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RESUMO

Introducdo: O diabetes gestacional ¢ uma preocupagdo de satide publica devido ao aumento da
incidéncia de hiperglicemia durante a gravidez e suas potenciais complicagdes para a mae e o bebé.
Objetivo: Apresentar situagdes clinicas que estdo relacionadas com o desenvolvimento do Diabetes
Mellitus durante o periodo gestacional, as implicagdes na saide materno-fetal, assim como os aspectos
relevantes a serem considerados para a utilizagdo desse entendimento na prevengao e no tratamento da
doenca. Métodos: Trata-se de um estudo realizado por meio de levantamento bibliogréafico de artigos,
teses e dissertacdes nas bases de dados: Scielo, Periddicos Capes, Medline, LILACS e Cochrane sobre
Diabetes Gestacional. Resultados: A amostra final desta revisdo foi constituida por vinte estudos
selecionados pelos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Conclusdes: As medidas de
prevencdo, diagndstico e controle do Diabetes Gestacional apresentadas nesta revisdo integrativa
apontam para a necessidade de um maior conhecimento sobre o tema, suas causas e consequéncias.
Politicas publicas de conscientizagdo da populagdo, assim como a ampliagao do acesso ao pré-natal e
o provimento de educacdo continuada para os profissionais de satde tornam-se importantes aliados no
enfrentamento desta patologia, cada vez mais frequente.

Palavras-chave: Diabetes Gestacional. Causas. Consequéncias. AND. OR. NOT.

ABSTRACT

Introduction: Gestational diabetes is a public health concern due to the increased incidence of
hyperglycemia during pregnancy and its potential complications for the mother and baby. Objective:
To present clinical situations that are related with the development of Diabetes Mellitus during the
gestational period, the implications for maternal-fetal health, as well as the relevant aspects to be
considered for the use of this understanding in the prevention and treatment of the disease. Methods:
This is a study carried out through a bibliographic survey of articles, theses and dissertations in the
database: Scielo, Journal Capes, Medline, LILACS and Cochrane about Gestational Diabetes. Results:
The final sample of this review consisted of twenty studies selected by the previously established
inclusion criteria. Conclusions: The prevention, diagnosis and control measures for Gestational
Diabetes presented in this integrative review point to the need for greater knowledge on the topic, its
causes and consequences. Public policies to raise public awareness, as well as expanding access to
prenatal care and providing continuing education for health professionals, are important allies in
addressing this increasingly common condition.

Keywords: Gestational Diabetes. Causes. Consequences. AND. OR. NOT.

RESUMEN

Introduccion: La diabetes gestacional es un problema de salud publica debido a la mayor incidencia
de hiperglucemia durante el embarazo y sus posibles complicaciones tanto para la madre como para el
bebé. Objetivo: Presentar situaciones clinicas relacionadas con el desarrollo de diabetes mellitus
durante el embarazo, sus implicaciones para la salud materna y fetal, y los aspectos relevantes a
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considerar para aplicar este conocimiento en la prevencion y el tratamiento de la enfermedad. Métodos:
Este estudio se realizo mediante una revision bibliografica de articulos, tesis y disertaciones sobre
diabetes gestacional en las siguientes bases de datos: Scielo, Periddicos Capes, Medline, LILACS y
Cochrane. Resultados: La muestra final de esta revision consistié en veinte estudios seleccionados
segun los criterios de inclusion previamente establecidos. Conclusiones: Las medidas de prevencion,
diagnostico y control de la diabetes gestacional presentadas en esta revision integrativa apuntan a la
necesidad de un mayor conocimiento sobre el tema, sus causas y consecuencias. Las politicas publicas
para sensibilizar a la poblacidn, asi como para ampliar el acceso a la atencidon prenatal y brindar
educacion continua a los profesionales de la salud, son aliados importantes para combatir esta afeccion
cada vez mas comun.

Palabras clave: Diabetes Gestacional. Causas. Consecuencias. AND. OR. NOT.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus gestacional ¢ definido pela Associagdo Americana de Diabetes como
qualquer grau de intolerancia a glicose com seu inicio ou primeiro reconhecimento durante a gravidez.
Além disso, as mulheres com diabetes gestacional e os seus descendentes correm um risco aumentado
de desenvolver diabetes tipo 2 mais tarde na vida. Estima-se que 21,1 milhdes de nascidos vivos
(16,7% de todos os nascidos vivos) em 2021 foram afetados por hiperglicemia durante a gravidez e,
destes, 80,3% foram devido ao diabetes gestacional. A conscientizacdo sobre o diabetes em geral e o
diabetes gestacional especificamente, como também sobre o rastreamento e o tratamento imediato do
diabetes gestacional podem reduzir suas piores consequéncias (Nayak et al., 2022).

Segundo dados de Damasceno (2023), no Brasil, as desigualdades sociodemograficas,
econdmicas e assistenciais afetam diretamente as gestantes. Estudo sobre a mortalidade materna no
pais, entre os anos de 2006 a 2017, utilizando dados disponibilizados pelos sistemas de informagao de
saude, identificou que ocorreram 20.229 6bitos maternos no periodo estudado. A razao de mortalidade
materna foi de 62,3 6bitos a cada 100 mil nascidos vivos. Além disso, mostrou que as regides com as
maiores taxas de mortalidade materna foram a regido Norte (71,9) e Nordeste (74,7).

