade via internet tém
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impulsionado o desenvolvimento de novas solugdes tecnologicas, ampliando as possibilidades de
cuidados personalizados e aprimorando a qualidade de vida dos pacientes (Azevedo, 2023).

A IA revolucionou nesse aspecto, promovendo avangos atualizados na gestdo do diabetes.
Dispositivos conectados, como sensores continuos de glicose e aplicativos méveis, permitem que os
pacientes acompanhem seus niveis de aglicar no sangue em tempo real. Esses dados sdo processados
por algoritmos de IA, que identificam padrdes e oferecem insights acionaveis, auxiliando na tomada
de decisdes informadas sobre a satide. Além disso, a integragdo de sensores com algoritmos de [A
possibilita decisdes automatizadas na administragdo de insulina, por meio de sistemas que incluem
bombas de insulina ou canetas inteligentes conectadas, otimizando o controle glicémico e promovendo
maior eficacia no tratamento (Krakauer; Malerbi, 2024).

Jatoba, Simdes e Nakamura (2023) estdo desenvolvendo o projeto "Glicase," um aplicativo e
site voltado para atender pacientes com diabetes tipo 1, tipo 2, gestacional e pré-diabéticos, com o
objetivo de esclarecer duvidas e melhorar a qualidade de vida dos usudrios. A iniciativa incluird uma
rotina de cuidados especificos, informag¢des educativas sobre diabetes, localizagdo de farmacias que
fornecem medicamentos gratuitos, receitas alimentares adaptadas para diabéticos e funcionalidades
interativas, como chats com profissionais da saude e entre membros da comunidade, promovendo
suporte e integragao.

Aplicativos voltados para a saide sdo fundamentais na promocao da qualidade de vida, na
adesdo ao tratamento e na facilitagdo da comunicagdo entre profissionais de saude e pacientes. Silva
(2021) destaca a existéncia de aproximadamente 250 aplicativos focados no autocuidado e no
gerenciamento do diabetes, oferecendo funcionalidades diversas. Um exemplo € o mySugr: Diério da
Diabetes, que permite o monitoramento eficiente da doenga por meio de recursos como registro de
glicemia, alimentacdo, carboidratos e medicacdes, emissdo de relatorios e alertas para aferi¢do
glicémica. O aplicativo também viabiliza o armazenamento e analise das informagdes da rotina do
usudrio, o acompanhamento da evolu¢dao no tratamento e a possibilidade de compartilhamento de
dados com profissionais de saude, otimizando o cuidado e prevencao do diabetes.

O monitoramento remoto, realizado por meio de dispositivos portateis e aplicativos, permite
que gestantes mantenham uma vigilancia continua mesmo fora do ambiente clinico. Essa abordagem
favorece uma resposta mais agil a alteracdes em parametros especificos da mae e do feto, contribuindo
para a prevencao de complicagdes € o acompanhamento no tempo real da saidde materno-fetal (Pedroni
etal., 2023).

Para melhorar os resultados materno-infantis em gestagdes de risco, como no caso do diabetes

mellitus gestacional, a aplicacdo de inteligéncia artificial na analise de dados médicos tem se mostrado
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essencial. A TA contribui para a identificagdo de padrdes e a previsdo de possiveis complicagdes,
permitindo uma abordagem mais proativa e personalizada na gestao de gravidezes de alto risco. Isso
resulta em maior eficacia nos cuidados e na mitigagcdo de estagios adversos (Pedroni et al., 2023).

Semelhantemente, o manejo farmacoldgico ¢ uma das interven¢des mais importantes no
tratamento do DMG. Farmacéuticos desempenham um papel essencial para educar gestantes sobre a
importancia do controle glicémico, incluindo a realizagao de verificagdes regulares dos niveis de
glicose e o ajuste das doses de insulina, conforme necessario. Eles também orientam sobre o uso
correto dos medicamentos e identificam possiveis efeitos adversos que possam comprometer a
eficacia ou a seguranga do tratamento (COSTA et al., 2024).

