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RESUMO
O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenca cronica de alta prevaléncia global, associada a complicagdes
microvasculares severas, entre as quais se destaca a Retinopatia Diabética (RD). Esta condicao afeta
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aproximadamente um ter¢o dos individuos com DM, sendo uma das principais causas de cegueira
evitavel no mundo. O presente estudo realizou uma revisao de literatura sobre a relacao entre DM e
RD, analisando artigos publicados entre 2014 e 2024 nas bases PubMed, SciELO, LILACS e MedLine.
Os resultados indicam que a hiperglicemia persistente ¢ o principal fator etioldogico da RD, cuja
progressao esta diretamente relacionada ao controle glicémico inadequado. As manifestagdes clinicas
variam desde formas nao proliferativas até proliferativas, podendo evoluir para edema macular e
cegueira. O diagnostico precoce, por meio de exames oftalmologicos e retinografia, associado ao
manejo adequado com fotocoagulagao a laser e controle metabolico rigoroso, ¢ fundamental para evitar
complicacdes graves. Conclui-se que o rastreamento sistematico € o acompanhamento continuo sio
estratégias indispensaveis para reduzir a morbidade e preservar a qualidade de vida dos pacientes
diabéticos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Retinopatia Diabética. Hiperglicemia. Prevencdo. Rastreamento.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease with high global prevalence, associated with severe
microvascular complications, among which Diabetic Retinopathy (DR) stands out. This condition
affects approximately one-third of individuals with DM and is one of the leading causes of preventable
blindness worldwide. The present study conducted a literature review on the relationship between DM
and DR, analyzing articles published between 2014 and 2024 in the PubMed, SciELO, LILACS, and
MedLine databases. The results indicate that persistent hyperglycemia is the main etiological factor
for DR, whose progression is directly related to inadequate glycemic control. Clinical manifestations
range from non-proliferative to proliferative forms, potentially progressing to macular edema and
blindness. Early diagnosis through ophthalmological exams and retinography, combined with
appropriate management including laser photocoagulation and strict metabolic control, is essential to
prevent severe complications. It is concluded that systematic screening and continuous follow-up are
indispensable strategies to reduce morbidity and preserve the quality of life of diabetic patients.

Keywords: Diabetes Mellitus. Diabetic Retinopathy. Hyperglycemia. Prevention. Screening.

RESUMEN

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad cronica de alta prevalencia global, asociada a
complicaciones microvasculares graves, entre las que destaca la Retinopatia Diabética (RD). Esta
condicion afecta aproximadamente a un tercio de los individuos con DM, siendo una de las principales
causas de ceguera evitable en el mundo. El presente estudio realiz6 una revision de la literatura sobre
la relacion entre DM y RD, analizando articulos publicados entre 2014 y 2024 en las bases PubMed,
SciELO, LILACS y MedLine. Los resultados indican que la hiperglucemia persistente es el principal
factor etiologico de la RD, cuya progresion esta directamente relacionada con un control glucémico
inadecuado. Las manifestaciones clinicas varian desde formas no proliferativas hasta proliferativas,
pudiendo evolucionar hacia edema macular y ceguera. El diagndstico precoz, mediante exdmenes
oftalmologicos y retinografia, junto con un manejo adecuado que incluya fotocoagulacion laser y
control metabdlico riguroso, es fundamental para evitar complicaciones graves. Se concluye que el
cribado sistematico y el seguimiento continuo son estrategias indispensables para reducir la morbilidad
y preservar la calidad de vida de los pacientes diabéticos.

Palabras clave: Diabetes Mellitus. Retinopatia Diabética. Hiperglucemia. Prevencion. Deteccion.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) ¢ uma condigdo caracterizada pela hiperglicemia
diagnosticada durante a gestacdo, geralmente ap6s a 24* semana, em mulheres sem historico prévio
de diabetes. Essa condigdo pode resultar em complicacdes significativas tanto para a mae quanto para
o bebé, incluindo parto prematuro, pré-eclampsia e risco aumentado de desenvolvimento de diabetes
tipo 2 na mae. Para o recém-nascido, o DMG pode levar a problemas de crescimento fetal, como a
macrosomia, além de predispor o bebé ao desenvolvimento de doencas metabolicas na infancia (Ye
et al., 2022; Moon & Jang, 2022).