Santos et al. (2020) menciona a importancia do diabetes gestacional como uma preocupacao
de saude publica devido ao aumento da incidéncia de hiperglicemia durante a gravidez e suas
potenciais complicagdes para a made e o bebé. Além disso, destaca a necessidade de estudos para
compreender melhor a prevaléncia e os fatores associados ao diabetes gestacional, visando melhorar a
prevengdo e o manejo dessa condicdo. Os autores ressaltam essa importancia por varias razdes, entre
elas estdo o impacto na saude materna e fetal que podem levar a complicacoes durante a gravidez para
a mae e para o beb¢; fazer o monitoramento e tratamento precocemente reduz o risco de complicacdes;
receber o aconselhamento e cuidados adequados permitem uma gestacdo mais saudavel. Portanto, a
preocupacgao com o diabetes gestacional ¢ fundamental para garantir a satide e o bem-estar da mae e
do bebé durante a gravidez e no futuro.

E importante ressaltar que esse tipo de diabetes pode ocorrer com qualquer mulher ¢ nem
sempre ha presenca de sinais e sintomas. E necessario que durante as consultas de Pré-natal, a partir
da 24* semana, seja realizado o rastreamento. E possivel que na gestagdo haja o aparecimento de
complicacdes e estas podem interferir tanto na satide da mulher quanto na do filho. Em relacdo a saude
da mulher, ¢ provavel desenvolver disturbios hipertensivos, ocorréncia de polidramnio — excesso de
liquido amnidtico — e a necessidade de realizagdo de primeira cesariana. De acordo com o Consenso

Brasileiro de Diabetes Gestacional, as mulheres com obesidade ou com necessidade de insulina para
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o controle glicémico na gestacdo tém maior risco de desenvolver DM2 futuramente (Retonde et al.,
2022).

Para Davidson et al. (2021), fica determinado o diabetes gestacional com base em critérios
diagnosticos especificos. Alguns dos critérios diagndsticos comumente empregados sdo: - Critérios
IADPSG (International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups): Estes critérios sao
baseados em resultados do teste de tolerancia a glicose e sao amplamente utilizados para diagnosticar
o diabetes gestacional; - Critérios de Carpenter e Coustan: Outro conjunto de critérios diagndsticos; -
Critérios modificados da Quarta Conferéncia Internacional sobre GDM (Gestational Diabetes
Mellitus): Estes critérios também sdo utilizados em alguns estudos para diagnosticar o diabetes
gestacional; - Critérios locais especificos de determinadas regides, como os critérios da Nova Zelandia
ou da Finlandia: Dependendo do estudo e da localizacao, critérios diagndsticos especificos podem ser
utilizados para determinar o diabetes gestacional.

Os autores do estudo acima consideram esses critérios diagndsticos ao analisar os estudos
incluidos e ao avaliar os efeitos dos probioticos na prevengao do diabetes gestacional. Esses critérios
ajudam a padronizar a defini¢do e o diagndstico do diabetes gestacional nos estudos revisados,
garantindo consisténcia e comparabilidade dos resultados.

O diabetes gestacional ¢ um problema crescente em todo o mundo. A triagem e o diagnostico
de diabetes gestacional geralmente sdo realizados entre 24 e 28 semanas de gravidez. No entanto, os
regimes de rastreio variam de pais para pais, com alguns paises a fazerem o rastreamento seletivo com
base em fatores de risco, e outros paises a utilizarem o rastreio universal de todas as mulheres gravidas.
Se os limites para o teste oral de provocagdo de glicose (OGCT) forem excedidos, um teste diagndstico
oral de tolerancia a glicose (OGTT) ¢ usado para confirmar o diagnostico, ou um OGTT diagnostico
pode ser usado sem triagem por OGCT (Motuhifonua et al., 2023).

Em 2017, o Ministério da Satude elencou, no Manual de Acolhimento e Classifica¢dao de Risco,
os fatores para a determinacao do risco gestacional. Logo, sdo classificadas como de risco gestacional
habitual, as gestantes que ndo apresentam fatores de risco individuais, sociodemograficos, relacionados
a histdria obstétrica anterior, doencas ou agravos que possam interferir negativamente no desfecho
gestacional (Marano ef al., 2024).

Diante do explanado e tendo como propdsito dar o maximo de auxilio e suporte para a
compreensdo do Diabetes Gestacional, suas causas e consequéncias no desfecho do parto, o presente
artigo tem como objetivo apresentar situagdes clinicas que estdo relacionadas com o desenvolvimento

do Diabetes Mellitus durante o periodo gestacional, as implica¢des na saude materno-fetal, assim como
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os aspectos relevantes a serem considerados para a utilizagdo desse entendimento na prevengao e no

tratamento da doenca.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza bibliografica, estruturada como uma revisao integrativa
de literatura, com o objetivo de consolidar o conhecimento especifico sobre Diabetes Gestacional,
buscando-se, para tanto, a informacao na literatura disponivel sobre o tema. A revisao integrativa
emerge como uma metodologia que proporciona a sintese do conhecimento e a incorporacao da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica.

Para direcionar a pesquisa, foi elaborada como questao norteadora: Quais as causas do diabetes
gestacional e suas consequéncias no desfecho do parto?

A pesquisa iniciou-se com a escolha dos Descritores, vendo quais seriam os mais adequados
para obter uma boa base de dados para a discussdo do trabalho. Entdo, foram escolhidos os seguintes
descritores: “Diabetes Gestacional”; “Causas”; “Consequéncias” ¢ o uso dos Operadores Booleanos:
AND, OR ¢ NOT entre eles.

Ap0s a definicao dos descritores e da equacao de pesquisa, foram escolhidas as bases de dados
para a obtencao dos artigos, teses e dissertacoes. Nesse momento, a escolha se deu por bases de dados
de confiang¢a reconhecida na area da satide, sendo elas: Scielo, Peridodicos Capes, Medline, LILACS e
Cochrane (Cortez et al., 2023). Foram utilizados, para busca dos artigos, teses e dissertagdes nas
linguas portuguesa, espanhola e inglesa.

