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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma doenca crénica caracterizada por uma sensibilidade
ao aclcar que se desenvolve ou aparece pela primeira vez durante a gravidez. Com base na
literatura, este trabalho teve como objetivo descrever as caracteristicas fisiopatolégicas do DMG,
apresentar os fatores de risco associados e descrever métodos de diagndstico e tratamento. Este
estudo trata-se de uma revisdao sistematica da literatura qualitativa, artigos selecionados em
lingua portuguesa e pesquisados entre 2011 a 2024 em bases de dados institucionais como
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), MEDLINE, LILACS e nas bibliotecas eletronicas Scielo, PubMed
e GOOGLE Academic. Além do banco de dados BDNEF. Estudos demonstraram que o DMG est3
relacionado ao grau de intolerancia a glicose que é detectado ou comeca durante a gravidez. Esta
explicagdo se aplica quando o tratamento é baseado em dieta ou terapia com insulina. E
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importante enfatizar que as mulheres gravidas devem continuar a ser monitoradas durante a
gravidez porque estas condi¢des podem persistir apds a gravidez. E importante saber que devido
as diferentes alteragdes no corpo da mulher durante a gravidez, é necessario um maior cuidado
com as gestantes com DMG, que é orientado por uma equipe multidisciplinar para promover a
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saude da mae e incluir outras formas de tratamento.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, Diabetes gestacional, Diabetes e gravidez.

COMPLICATIONS AN MANAGEMENT OF GESTATIONAL
DIABETES

ABSTRACT

Gestational diabetes mellitus (GDM) is a chronic disease characterized by a sensitivity to
sugar that develops or appears for the first time during pregnancy. Based on the
literature, this work aimed to describe the pathophysiological characteristics of GDM,
present the associated risk factors and describe diagnostic and treatment methods. This
study is a systematic review of qualitative literature, articles selected in Portuguese and
researched between 2011 and 2024 in institutional databases such as Virtual Health
Library (BVS), MEDLINE, LILACS and in the electronic libraries Scielo, PubMed and
GOOGLE Academic. In addition to the BDNEF database. Studies have shown that GDM is
related to the degree of glucose intolerance that is detected or begins during pregnancy.
This explanation applies when treatment is based on diet or insulin therapy. It is
important to emphasize that pregnant women should continue to be monitored
throughout pregnancy because these conditions may persist after pregnancy. It is
important to know that due to the different changes in a woman's body during
pregnancy, greater care is needed for pregnant women with GDM, which is guided by a
multidisciplinary team to promote the mother's health and include other forms of
treatment. baby
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INTRODUCAO

Segundo Batista (2021), o diabetes mellitus gestacional (DMG) é considerado um
problema de saude publica por ser uma doencga caracterizada pela perda de peso

corporal mais evidente durante a gravidez.

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma doenga causada por graus
anormais de intolerdncia a glicose no inicio ou diagndstico durante a gravidez,
geralmente no terceiro trimestre. As condi¢des da gravidez sdao muitos fatores que
geram o aparecimento do diabetes, pois a insulina e os carboidratos sdo alterados para

um melhor aproveitamento do agucar pelo feto (Sabino et al., 2017).

O DMG é um dos problemas que podem afetar as gestantes. Segundo Junior e
Colaboradores (2016), este é um problema comum durante a gravidez, e alguns
sintomas de intolerancia a glicose aparecem pela primeira vez durante a gravidez. A
fisiopatologia desta doenca é semelhante a do diabetes tipo 2, que esta relacionada a

resisténcia a insulina e a diminuicdo da funcdo das células beta pancredticas.

O objetivo deste artigo é coletar informagdes sobre as caracteristicas e analisar
as complicacOes associadas a diabetes gestacional e discutir estratégias eficazes de

manejo para otimizar a saude materno-fetal.

METODOLOGIA

O método de pesquisa deste artigo é a pesquisa analitica descritiva exploratéria,
utilizando como método a revisdo integrada da literatura (RIL). O principal objetivo do
RIL é coletar, sintetizar e analisar os resultados de pesquisas cientificas previamente
publicadas sobre um tema especifico, a fim de integrar a informacdo existente e
fornecer uma sintese critica e sistematica do conhecimento acumulado. Combina
diferentes estratégias de pesquisa e estudo com o objetivo de identificar e avaliar a
gualidade e consisténcia das evidéncias existentes, bem como permitir a comparacdo e

integracdo dos resultados (Marconi; Lakatos, 2009).

Quanto a coleta de dados, esta foi realizada por meio das seguintes bases de
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dados: Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Biblioteca Eletrénica Cientifica Online
(SCIELO), PubMed e Literatura em Ciéncias da Saude da América Latina e do Caribe
(LILACS). Para obter informacdo relevante sobre este tema foram consultados diferentes

tipos de publicagdes, incluindo artigos cientificos, estudos e revistas.