O desenvolvimento do DMG esta intimamente relacionado a resisténcia a insulina, um
fendmeno exacerbado por alteracdes hormonais durante a gestagdo. Hormonios placentérios, como o
estrogénio, a progesterona ¢ o lactogénio placentdrio humano, antagonizam a a¢do da insulina,
aumentando a resisténcia a insulina e, consequentemente, a necessidade de produgao desse hormonio
para manter os niveis de glicose sob controle. Quando o pancreas ndo consegue suprir essa demanda,
ocorre a hiperglicemia. Além disso, fatores de risco como obesidade, historico familiar de diabetes
tipo 2 e idade materna avangada sdo comumente associados ao desenvolvimento do DMG (Sweeting
et al., 2022; Plows et al., 2018).

A prevencdo e o manejo do DMG envolvem intervencdes no estilo de vida, como dietas
balanceadas e praticas regulares de atividade fisica, que podem melhorar a sensibilidade a insulina e
controlar os niveis glicémicos. Essas abordagens tém demonstrado eficdcia na redugdo das
complicacdes associadas ao DMG e na diminui¢do do risco de progressdo para diabetes tipo 2 em
longo prazo (Rasmussen et al., 2020). Caso ndo tratado adequadamente, o DMG pode resultar em
complicagdes para a mae, como hipertensdo gestacional e pré-eclampsia, além de aumentar o risco de
diabetes tipo 2 posteriormente. Para o bebé, o risco de macrossomia e complicagdes neonatais também
¢ elevado (Ye et al., 2022; Moon & Jang, 2022).

O controle rigoroso dos niveis de glicose, por meio de monitoramento constante, ajustes na
dieta e, em alguns casos, uso de medicamentos, ¢ fundamental para a gestdio do DMG. A adogdo de
estratégias terapéuticas adequadas pode melhorar os resultados para a mae e o bebé. Além disso, o
acompanhamento pos-parto ¢ crucial para monitorar a saide da mae, uma vez que mulheres com
historico de DMG tém maior risco de desenvolver diabetes tipo 2 futuramente (Szmuilowicz et al.,
2019; Champion et al., 2022).

Este estudo tem como objetivo principal analisar as principais alteracdes causadas pelo
diabetes mellitus gestacional no organismo materno, com énfase nas manifestacdes dermatoldgicas
associadas e na importancia do reconhecimento precoce dessas alteragdes. A compreensdo das
implicacdes fisiologicas e metabdlicas do DMG ¢ crucial, pois permite um manejo mais eficaz da
condic¢do, especialmente no que tange ao cuidado da saude da gestante e do bebé. Nesse sentido, o
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trabalho buscara, de forma especifica, descrever as caracteristicas clinicas e epidemiologicas do
diabetes mellitus gestacional, identificar e explicar as principais alteragdes fisioldgicas e metabdlicas
que ocorrem no corpo materno devido ao DMG, e discutir as manifestacdes dermatologicas mais
frequentes relacionadas a condicao, destacando suas particularidades clinicas. Além disso, serdao
avaliados o impacto dessas alteragdes na qualidade de vida e satde da gestante diabética, e a relevancia
do reconhecimento precoce das manifestacdes dermatologicas para o diagnostico oportuno do diabetes
gestacional. Finalmente, o trabalho apresentara estratégias preventivas e terapéuticas para o manejo

das manifestacdes dermatologicas em gestantes com diabetes mellitus gestacional.

2 METODOLOGIA

O presente estudo se trata de uma revisao de narrativa. A busca foi iniciada com a defini¢do
dos descritores e escolha e consulta das plataformas de pesquisa. Foi realizada pesquisa na base on-
line PUBMED no periodo de janeiro a marco de 2025. Foram utilizados os seguintes descritores:
“Diabetes mellitus gestacional”; “alteragdes do organismo materno” e “dermatoldgicas” com o
operador Booleano “AND”, sendo estes obtidos por meio da plataforma Decs/MeSH descritores em
satide. Conduziu-se a analise dos dados de maneira padronizada, com base nos seguintes critérios de
inclusdo: recorte temporal de Janeiro de 2015 a Fevereiro de 2025; idioma inglés e portugués e texto
completo disponivel. Como critério de exclusdo utilizado a auséncia dos descritores no titulo dos
trabalhos.