A pesquisa foi realizada entre os dias 02 e 19 de junho de 2024, tendo sido selecionada uma
amostra inicial de 62 estudos a qual, submetida a critérios de exclusdo, resultou em uma amostra final
de 20 artigos. A amostra inicial foi considerada grande para o trabalho, sendo necessaria a escolha de
critérios de inclusdo e exclusdo para refinar a busca. Entdo, ficou decidido pela exclusdo de artigos
publicados antes de 2020, tendo como base somente estudos publicados nos tltimos cinco anos, para
ter acesso a um conhecimento atualizado sobre o tema.

Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢@o dos estudos foram: artigos, teses e dissertagoes
publicados em portugués, inglé€s e espanhol; artigos, teses e dissertagdes na integra que retratassem a
tematica referente ao diabetes gestacional, suas causas e consequéncias e artigos, teses e dissertagoes
publicados e indexados nos referidos bancos de dados nos ultimos cinco anos. O resumo dos resultados

obtidos nas etapas de busca dos artigos esta apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1 — Estudos primarios incluidos na revisdo integrativa de acordo com as bases de dados

Artigos selecionados na busca primaria para leitura de titulo e resumo

Scielo Periodicos Capes Medline | LILACS | Cochrane
08 16 08 20 10

Avaliacio da disponibilidade de textos completos

Scielo Periodicos Capes Medline | LILACS | Cochrane

06 11 06 17 08
Avaliacao dos critérios de inclusao e exclusao

Scielo Periodicos Capes Medline | LILACS | Cochrane

05 09 05 13 05
Incluidos apés leitura na integra

Scielo Periodicos Capes Medline | LILACS | Cochrane

03 04 03 07 03
Total de artigos incluidos na revisao integrativa: 20

Fonte: elaboragao propria, 2025

A analise dos estudos selecionados, em relagdo ao delineamento de pesquisa, pautou-se tanto
na andlise quanto na sintese dos dados extraidos dos artigos, teses e dissertagcdes. Foram realizadas de
forma descritiva, possibilitando observar, contar, descrever e classificar os dados, com o intuito de

reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado na revisao.

3 RESULTADOS

A amostra final desta revisao foi constituida por vinte estudos entre artigos cientificos, teses e
dissertagdes, selecionados pelos critérios de inclusdo previamente estabelecidos, quais sejam: diabetes
gestacional, causas e consequéncias. O Quadro 2 apresenta as especificacdes de cada um dos estudos
encontrados para esta revisdo integrativa.

Dessa forma, pode-se perceber as publicagdes mais recentes quando se trata de diabetes
gestacional, suas causas e consequéncias no desfecho do parto, uma vez que se trata de assunto muito
importante a ser debatido e esclarecido perante a sociedade, tendo em vista a aplica¢do de politicas
publicas que possam atenuar o problema em questdo, considerando a medicina e a enfermagem como

pilares da saude publica.

Quadro 2 — Artigos levantados nas bases de dados Scielo, Periddicos Capes, Medline, LILACS e Cochrane sobre
Diabetes Gestacional

B ; . ..
N° ase de Titulo do Artigo Autores, ano Objetivo
dados
Interventions to

prevent women from Resumir as evidéncias das

01 Cochrane deyelopmg gestatlonal Griffith ef al., 2020 revisoes 51ste.matlcas.da Cochr~ane
diabetes mellitus: an sobre os efeitos das intervengdes
overview of Cochrane na prevengdo do DMG.

Reviews (Review)

, . . . Identificar a agdo da metformina e
Exercicio fisico e Nascimento

02 Scielo metformina na et al., 2020 da atividade fisica para redugao
do ganho
REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.10, p.1-19, 2025 7
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obesidade gestacional

e prevengdo diabetes
mellitus gestacional:
revisdo sistematica

de peso e prevencao do diabetes
mellitus em gestantes obesas.

Influence of
gestational and
perinatal factors on
body composition of
full-term newborns

Nehab et al., 2020

Avaliar a influéncia de fatores
gestacionais e perinatais na
composicdo corporal € no peso de
nascimento de recém-nascidos a
termo.

Two criteria of oral
glucose tolerance test
to
diagnose gestational
diabetes mellitus

Nunes et al., 2020

Avaliar dois critérios diferentes,
um ou dois valores de corte, do
teste oral de tolerancia a glicose
com 75g de glicose para o
diagnostico de
diabetes mellitus gestacional.

Estado nutricional
materno no diabetes
mellitus e
caracteristicas
neonatais ao
nascimento

Pedrini; Cunha;
Breigeiron, 2020

Analisar o estado nutricional de
mulheres com diagnostico de
Diabetes mellitus
na gestac@o e as caracteristicas
neonatais referentes as condigdes
de nascimento.

03 LILACS

04 LILACS

05 LILACS

06 PeridodicosCa
pes

Gestational Diabetes in
the Population Served
by
Brazilian Public Health
Care. Prevalence and
Risk Factors

Santos et al., 2020

Avaliar a prevaléncia de diabetes
mellitus gestacional, e dos
principais
fatores de risco associados, em
populacdo usuaria do Sistema
Unico de Satide em Caxias do
Sul-RS.

07 Cochrane

Probiotics for
preventing gestational
diabetes (Review)

Davidson et al.,
2021

Avaliar sistematicamente os
efeitos dos suplementos
probidticos usados isoladamente
ou em combinagdo com
intervencdes farmacoldgicas e ndo
farmacologicas na prevengdo do
DMG.

