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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma preocupacgao crescente em saude publica devido ao aumento
continuode afetados e as graves consequéncias, como mortes prematuras, decorrentes da
falta de controle glicEmico adequado. A falta de conscientizacdo sobre os sintomas do
diabetes agrava ainda mais suagestdo. Este estudo aborda a classificagdo do DM, incluindo o
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), que afeta gestantes e pode predispor ao
desenvolvimento de diabetes tipo Il pds-parto. Durante a gravidez, mudangas hormonais
afetam a sensibilidade a insulina, influenciando os niveis glicémicos. No Brasil, a prevaléncia
do DMG varia de 2,4% a 7,2% das gestacdes. Globalmente, estima-se que 424,9 milhdes de
pessoas vivam com DM, contribuindo significativamente para a mortalidade. A prevencao
primdria emerge como estratégia fundamental para controlar a doenga. Objetivo Geral: Este
estudo tem como objetivo analisar os desafios enfrentados pelos pacientes com Diabetes
Mellitus, especialmente no contexto do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), e avaliar a
importancia das atividades fisicas no tratamento da doenca. A revisdo bibliografica realizada
visa fornecer umacompreensao abrangente desses aspectos, destacando a necessidade de
interven¢des multidisciplinares e medidas preventivas eficazes. Metodologia: Este estudo
realizou uma revisdo literdria descritiva e qualitativa, utilizando as plataformas SciELO,
BIREME e periddicos CAPES. As palavras-chave utilizadas foram: Diabetes Mellitus,
Desequilibrios Metabdlicos, Atividades Fisicas, Conscientizacdo, Intervencbes e
Multidisciplinares. Foram priorizados artigos cientificos dos ultimos dez anos, disponiveis
integralmente em qualquer idioma, mas informagdes relevantes anteriores a 2010 foram
incluidas. A selegao dos artigos foi criteriosa, com andlise dos resumos e posterior avaliagao
doconteudo para garantir a relevancia para o estudo. Ao todo, 15 estudos foram selecionados
para compor a revisdo, sem identificacdo da populacdo amostral devido a natureza
bibliografica do estudo.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; saude publica; conscientizagdo; gestantes; e prevencgao.
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MAIN CHALLENGES FACED BY PREGNANT WOMEN WITH
GESTATIONAL DIABETES MELLITUS

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a growing public health concern due to the continuous increase in
affected individuals and the serious consequences, such as premature deaths, resulting from
inadequate glycemic control. Lack of awareness of diabetes symptoms further exacerbates its
management. This study addresses the classification of DM, including Gestational Diabetes
Mellitus (GDM), which affectspregnant women and may predispose them to develop type Il
diabetes postpartum. During pregnancy, hormonal changes affect insulin sensitivity,
influencing glycemic levels. In Brazil, the prevalence of GDMranges from 2.4% to 7.2% of
pregnancies. Globally, an estimated 424.9 million people live with DM, significantly
contributing to mortality rates. Primary prevention emerges as a fundamental strategy to
control the disease. Objective: This study aims to analyze the challenges faced by patients
with Diabetes Mellitus, especially in the context of Gestational Diabetes Mellitus (GDM), and
evaluate the importance of physical activities in disease treatment. The conducted literature
review aims to provide a comprehensive understanding of these aspects, emphasizing the
need for multidisciplinary interventions and effective preventive measures. Methodology: This
study conducted a descriptive andqualitative literature review using the SciELO, BIREME, and
CAPES journal platforms. The keywords used were: Diabetes Mellitus, Metabolic Imbalances,
Physical Activities, Awareness, Interventions, andMultidisciplinary. Scientific articles from the
last ten years, available in full text in any language, were prioritized, but relevant information
before 2010 was also included. The article selection process involved careful analysis of
abstracts and subsequent evaluation of content to ensure relevance to the

study. In total, 23 studies were selected for the review, without identifying the study
population due tothe bibliographic nature of the study.

Keywords: Diabetes Mellitus; public health; awareness; pregnant women; and prevention.
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INTRODUGCAO

Atualmente, o Diabetes Mellitus (DM) representa uma das principais
preocupacdes da saude publica, devido ao aumento continuo do nimero de pessoas
afetadas e as consequéncias graves, incluindo mortes prematuras, associadas a falta
de controle da glicemia. A auséncia de conscientizacdo, bem como a de
conhecimentos sobre os sintomas do diabetes prejudica ainda mais o tratamento e o
controle adequado da doenca. Essa situacdo demanda uma abordagem proativa e
abrangente para enfrentar os desafios que o diabetes apresenta a saude publica
(Santos et al., 2003; Enumo et al., 2003).