Os artigos foram selecionados a partir da analise de dois avaliadores, em que os estudos foram
mapeados de forma independente, discutindo os resultados e atualizando continuamente o formulério
de grafico de dados de forma elaborando um processo iterativo. Foram avaliados sequencialmente os
titulos, e posteriormente resumos de todas as publicacdes identificadas pelas buscas por artigos
potencialmente relevantes. As divergéncias em relagdo a sele¢do de artigos e extracdo de dados por
consenso ¢ discussao com um terceiro avaliador, se necessario. Ademais, foram incluidos trabalhos
sendo realizadas pesquisas manuais de periodicos, com base em busca de citagdes, € buscas por

literaturas cinzentas.

3 RESULTADOS

A busca resultou em 29.013 publicagdes, das quais apenas 10 publicacdes atenderam aos
objetivos propostos no trabalho a partir da aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao, bem como
a partir da leitura dos titulos e resumos. Foi definido a restricdo temporal de 10 anos (2015 a 2025)
sendo encontrados 17.038 artigos. Com o critério de inclusdo foram utilizados lingua portuguesa e
inglesa, resultando em 15.098. Apenas trabalhos disponiveis na integra (FREE FULL TEXT) foram
selecionados, resultando em 897. Com a aplicagdo do critério de exclusdo resultaram em 463 artigos

Investigacio Cientifica na Satide: Da Teoria a Pratica — 2* Edicao
DIABETES MELLITUS GESTACIONAL: ABORDAGEM DAS PRINCIPAIS ALTERA COES NO CORPO MATERNO, COM
ENFOOUE EM MANIFESTACOES DERMATOLOGICAS



\\

Dentre os artigos selecionados, foi realizada a conferéncia de duplicidade de trabalhos,
resultando em 461, com apenas 1 duplicagdo. O critério de analise seguinte compreendeu a leitura dos
titulos no formato duplo cego com dois avaliadores, em que os materiais selecionados foram somente
os aprovados duplamente, resultando em 85 trabalhos. Em sequéncia, foi feita a leitura dos resumos

pelos mesmos avaliadores resultando em 10 trabalhos.

4 DISCUSSAO

O diabetes mellitus gestacional ¢ definido como hiperglicemia detectada pela primeira vez
durante a gravidez, podendo desaparecer apos a gestacao ou progredir para diabetes mellitus tipo 2
(Moon & Jang, 2022). A doenga tende a ser assintomatica, sendo necessario o uso de critérios para o
diagnostico, sendo os mais conhecidos os da International Association of Diabetes and Pregnancy
Study Groups (IADPSG) e os da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Em ambos os critérios, ¢
realizado o teste de tolerancia oral a glicose (TTOG), que deve ser feito entre a 24* e a 28" semana de
gestacdo. Os resultados do IADPSG sdo: glicemia de jejum igual ou superior a 92 mg/dL, glicemia
apos 1 hora igual ou superior a 180 mg/dL e glicemia ap6s 2 horas igual ou superior a 153 mg/dL,
enquanto na OMS, os numeros alteram para: glicemia em jejum igual ou superior a 126 mg/dL (7,0
mmol/L), glicemia plasmaética igual ou superior a 200 mg/dL (11,1 mmol/L) duas horas apos ingerir
75 g de glicose, glicemia plasmatica aleatoria igual ou superior a 200 mg/dL (11,1 mmol/L) e presenca
de sintomas de diabetes (Sweeting et al., 2022).

Dentre os fatores que podem contribuir para o aparecimento e aumento de casos de diabetes
gestacional, observamos IMC elevado, ganho acentuado de peso durante a gestacdo, dietas ricas em
alimentos industrializados e ultraprocessados, deficiéncias de micronutrientes, idade materna
avangada, polimorfismos genéticos, historico familiar e pessoal de resisténcia a insulina e diabetes
(Plows et al., 2018), sindrome do ovério policistico (SOP), pré-eclampsia, exposi¢cdo prolongada ao
estresse psicologico ambiental, o uso de medicamentos antidepressivos e psicotropicos, tabagismo,
ma higiene do sono, numero de gestagdes e partos, fatores que mostram relagdo com o aparecimento
da doenga, pois contribuem principalmente para o aumento da glicemia (Alejandro et al., 2020).