Tamizaje de diabetes
gestacional: técnica de
un paso vrs. dos pasos

Espinoza, 2021

Uma revisao bibliografica sobre
métodos em uma ou duas etapas
para rastreamento do diabetes
gestacional.

Gestational Diabetes
Mellitus and Obesity
are
Related to Persistent
Hyperglycemia in the
Postpartum Period

Rehder et al., 2021

Avaliar caracteristicas
sociodemograficas e obstétricas
de mulheres com diabetes
gestacional que mantém
hiperglicemia no periodo pos-
parto (6—12 semanas
pos-parto).

Obesity, gestational
weight gain, and birth
weight in women with

gestational diabetes:

the LINDA-Brasil

(2014-2017) and the

EBDG (1991-1995)

studies

Silveira et al., 2021

Avaliar o ganho de peso
gestacional e o peso ao nascer em
mulheres com diabetes mellitus
gestacional de duas coortes
brasileiras cadastradas com trés
décadas de diferenca.

08 Medline
09 LILACS
10 Scielo

11 LILACS

Associagdo entre
diabetes mellitus
Gestacional e praticas
obstétricas, por

Andrade, 2022

Estimar a associagdo entre
diagnoéstico de DMG e praticas
obstétricas, com base nas
caracteristicas

‘
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Caracteristicas sociodemograficas das gestantes,
sociodemograficas, em em maternidades de Belo
Maternidades de Belo Horizonte, Minas Gerais.
Horizonte, Minas
Gerais
Tratamentos
medicamentosos para a Discutir os tratamentos
g diabetes mellitus . baseados no uso de farmacos
Periodicos . Hoshihara; .
12 gestacional: uma expostos na literatura
Capes o Mendonga, 2022 L ,
revisao especializada, em lingua
bibliografica portuguesa, entre 2017 e 2022.
integrativa
Evaluation of the
relationship between Investigar o efeito do nivel de
HbAlc level hemoglobina Alc (HbAlc) na
. and retina choroidal Kahveci; Ekinci, espessura macular central e na
13 Scielo . . . .
thickness in patients 2022 espessura da cordide central, nasal
with e temporal em pacientes
gestational diabetes com diabetes mellitus gestacional.
mellitus
Implementar um projeto
Screening for comunitario de rastreio e
14 LILACS gestational diabetes, Nayak et al., 2022 sensibilizacdo para a diabetes
Ahmedabad, India gestacional em Ahmedabad,
India.
As competéncias do
enfermeiro diante dos Dissertar sobre a importancia do
Periddicos problemas gerados a enfermeiro diante dos problemas
15 saude da Retonde et al., 2022 | ocasionados a saude da mulher e
Capes . . .
mulher e da crianga da crianga pela diabetes
pela diabetes gestacional.
gestacional
O papel da
enfermagem frente a .
. & . Analisar o papel da enfermagem
g diabetes gestacional na .
Periddico SN no cuidado de mulheres com
16 Ateng¢ao Primaria a Cortez et al., 2023 . . ~
Capes Satde: diabetes gestacional na atengéo
SR . primaria a saude.
uma revisdo narrativa
de literatura
Gestantes em Cruzeiro
do Sul, Acre:
caracteristicas Identificar as evidéncias
demograficas e disponiveis na literatura sobre o
17 Medline socloeconomicas, Damasceno, 2023 papel da' TN
ocorréncia e fatores enfermagem na assisténcia as
associados aos gestantes com sindromes
distarbios hipertensivas na gestacao
hipertensivos na
gravidez
Orientagao nutricional
como forma preventiva . . A
. . Investigar a importancia da
do diabetes mellitus . > c
estacional e orientagdo nutricional como
18 Medline ge ~ Fichman, 2023 forma preventiva do
hipertensao . . .
. A diabetes mellitus gestacional e
gestacional: influéncia . ~ .
hipertensdo gestacional
das escolhas
alimentares
Antenatal dietary Motuhifonu Avaliar se a suplementagdo
19 Cochrane . . o X .
supplementation with etal., 2023 dietética pré-natal com mio-

‘

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.10, p.1-19, 2025




ﬁ

RACE

ISSN: 2358-2472

mio-inositol for inositol é segura e eficaz, para a
preventing gestational mae e o feto, na prevencdo do
diabetes (Review) diabetes gestacional.

Desfechos neonatais . .
Avaliar os desfechos neonatais
adversos e fatores

associados entre adversos ¢ fatores associados

20 LILACS . Marano et al., 2024 entre gestantes com diabetes
gestantes com diabetes ) . .

mellitus gestacional e de risco

meclllelt;lizcgoe;t:sil&rﬁl ¢ gestacional habitual.

Fonte: elaboragdo propria, 2025

4 DISCUSSAO

A revisdo integrativa determina o conhecimento atual sobre uma tematica especifica, ja que é
conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes sobre o
mesmo assunto, contribuindo, pois, para uma possivel repercussao benéfica na qualidade dos cuidados
prestados ao paciente. Pontua-se, entdo, que o impacto da utilizacdo da revisdo integrativa se d4 ndo
somente pelo desenvolvimento de politicas, protocolos e procedimentos, mas também no pensamento
critico que a pratica didria necessita (Souza; Silva; Carvalho, 2010). Neste sentido, apresentam-se
analises extraidas de estudos cientificos abordados, esclarecendo um pouco mais sobre o diabetes
gestacional, suas causas e consequéncias no desfecho do parto.