Os ajustes na terapia farmacolégica para gestantes com DMG e diabetes mellitus pré-
gestacional deve ser realizada regularmente, com frequéncia minima de 15 dias até a 30 semana de
gestacdo e semanalmente apoOs esse periodo. Essas configuracdes devem ser preferencialmente
personalizadas, considerando os resultados do monitoramento da glicemia capilar ou intersticial, a fim
de garantir um controle glicémico eficaz e reduzir riscos (Zajdenverg et al., 2022a).

Paralelamente, as estratégias de gestdio do DMG requerem uma abordagem multidisciplinar,
incluindo programas comunitarios de educagdo em satide que promovem a adesdo ao tratamento e
incentivam comportamentos saudaveis. A colaboracdo entre profissionais de satde e iniciativas
comunitarias ¢ fundamental para o desenvolvimento de abordagens bem-sucedidas na gestdo do
DMG. Nesse contexto, politicas publicas que oferecem suporte clinico e divulgacdo de informagdes
acessiveis as mulheres e gestantes desempenham um papel essencial na promoc¢do de cuidados
abrangentes e na redugdo dos riscos associados ao DMG (Costa et al., 2024)

Em suma, a conscientiza¢do sobre o DMG ¢ essencial, especialmente durante o periodo pré-
natal, que exerce uma fun¢do fundamental na detec¢@o precoce € no manejo da doenga. Mulheres com
diabetes sao aconselhadas a planejar a gestagdo e a adotar cuidados pré-concepcionais para alcangar
melhores resultados perinatais. O DMG, caracterizado por se manifestar exclusivamente durante a
gravidez, apresenta riscos significativos, mesmo para aquelas sem sintomas prévios da condi¢do. O
diagndstico precoce, idealmente realizado no inicio da gestacdo, possibilita estratégias de controle que
promovem a saude materna e asseguram um parto seguro, reduzindo os riscos para o bebé. Logo, a
disseminagdo de informagdes e a educagdo em saude sdo fundamentais para minimizar os impactos

do DMG (Ministério da Saude, 1999; Zajdenverg et al., 2022b).
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4 CONCLUSAO

O DMG apresenta implicagdes significativas tanto para a saude materno-fetal quanto para os
riscos intergeracionais, refletindo-se em complicagdes durante a gestacdo e aumentando a
predisposi¢do a doengas cronicas, como diabetes tipo 2, em mulheres afetadas. Seus efeitos sobre o
desenvolvimento fetal incluem macrossomia, hipoglicemia neonatal e distirbios metabdlicos que
podem desencadear um ciclo vicioso de doengas cronicas nas geragoes seguintes.

No entanto, a implementacao de medidas preventivas durante o pré-natal, como o rastreamento
precoce, a ado¢ao de uma alimentacao balanceada, a pratica regular de exercicios fisicos e, quando
necessario, o uso de terapias farmacolédgicas, pode reduzir significativamente os riscos associados ao
DMG, promovendo a saide materno-fetal e prevenindo complicagdes a longo prazo. A
conscientizacdo ¢ a educacao sobre os cuidados pré-concepcionais também desempenham um papel
fundamental na prevencdo e no manejo eficaz da doenca.

Os resultados obtidos sublinham a importancia do diagnodstico precoce e da abordagem
multidisciplinar no controle do DMG, o que pode reduzir os custos econdomicos e melhorar a qualidade
de vida das mulheres e criancas afetadas. Com o crescente aumento de casos de diabetes gestacional,
essas estratégias tém o potencial de mitigar a carga econdmica sobre os sistemas de saide e melhorar
a saude publica a longo prazo.

Conclui-se que, ¢ fundamental que futuras pesquisas explorem mais profundamente a interagao
entre fatores genéticos, ambientais e comportamentais no desenvolvimento do DMG, além de avaliar
a eficacia de novas tecnologias, como a inteligéncia artificial, no monitoramento e gestdo da doenca.
Investigagdes sobre intervencdes preventivas inovadoras e seu impacto futuro nas geragdes
subsequentes também sdo necessarias para aprimorar os cuidados com gestantes e reduzir os riscos de

doencas cronicas intergeracionais.
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