Para realizar essa busca, foram utilizados os seguintes descritores: "diabetes
mellitus” "diabetes gestacional" e "gravidez". Esses termos foram combinados
utilizando o operador booleano "AND" para refinar a pesquisa, resultando na seguinte
estratégia de busca: "Diabetes Mellitus” AND "Diabetes Gestacional" AND "Gravidez".
Essa abordagem permitiu a identificacdo de publicacdes que abordam diretamente
estudos anteriores e revisdes sistematicas sobre temas relacionados com abordagem
integrada no cuidado paliativo em pacientes com neoplasias avang¢ada: promovendo o
conforto e a qualidade de vida foram analisados para identificar referéncias relevantes.
Isso pode fornecer informacgdes sobre o que foi estudado e quais lacunas permanecem

na literatura.

No que diz respeito aos critérios de elegibilidade, selecionou-se: artigos originais,
de revisdo sistemadtica, de revisdo integrativa ou relato de casos, desde que
disponibilizados gratuitamente, publicados com um recorte temporal de (2007 a 2024),
sem critérios para local e lingua de publica¢do. Dos critérios de inelegibilidade, excluiu-
se as publicacdes ndo cientificas, as publicacdes cientificas que possuiam textos

incompletos, resumos, monografias, dissertacoes e teses.

A etapa de sele¢cdo consistiu em: formular os critérios de elegibilidade e
inelegibilidade, posteriormente partiu-se para busca das publicagdes por meio dos
bancos de dados utilizando os descritores e operador booleano por meio dessa busca

foram encontrados os estudos que irdo compor os resultados dessa pesquisa.

RESULTADOS

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2015), a disglicemia é atualmente a
alteracdo metabdlica mais comum durante a gravidez, sendo o diabetes gestacional o
mais comum, definido como alteracdes na glicemia de alguns sintomas observados pela

primeira vez durante a gravidez. Nas ultimas décadas, o risco de gravidez entre mulheres
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com diabetes aumentou.

Segundo Souza e Ferreira (2021), o diabetes mellitus gestacional (DG) é
caracterizado por niveis de diabetes que se iniciam ou sdo detectados durante a
gravidez. Esta explicacdo se aplica quando o tratamento é baseado em dieta ou terapia
com insulina. Esta condicdo pode ou nao persistir apds a gravidez. Contudo, é
importante notar que esta definicdo nao exclui o facto de a deficiéncia de glicose nao

ter sido detectada antes da gravidez.

Souza e Ferreira (2021) enfatizam ainda que a patologia do diabetes gestacional
é classificada de acordo com a intolerancia a glicose. O diabetes pode ocorrer na
primeira gestacao e traz riscos, além da morte do bebé, podendo levar a complicagdes
gue persistem apds a gestacdo. nascimento Portanto, os hormonios anti-insulina
placentdrios atuam para manter a saude do feto, equilibrando os niveis de agucar no
sangue quando as mulheres gravidas desenvolvem resisténcia a insulina durante a
gravidez. O DMG é diagnosticado entre 24 e 28 semanas de gravidez ou durante o
primeiro trimestre. Essas alteracdes sdo causadas pela quebra dos carboidratos, que sdo

carboidratos ou moléculas de carboidratos que causam o aumento do agucar no sangue.

No segundo trimestre da gravidez é realizado um teste de tolerancia a glicose.
No entanto, atualmente é recomendado o rastreio precoce do DMG na primeira
consulta da gestante para identificar casos anteriores de DMG que ndo podem ser

considerados DMG.

Segundo Ferreira (2018), as gestantes com DMG ficam muito ansiosas e com
medo. E papel dos profissionais de saude orientar, explicar e promover um ambiente
seguro. Isso ajuda os pacientes a saberem que ndo estdo sozinhos e que sdo confiaveis.
Uma equipe multidisciplinar esta pronta para oferecer suporte e ajudar seu filho a
nascer saudavel e feliz. Envolve a colaboracdo ndo soé de especialistas, mas também de
médicos, enfermeiros, equipas de saude familiar e envolvimento familiar, tudo em prol

da saude materno-infantil.

CONSIDERACOES FINAIS

Devido as inumeras alteragGes no corpo da mulher durante a gravidez, as
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gestantes com diabetes mellitus gestacional (DMG) necessitam de mais cuidados sob a
orientacdo de uma equipe multidisciplinar que deve incluir uma variedade de
tratamentos para melhorar a salude da mde e do bebé. Em relacdo ao diabetes
gestacional, devem ser tomadas medidas adequadas individualmente, monitorando os
niveis de aclcar no sangue, que é um fator de risco para todas as mulheres gravidas,
para ajudar as mulheres grdvidas a terem uma gravidez saudavel e prevenir a
hiperglicemia. Nessa funcdo, os biofarmacéuticos participardo de uma equipe
multidisciplinar de saude responsavel pelos exames familiares e laboratoriais e pela
analise glicémica. O rastreio da DMG deve ser feito em todas as mulheres, ndo apenas
nas gravidas e nas pessoas em risco. O diagndstico precoce permite que as gestantes
conhecam melhor o tratamento e os riscos dessa doenca, conhecimento importante

para uma gravidez segura.

Por fim, apds o diagndstico de diabetes gestacional, os métodos de tratamento
mais comuns sao dieta sem adicdo de aglcar e exercicios moderados a moderados. O
diabetes pode precisar ser tratado em casos graves em que o nivel de aglcar no sangue

estd mais alto do que deveria.
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