Segundo Fichman (2023), o diabetes gestacional ¢ uma condi¢do em que a glicose sanguinea
aumenta durante a gravidez. Como causa para diabetes gestacional, a autora relata que durante a
gravidez, hormonios placentarios podem aumentar a resisténcia a insulina, levando a um aumento da
glicose no sangue. Em algumas gestantes, o pancreas ndo consegue produzir insulina suficiente para
superar a resisténcia a insulina. O historico familiar de diabetes ou predisposicdo genética pode
aumentar o risco de diabetes gestacional.

Motuhifonua et al. (2023) ressalta que algumas das principais causas do diabetes gestacional
durante a gravidez incluem resisténcia a insulina dificultando o uso eficaz da insulina pelo corpo. Os
hormonios produzidos durante a gravidez podem interferir na a¢do da insulina, o que pode levar ao
aumento da glicemia. Quanto as consequéncias do diabetes gestacional incluem o aumento do risco de
necessidade de cesariana e o aumento do risco de desenvolver diabetes em gestacdes futuras. Ja para
o0 bebé ocorre o aumento do risco de hipoglicemia neonatal, aumento do risco de ictericia neonatal e o
aumento do risco de problemas respiratorios.

E importante detectar e tratar o diabetes gestacional de forma adequada para reduzir o risco de
complicagdes tanto para a mae quanto para o bebé. O manejo geralmente inclui mudancgas na dieta,
exercicios regulares, monitoramento da glicemia e, em alguns casos, medicamentos para controlar os

niveis de glicose (Motuhifonua et al., 2023).
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Nesse sentido, € essencial um acompanhamento médico adequado para monitorar e controlar o
diabetes gestacional, visando reduzir as complicagdes para a mae e o bebé. Fichman (2023) elabora
como consequéncias da diabetes gestacional inferindo que para o bebé a doenga pode levar a um
tamanho maior do bebé (macrossomia), aumentando o risco de complica¢des durante o parto. Além
disso, 0 bebé pode ter hipoglicemia apds o nascimento. Para a mae ha maior risco de desenvolver pré-
eclampsia, hipertensao gestacional e diabetes tipo 2 no futuro. Para o longo prazo, tanto a mae quanto
o bebé tém maior probabilidade de desenvolver obesidade e diabetes tipo 2 mais tarde na vida.

Para Andrade (2022), as principais descobertas em relacdo a associacdo entre diabetes
gestacional e praticas obstétricas nas maternidades de Belo Horizonte, incluem: 1 — A presenca do
diagnéstico de diabetes gestacional (DMG) foi identificada como um potencial fator de risco para o
uso de praticas obstétricas ndo recomendadas; 2 — Mulheres com DMG apresentaram maior uso de
métodos ndo farmacologicos para alivio da dor durante o trabalho de parto; 3 — Gestantes com DMG
tiveram maior uso de medicamento intravaginal para indugao do parto; 4 — Foi observado que mulheres
com DMG tiveram menor contato pele a pele com o bebé apds o nascimento; 5 — A ocorréncia de
infecgdo urinaria foi mais frequente em gestantes com DMG e; 6 — A relagdo entre diabetes gestacional
e praticas obstétricas ndo recomendadas foi potencializada quando considerados fatores como idade
elevada e posse de plano de saude.

Observa-se que essas descobertas destacam a importancia de considerar o diagndstico de
diabetes gestacional ao avaliar e planejar a assisténcia obstétrica, visando a promogao de praticas mais
adequadas e seguras para as gestantes com essa condi¢do. Importante também verificar que as
caracteristicas sociodemograficas das gestantes influenciaram os resultados encontrados no estudo de
associacdo entre diabetes gestacional e praticas obstétricas em maternidades de Belo Horizonte de
diversas maneiras, como podemos conferir a seguir:

e Mulheres com diabetes gestacional (DMG) e idade avancada foram identificadas como grupos
de maior risco para a ocorréncia de praticas obstétricas ndo recomendadas.

e A posse de plano de saude também foi associada a um maior uso de praticas obstétricas nao
baseadas em evidéncias cientificas.

e A andlise das caracteristicas sociodemograficas das gestantes, como idade, presenca de
comorbidades como DMG e tipo de financiamento do parto, permitiu identificar padrdes de
associacao entre esses fatores e as praticas obstétricas adotadas.

e A presenga de comorbidades, como diabetes gestacional, foi relacionada a um elevado niamero
de praticas obstétricas ndo recomendadas, destacando a importancia de considerar o contexto

sociodemografico das gestantes na prestagao de cuidados obstétricos.

~
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Portanto, as caracteristicas sociodemograficas das gestantes desempenharam um papel
significativo na associacdo entre diabetes gestacional e praticas obstétricas, evidenciando a
necessidade de uma abordagem personalizada e adaptada as particularidades de cada grupo de
gestantes para promover uma assisténcia obstétrica mais segura ¢ baseada em evidéncias (Andrade,
2022).

Em Marano et al. (2024), os principais desfechos neonatais adversos observados entre as
gestantes com diabetes mellitus gestacional incluiram: 1 — Maior frequéncia de recém-nascidos
grandes para a idade gestacional (GIG); 2 — Maior incidéncia de prematuridade, com partos ocorrendo
antes das 37 semanas de gestacdo; 3 — Aumento da morbimortalidade materna e perinatal e; 4 —
Aumento dos custos em saude associados a complicagdes neonatais.