O Diabetes Mellitus (DM) é caracterizado por niveis elevados de glicose no
sangue devido a disfuncdes na producéo ou funcao da insulina (Azevedo et al., 2021,
Castro et al., 2021). Este desequilibrio metabdlico ndo apenas afeta a regulacdo do
acucar no sangue, mas também pode resultar em complica¢cées como dificuldades na
coagulacéo, ocasido em que interferira na cicatrizacdo devido a alteracdo direta no
processo de hemostasia (Castro et al., 2021).

De acordo com um estudo conduzido pela Federacao Internacional de Diabetes
em 2017, estima-se que cerca de 424,9 milhdes de pessoas em todo o0 mundo vivam
com Diabetes Mellitus (DM), com aproximadamente 12,5 milhdes apenas no Brasil.
Esses numeros refletem ndo apenas a magnitude da doenca, mas também sua
impactante contribuicdo para a mortalidade global.

A Diabetes Mellitus (DM) é responsavel por cerca de 10,7% de todas as mortes
no mundo, representando 30,7 mortes a cada 100 mil habitantes no Brasil (Golbert et
al., 2019). No Brasil, a prevaléncia do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) varia de
2,4% a 7,2% das gestacdes, podendo alcancar até 17,8% em diferentes populacdes
e métodos de diagnostico, conforme indicado por Reginatto et al., (2016).

Conforme abordado por Silveira et al. (2019) e alinhado aos parametros
estabelecidos pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), o Diabetes Mellitus (DM)
€ categorizada em trés tipos distintos: Diabetes Tipo |, caracterizada pela dependéncia
de insulina; Diabetes Tipo II, que ndo necessita de insulina para tratamento; e

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) sendo reconhecido no decurso da gestagéo.

O DMG durante a gravidez, pode ser justificado devido o organismo feminino
passar por uma seérie de transformacdes, incluindo flutua¢cdes hormonais significativas

gue afetam a sensibilidade a insulina. Essa reducéo pode ser atribuida a presenca de
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horménios diabetogénicos, como progesterona, cortisol e prolactina, além dos
horménios lactogénicos placentarios. Os niveis de glicose em jejum costumam
diminuir durante a gestacdo, enquanto os valores apés as refeicbes tendem a
aumentar, especialmente quando ndo ha um aumento adequado na producdo de
insulina (Fernandes et al., 2020; Nascimento J. et al., 2014; Reis et al., 2019).

Essa classificagdo de diabetes é comum em gestantes, sendo seus sintomas
presentes no inicio ou ao longo da gestacao, os quais geralmente desaparecem apos
o parto. E recomendado o monitoramento dos niveis de glicose em jejum a partir da
242 semana de gravidez. Sendo importante continuar o acompanhamento ap6s o
parto, pois mulheres com niveis elevados de glicose durante a gestacdo tém maior
predisposicao ao desenvolvimento de diabetes tipo Il (Cavalcanti et al., 2018; Oliveira
et al., 2016; Massa et al., 2015).

Diante desse cenario, a implementacdo de programas de prevenc¢do primaria
surge como uma estratégia fundamental, a qual demonstra impacto positivo na
qualidade de vida das gestantes que passam por desafios, bem como reforca a
importancia das medidas preventivas no manejo e controle da doenca (Azambuja et
al., 2023).

METODOLOGIA

O estudo foi conduzido através de uma revisdo literatura, descritiva e
qualitativa, utilizando o método de busca por referéncias nas plataformas virtuais
SciELO, BIREME e periédicos CAPES. A busca foi conduzida utilizando-se os
descritores do DeCS (Descritores em Ciéncia da Saude): Diabetes Mellitus; saude
publica; conscientizacdo; gestantes; e prevencdo. A pesquisa foi realizada com o
objetivo de abordar os desafios enfrentados pelos pacientes e a importancia das
atividades fisicas como auxilio no tratamento da doenca.

Para a selecdo dos artigos, foram adotados critérios de inclusdo que
priorizaram trabalhos cientificos, preferencialmente, dos ultimos dez anos, disponiveis
integralmente, em qualquer idioma. Ressalta-se além disso que, algumas informacdes
relevantes de estudos anteriores a 2010 foram incluidas para enriquecer a

analise,azo em que, estivessem alinhadas com o objetivo do estudo.