Acredita-se que a diabetes gestacional seja resultante da perda da capacidade das células 3 de
exercerem suas func¢des, como armazenar e secretar insulina em resposta a carga de glicose, em um
contexto de resisténcia critica a insulina durante a gravidez. Portanto, tanto o comprometimento das
células B quanto a resisténcia a insulina sdo necessarios para o desenvolvimento da doenga. O aumento
dessa resisténcia se d4 pelo aumento de hormonios locais e placentérios, que ocorre com a progressao
da gestagdo. Além dessa mudanca, o corpo materno se torna mais suscetivel a depressdo pré-natal

(Plows et al., 2018).
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A hiperglicemia e a redugdo do HDL-colesterol contribuem para o estresse metabolico e a
inflamagdo cronica (Alejandro et al., 2020), além de promoverem o aumento no numero de
aminodcidos e 4cidos graxos no sangue materno, fornecendo nutrientes excessivos ao feto através da
placenta (Moon & Jang, 2022). Esse aumento da glicemia pode danificar as células endoteliais,
facilitando o desenvolvimento de uma disfun¢do vascular associada a hipertensao (Alejandro et al.,
2020).

As gestantes com diabetes mellitus gestacional (DMG) apresentam comumente alteragdes
dermatologicas que podem ser indicativas de complicagdes associadas ao descontrole glicémico. Entre
as manifestacdes mais frequentes, destacam-se as infecgdes fingicas, como a candidiase cutanea, que
ocorre especialmente em areas corporais Umidas, como a regido genital e axilas. Além disso,
condi¢des como a dermatopatia gestacional, que resulta em prurido e erupcdes cutaneas com
caracteristicas inflamatdérias também sdo frequentes. A acantose nigricans, caracterizada pelo
escurecimento e espessamento da pele nas dobras, também pode surgir, especialmente em gestantes
com resisténcia a insulina, refletindo a disfun¢do metabodlica associada ao DMG. Essas condigdes nao
apenas afetam a autoestima da gestante, mas também podem ser sinais de complicagdes metabdlicas
mais graves. (Sweeting et al., 2022; Plows et al., 2018)

A acantose nigricans ¢ uma das manifestacdes dermatologicas mais evidentes em gestantes
com diabetes gestacional, especialmente em mulheres com controle glicémico inadequado. Essa
condi¢do se manifesta por areas de hiperpigmentagao e espessamento da pele, geralmente nas axilas,
pescogo e regido inguinal. A sua presenca ¢ um marcador de resisténcia a insulina e um indicador de
risco para o desenvolvimento futuro de Diabetes Mellitus tipo 2. Além disso, gestantes com DMG
podem experienciar erupcdes cutaneas, como a erupgao polimorfa da gravidez, que se caracteriza por
lesdes vesiculosas e pruriginosas. Embora essas condigdoes sejam em grande parte benignas, o
desconforto e as complicagdes que podem decorrer delas tornam crucial o acompanhamento médico
adequado. (Szmuilowicz et al., 2019; Moon & Jang, 2022)

As condicdes dermatologicas associadas ao diabetes gestacional podem afetar
substancialmente a qualidade de vida das gestantes, tanto no aspecto fisico quanto psicolégico. O
prurido intenso e a dor causados por lesdes cutaneas, como a dermatopatia gestacional, podem gerar
grande desconforto, prejudicando o bem-estar geral da mulher. A acantose nigricans, por sua vez,
pode afetar a autoestima das gestantes, especialmente por ser uma condigdo visivel e associada a uma
percep¢ao negativa de saude. Esses sintomas podem aumentar os niveis de estresse e ansiedade,
impactando a satde mental das mulheres afetadas. Além disso, a constante necessidade de
monitoramento dos niveis glicémicos e a ado¢do de um estilo de vida restrito podem contribuir para
um aumento da sobrecarga emocional, afetando ainda mais a satide geral das gestantes. (Juan & Yang,
2020; Rasmussen et al., 2020)
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O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ¢ uma condigdo clinica comum na gestagdo, com
impacto significativo tanto para a mae quanto para o feto. Entre os aspectos menos explorados, mas
clinicamente relevantes, destacam-se as manifestacdes dermatoldgicas associadas ao disturbio
glicémico. O reconhecimento precoce dessas alteragdes cutaneas pode funcionar como um sinal de
alerta para o diagnostico oportuno do DMG, possibilitando uma intervengdo precoce e reducao de
complicagdes.