J4 os fatores identificados como associados aos desfechos neonatais adversos em gestantes com
diabetes mellitus gestacional, conforme Marano ef al. (2024) foram: 1 — Idade materna avancada, que
estd intimamente associada ao aumento da frequéncia de doengas cronicas e desfechos gestacionais
desfavoraveis; 2 — Correlagdo entre a idade materna mais avangada e o aumento do risco de diagnostico
de diabetes mellitus gestacional; 3 — Correlagdo entre a autorrelato de cor branca e a presenca de
diabetes mellitus gestacional e; 4 — Realizagdo de pré-natal adequado, que exerceu extrema
importancia na reducdo de desfechos negativos, como 0bito neonatal e Apgar <5, entre as gestantes
com diabetes mellitus gestacional.

Permitir identificar complicagdes precoces que podem afetar a satide e o desenvolvimento do
recém-nascido; Auxiliar na implementacdo de medidas preventivas e de intervengdes precoces para
reduzir os riscos de morbidade e mortalidade neonatal; Contribuir para a melhoria da qualidade da
assisténcia pré-natal e do acompanhamento da gestante, visando a reducdo de desfechos adversos;
Possibilitar a elaborag@o de estratégias de satide publica direcionadas para a prevencdo e controle de
condicdes associadas a desfechos negativos na gestacdo e; Promover a conscientizagdo sobre a
importancia do cuidado pré-natal adequado e da gestdo de condi¢cdes de satide materna, como o
diabetes mellitus gestacional, para a satde da mae e do bebé¢, sdo os motivos para a avaliagdo dos
desfechos neonatais adversos de extrema importincia para a saide materna e infantil (Marano et al.,
2024).

Segundo Nayak et al. (2022), o governo de Gujarat, na India, oferece tratamento para diabetes
por meio de clinicas de doengas ndo transmissiveis. As instalagdes de diagnostico estdo disponiveis
nos centros de saide comunitarios e a gestdo ¢ realizada pelo departamento geral de medicina interna
nos hospitais distritais. No entanto, faltam instalagdes e prestadores de cuidados de saude qualificados

para o tratamento da diabetes gestacional.

~
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Estas instalagdes privadas sdo demasiado caras para as comunidades de baixos ¢ médios
rendimentos. O governo indiano introduziu um programa para a saude reprodutiva, materna, neonatal,
infantil e do adolescente em fevereiro de 2013 para melhorar, a saide das criangas e mulheres em idade
reprodutiva para alcangar os objetivos de desenvolvimento do milénio, bem como a atuais objetivos
de desenvolvimento sustentavel (Nayak et al., 2022).

Em Fichman (2023) encontramos que os principais resultados de sua pesquisa sobre a
influéncia das escolhas alimentares na prevengao do diabetes gestacional e da hipertensao gestacional
sdo que ¢ importante a orientagdo nutricional como forma preventiva, bem como algumas
recomendacdes nutricionais especificas como evitar doces, adigdo de agucar, consumo adequado de
sodio, exposi¢do solar para vitamina D, consumo de peixes ricos em 0mega 3 e alimentos fontes de
calcio e potassio para o controle da pressao arterial. Além disso, tem a observacao de que a elevagao
da pressdo arterial sistolica ¢ um fator de risco significativo, tanto para complicagdes em portadores
de diabetes mellitus quanto para a mortalidade materno-fetal na gravidez, e que a obesidade abdominal,
comum em pacientes com Sindrome do Ovario Policistico, esta relacionada a secrecdo de hormonios
e citocinas que podem afetar a capacidade reprodutiva da mulher, destacando a importancia das
escolhas alimentares na satide durante a gestagao.

Esses resultados ressaltam a relevancia da orientagdo nutricional personalizada e adequada para
prevenir complicagdes relacionadas ao diabetes gestacional e a hipertensdo gestacional durante a
gravidez. A orientagdo nutricional pode ser uma forma eficaz de prevenir complicagdes durante a
gravidez por diversos motivos.

Fichman (2023) evidencia em sua pesquisa que a orientacdo nutricional permite identificar
fatores de risco, como obesidade, que estdo associados ao desenvolvimento de diabetes gestacional e
hipertensdo gestacional, possibilitando intervengdes preventivas. Também evidencia que as
recomendacdes nutricionais especificas visam garantir a ingestdo adequada de nutrientes essenciais
para a saude materna e fetal, contribuindo para o controle do diabetes gestacional e da hipertensao
gestacional.

Salienta-se que a orienta¢do nutricional desempenha um papel fundamental na prevengado de
complicacdes durante a gravidez, fornecendo suporte para a promogao da saide materna e fetal por
meio de uma alimentag¢ao adequada e personalizada.

A autora ainda alerta que a avaliagcdo do estado nutricional das gestantes no inicio do pré-natal
permite identificar deficiéncias nutricionais e excessos que podem impactar a saide durante a gestagao,
possibilitando interven¢des precoces. Essa orientagdo nutricional proporciona as gestantes

informacdes sobre escolhas alimentares saudaveis, incentivando mudangas de habitos e promovendo
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uma dieta equilibrada, o que pode prevenir complicagdes relacionadas a gestagdo. O aconselhamento
dietético individualizado, com multiplas consultas com nutricionistas, permite um acompanhamento
mais proximo e adaptado as necessidades de cada gestante, favorecendo a adesdo e eficacia das
orientagoes.

Motuhifonua et al. (2023) explica que mio-inositol ¢ um composto que pertence ao grupo dos
inositois, que sdo uma classe de compostos organicos encontrados em alimentos como cereais,
legumes, nozes, entre outros. O mio-inositol ¢ um isdmero do inositol e desempenha um papel
importante em varias fungdes biologicas do corpo. Foi demonstrado que o mio-inositol tem efeitos
benéficos na sensibilidade a insulina e pode desempenhar um papel no tratamento de condigdes como
resisténcia a insulina, sindrome dos ovarios policisticos e transtorno disférico pré-menstrual.

Além disso, seu potencial uso na gravidez tem sido investigado, principalmente na prevengao
do diabetes gestacional. O mio-inositol atua como um segundo mensageiro nas células e esta envolvido
em varias vias metabodlicas. Seu efeito na sensibilidade a insulina, fun¢do ovulatéria, qualidade
oocitaria e outros aspectos relacionados a saude reprodutiva e metabdlica tem sido estudado
(Motuhifonua et al., 2023).

No contexto do diabetes gestacional, o uso de suplementos de mio-inositol durante a gravidez
tem sido investigado como uma possivel intervengao para prevenir esta condi¢do. Os autores da revisao
sobre a suplementag¢do dietética pré-natal com mio-inositol para prevenir o diabetes gestacional
destacam a importancia de mais pesquisas para obter evidéncias mais fortes para apoiar o uso de mio-
inositol na preven¢do do diabetes gestacional. (Motuhifonua ef al., 2023).

Para Santos et al. (2020), a prevaléncia de diabetes mellitus gestacional na populacao estudada
foi de 5,4%. Os fatores preditivos identificados para o diabetes gestacional na populagdo estudada
foram a idade materna e o excesso de peso. Além disso, gestantes com 35 anos ou mais, gestantes com
excesso de peso e gestantes com 3 ou mais gestagdes tiveram maior probabilidade de desenvolver
diabetes gestacional. O estudo foi descritivo, transversal e retrospectivo, realizado com gestantes
atendidas nas unidades basicas de saude do municipio em 2016. Foram coletadas varidveis maternas
dos prontudrios, e a hiperglicemia na gestagdo foi identificada através do teste oral de tolerancia a
glicose de 75g. As gestantes foram separadas em dois grupos: com e sem diabetes gestacional. Além
disso, a analise de regressao multivariada indicou que o excesso de peso e a idade igual ou superior a
35 anos foram varidveis independentes associadas ao diabetes gestacional.

Os resultados da comparag@o entre probioticos e placebo na glicose plasmatica OGTT de 2
horas indicam que os probioticos podem fazer pouca ou nenhuma diferenga nos resultados do teste de

tolerancia oral a glicose de duas horas em comparagdo com o placebo. A diferenca média foi de -0,07
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mmol/L, com um intervalo de confianca de -0,27 a 0,13. Este resultado foi baseado em 4 estudos que
envolveram 1110 mulheres, com baixa heterogeneidade (I*> = 0%) (Davidson ef al., 2021).

A revisdo no estudo acima abordou os efeitos dos suplementos probidticos usados isoladamente
ou em combinag¢do com intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas na prevengdo do diabetes
gestacional. A colaboragdo Cochrane e a John Wiley & Sons, Ltd. contribuem para a disseminacao de
informacgdes sobre saude baseadas em evidéncias de varias maneiras. Ambas as entidades trabalham
juntas para garantir que as revisoes sistematicas da Cochrane sejam amplamente divulgadas e
utilizadas por profissionais de saude, pesquisadores, formuladores de politicas e pacientes em todo o
mundo. Essa colaboragdo desempenha um papel fundamental na disseminacdo de informagdes
confiaveis e baseadas em evidéncias para melhorar a satide e o bem-estar das pessoas (Davidson et al.,
2021).

Para Griffith et al. (2020), nenhuma intervencdo para prevenir o DMG em 11 revisdes
sistematicas apresentou beneficios ou danos claros. Uma combinagdo de exercicio e dieta,
suplementagdo com mio-inositol, suplementacdo com vitamina D e metformina foram possiveis
beneficios na reducdo do risco de DMG, mas sdo necessdrias mais evidéncias de alta qualidade. A
suplementagdo de 4cidos graxos Omega-3 e a triagem universal para disfun¢do tireoidiana nao
alteraram o risco de DMG.

Rehder et al. (2021) conclui que a hiperglicemia persistente entre 6 e 12 semanas pds-parto esta
associada a idade materna acima de 35 anos, IMC nas faixas de sobrepeso e obesidade grau 1 antes da
gestagdo e diagndstico de DG no primeiro trimestre da gravidez. O ganho excessivo de peso durante a
gravidez nao foi associado a HP.

Ja em Nascimento et al. (2020), destaca como aspecto limitador da pesquisa o restrito nimero
de pesquisas cientificas com a utilizacdo da metformina em gestantes obesas ndo diabéticas e no
método dos diferentes estudos a auséncia de informagdes sobre o que estava sendo utilizado, tanto por
parte do examinador quanto pelo examinado (duplo-cego). O ponto forte foram as pesquisas em
laboratorio que focalizam o equilibrio das sinalizagdes genéticas que controlam a gliconeogénese o
que vem a elucidar e somar a uma nova perspectiva a reducdo de peso na gestante obesa e prevengao
ao DMG. Desta forma, o estudo sugere que o uso da metformina ndo seja apenas para prevengao e
intercorréncias do DMG, mas também com uma investigagao estritamente cuidadosa para possibilitar
seu uso em gravidas obesas nao diabéticas.

Um melhor enfoque no controle nutricional adequado, além do controle glicémico e da pressao
arterial durante o pré-natal, pode modificar a composi¢ao corporal do recém-nascido e expd-lo menos

aos riscos futuros de obesidade ¢ de doencas cronicas nao transmissiveis. Futuros estudos sdo
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necessarios para esclarecimentos sobre a repercussdo em longo prazo do excesso de adiposidade
neonatal. Outros fatores, como aleitamento materno, alimentagdo complementar, microbioma,
exposicao a xenobidticos, atividades que promovam o desenvolvimento infantil adequado, entre
outros, podem influenciar esse desfecho e merecem ser incluidos no estudo de coorte (Nehab ef al.,
2020).