As manifestagcdes dermatologicas mais frequentemente associadas ao DMG incluem infecgdes
fingicas (como candidiase), infec¢cdes bacterianas (impetigo e foliculite), prurido generalizado, e
alteracdes cutaneas como acantose nigricans. Essas alteracdes resultam, em grande parte, da
hiperglicemia materna, que compromete a integridade imunoldgica e a fungao de barreira da pele.

Nesse contexto, a atencdo dos profissionais de saude — especialmente ginecologistas,
dermatologistas e enfermeiros obstétricos — as queixas dermatoldgicas pode contribuir para o rastreio
de alteracdes metabolicas durante o pré-natal. A presenca de lesdes sugestivas, associada a fatores de
risco para DMG (como sobrepeso, historico familiar ou idade avancgada), deve motivar investigagao
complementar com testes de glicemia.

No que diz respeito a0 manejo, estratégias preventivas incluem o controle rigoroso da glicemia,
educacao sobre cuidados com a pele, uso de roupas leves e respirdveis, além da higiene adequada para
evitar infec¢des. J& o tratamento das manifestagdes dermatologicas deve ser individualizado,
priorizando a seguranga gestacional. Em geral, sdo utilizados antiflingicos e antibidticos topicos
seguros para gestantes, logdes calmantes, além da hidratacdo cutdnea com produtos hipoalergénicos.
O acompanhamento conjunto com endocrinologistas e dermatologistas pode ser necessario em casos
mais severos.

Portanto, reconhecer € manejar precocemente as manifestagoes dermatologicas em gestantes
com DMG nao apenas melhora a qualidade de vida materna, mas também contribui para o controle

metabolico e reducdo de desfechos adversos perinatais.

5 CONCLUSAO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) representa uma condi¢do de grande relevancia na saide
materno-fetal, exigindo aten¢do especial quanto as suas manifestagdes clinicas e implicagdes
metabolicas. O presente estudo permitiu identificar que o DMG estd associado a alteragdes
fisiologicas e metabolicas expressivas no organismo materno, desencadeadas principalmente pela
resisténcia a insulina. Além disso, observou-se que as manifestacdes dermatologicas sdo um aspecto
relevante da doenga, podendo servir como um indicativo precoce da condi¢do e contribuir para um
diagndstico oportuno.

A presenca de alteracdes cutaneas, como acantose nigricans, prurido gestacional e dermatoses
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especificas, demonstra a complexidade do impacto do DMG sobre a satde da gestante. Essas
manifestagdes afetam ndo apenas a pele, mas também podem comprometer a qualidade de vida das
mulheres, refor¢ando a necessidade de um acompanhamento multiprofissional que integre
endocrinologistas, obstetras e dermatologistas.

O estudo também ressalta a importancia da capacitagdo dos profissionais da saude,
especialmente clinicos gerais, para o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas do DMG. Como
a maioria dos diagnosticos iniciais sdo realizados por esses profissionais, torna-se essencial que
estejam atentos as manifestacdes cutaneas como possiveis indicativos da doenca. Além disso, a
educagdo em saude das gestantes deve ser incentivada, visando a prevenc¢do e ao manejo adequado da
condigao.

Apesar dos achados relevantes, o estudo apresenta algumas limitagdes, como a escassez de
estudos especificos sobre a relacdo entre DMG e manifestacdes dermatologicas, evidenciando a
necessidade de pesquisas mais aprofundadas na area. A compreensao mais detalhada desses aspectos
pode contribuir para um melhor manejo clinico e, consequentemente, para a melhoria dos desfechos
materno-fetais.

Dessa forma, conclui-se que a abordagem das alteragdes dermatologicas no DMG ¢ essencial
para um diagndstico precoce e intervencao adequada, minimizando os riscos para a gestante e o bebé.
O aprimoramento das estratégias de monitoramento e tratamento contribuird para um melhor

prognostico, reduzindo as complicagdes associadas a essa condigdo metabdlica na gestagao.
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