Nas consideragdes do estudo de Kahveci e Ekinci (2022, p. 86)

outro fator de risco critico para DM pos-parto ¢ uma elevagdo Nivel de HbAlc no terceiro
trimestre de gravidez. O uso de insulina para controle glicémico durante a gravidez também
tem sido considerado um fator de risco para DM2 em o periodo pos-parto. Em nosso estudo,
considerando o aumento do IMC e alta taxa de uso de insulina no grupo 2, sentimos que esses
pacientes tém maior probabilidade de desenvolver diabetes no futuro e que devem ser
acompanhados de perto no periodo pos-parto.

Consideracdes de Nunes et al. (2020) ddo conta de que o ponto forte desta pesquisa foi a
utilizacdo dos mesmos pacientes para avaliar critérios diferentes. Assim, os resultados foram
elaborados na mesma populacdo amostral, reduzindo o viés das diferencas entre os grupos. Caso
contrario, limitou-se a uma amostra restrita, mesmo sabendo que poderia ser inferido para outras
populagdes. O critério I de um TOTG de 2h 75g aumentou a prevaléncia de DMG, mas os pacientes
diagnosticados apenas por esse critério, que ndo eram mais diagnosticados pelo critério II, ndo
apresentaram nenhum desfecho. Portanto, pacientes diagnosticadas pelo critério I, mas ndo pelo
critério II, durante a gestacdo, poderiam receber intervengdes desnecessarias. Esses pacientes seriam
submetidos a dietas desnecessarias ou utilizariam hipoglicemiantes. Os resultados verificados nos
pacientes pelo critério I foram os mesmos do critério II, no que diz respeito a ideia de que o critério 11
poderia continuar a ser escolhido como protocolo de rastreio do DMG.

Em Pedrini et al. (2020), a pesquisa mostra a influéncia do estado nutricional materno no DM
sobre as condigdes neonatais do nascimento até a primeira hora de vida. Nesse contexto, DM [ materno
foi associado a IG inferior e necessidade de internacdo em UTIN, principalmente por disturbio
respiratorio. Além disso, mades com sobrepeso ou obesidade tiveram filhos com maior peso de
nascimento e maior incidéncia de complica¢des neonatais, reanimacao cardiorrespiratoria € admissao
em UTIN por prematuridade. Nesse sentido, reitera-se a necessidade de controle metabodlico e
nutricional na gestacdo com diagnodstico de DM devido a ocorréncia de possiveis consequéncias
negativas no neonato.

Para Espinoza (2021), em geral, a obesidade em todo o mundo ¢ um importante fator
predisponente, e sabe-se que os seus efeitos negativos na gravidez sio elevados. E importante, para

além do recrutamento precoce, educar as mulheres antes da sua concepc¢ao, e durante ela, de forma que
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um bom estilo de vida, uma alimentacdo saudavel, entre outros, conferem neste caso um fator de
protecao contra a DG. Para Hoshihara ¢ Mendonga (2022), o diabetes gestacional pode ter impactos
significativos na satde da gestante e do feto durante a gravidez. Portanto, ¢ essencial um
acompanhamento médico adequado durante a gravidez para monitorar e controlar a diabetes
gestacional, a fim de reduzir os riscos para a gestante e o feto.

No estudo elaborado por Silveira ef al. (2021), as principais conclusdes sobre ganho de peso
gestacional e peso ao nascer em mulheres com diabetes gestacional dos estudos LINDA-Brasil (2014-
2017) sao que as mulheres tinham IMC pré-gestacional mais elevado e eram frequentemente obesas
em comparacdo com a coorte EBDG, que as mulheres desta coorte contemporanea tiveram menor
ganho de peso durante a gravidez. Ademais, Silveira et al. (2021) apresentaram que no estudo EBDG
(1991-1995), as mulheres tiveram maior ganho de peso gestacional em comparacgao a coorte LINDA-
Brasil e, as taxas de recém-nascidos pequenos para a idade gestacional (PIG) foram maiores na coorte
EBDG. Estas descobertas destacam a importancia de monitorar o ganho de peso gestacional em
mulheres com diabetes gestacional para otimizar os resultados do peso ao nascer e a saide materna.

Infere-se do estudo em questao analises realizadas de forma descritiva, possibilitando observar,
contar, descrever e classificar os dados, com o intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o
tema explorado na revisdo. E importante ressaltar que esse tipo de diabetes pode ocorrer com qualquer

mulher e nem sempre hé presenca de sinais e sintomas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

As medidas de prevencao, diagnostico e controle do Diabetes Gestacional apresentadas nesta
revisdo integrativa apontam para a necessidade de um maior conhecimento sobre o tema, suas causas
e consequéncias.

O Pré-natal ¢ o periodo em que se faz o diagndstico desta patologia. Para que o diagndstico
seja feito de forma adequada e o tratamento otimizado, faz-se necessario que os profissionais da
Estratégia Satide da Familia — ESF que assistem as gestantes realizem o diagndstico o mais cedo
possivel, preferencialmente na primeira consulta de pré-natal, de modo a alertar para a necessidade de
rastreamento e tratamento das complicagdes cronicas do DM em mulheres que desconheciam o
diagnostico.

Politicas publicas de conscientizacdo da populagdo relacionadas a prevengdo do Diabetes
Gestacional, assim como a ampliacdo do acesso ao pré-natal e o provimento de educagdo continuada
para os profissionais de salide que atendem as gestantes tornam-se importantes aliados no

enfrentamento desta patologia, cada vez mais frequente.
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