Com base nas evidéncias cientificas mencionadas, a sele¢cdo dos artigos

cientificos foi desempenhado de maneira criteriosa. Inicialmente, os resumos foram
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submetidos a uma analise minuciosa, levando em consideragéo a pertinéncia com a
tematica do estudo, a fim de determinar sua viabilidade de incluséo.

Em seguida, apés uma avaliacdo dos fundamentos tedricos e dos objetivos
abordados, realizou-se uma leitura exploratéria e critica do conteudo dos artigos
selecionados. Esse processo permitiu uma compreensao aprofundada e uma analise
cuidadosa das ideias e dados apresentados, contribuindo significativamente para a

robustez dno estiido

) ) dos critérios, foram selecionados 23 est or a
revisio, _Diabetes de uma revisédo bibliogréfica, ndo hou ) ou
eXposi( Gestacional 10 amostral, em conformidade com as Sellgcgrotingac()jsos 5 da
Resolu Comissdo Nacional de Etica em Pes ) do

Conselho Nacional de Saude. Dessa forma, ndo se faz necesséuiia u uvanayau pelo
Comité de Etica e\Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

Foram inicialmente localizados 565 artigos relacionados a tematica. A primeira
etapa de selecdo foi realizada por meio da leitura dos titulos e resumos, visando
excluir os que ndo estavam diretamente alinhados com o objetivo proposto. Dessas
analises, identificou-se que 514 artigos abordavam temas divergentes, os quais foram

excluidos do escopo deste estudo.

Apdés uma andlise mais detalhada dos 51 artigos selecionados para esta
revisao, foi observado que 15 deles se destacaram ao discutir os principais desafios
enfretados por gestantes com diabetes mellitus gestacional.

As etapas citadas foram descritas na figura a seguir:3

REFINAMENTO:

Recorte temporal
dos ultimos 05
anos; e

Artigo Completo e
Gratuito.

1al of Implantology and Health Sciences
51 artigos na base s, Issue 8 (2024), Page 2472-2486.



Principais desafios enfretados por gestantes comdiabetes mellitus gestacional
Beatriz de Lourdes dos Santos Turati' et. al

EXCLUSAO:

09 artigos néo
selecionados ao
tema.

Fonte: autores.

DISCUSSAO

1. DIABETES MELLITUS GESTACIONAL (DMG)

O diabetes mellitus gestacional (DMG) representa um desafio significativo de
saude publica, caracterizado pela intolerancia a glicose devido a insuficiéncia de
producao de insulina pela mée, resultando em hiperglicemia. A incidéncia no Brasil
varia de 2,4% a 7,2% das gestacdes, podendo atingir até 17,8% globalmente,
dependendo da populacao e dos critérios diagnosticos utilizados (REGINATTO et al.,
2016).

Durante a gestacdo, ocorre uma resisténcia a insulina, exacerbada pelas
mudancas nos mecanismos de controle glicémico devido ao consumo de glicose pelo
feto. Hormbnios como o lactogénio placentario, cortisol e prolactina, aumentados
durante a gestacdo, diminuem a eficacia da insulina nos seus receptores. Em
gestantes com capacidade de producédo de insulina no limite, esse mecanismo pode
nao ser suficiente, levando ao desenvolvimento do DMG (OPAS, 2016).

O diagnodstico de diabetes mellitus gestacional (DMG) é confirmado em
determinadas condi¢des especificas. Primeiramente, se a glicemia em jejum estiver

entre 92 mg/dL e 125 mg/dL. Além disso, durante o teste oral de tolerancia a glicose

(TOTG) com 75¢q, realizado entre 24 e 28 semanas de gestacdo, o diagnéstico é
confirmado se pelo menos um dos seguintes valores for alcangcado: 92 mg/dL no
jejum, 180 mg/dL na primeira hora, ou 153 mg/dL na segunda hora (METZGER et.
al., 2010).

2. PRINCIPAIS DESAFIOS NO TRATAMENTO ENFRENTADOS POR
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GESTANTES DIAGNOSTICADAS COM DIABETES MELLITUS

a) Insulinoterapia

A insulina deve ser introduzida quando o controle dietético e 0s exercicios
fisicos ndo resultam em um controle metabodlico adequado. Em 2013, visandoavancar
em direcdo a um consenso para o diagnostico do Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG), a OMS revogou sua antiga recomendacédo de 1999 e adotou oscritérios
propostos pela International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups
(IADPSG) (FEMINA et. al., 2019).

Por outro lado, o crescimento fetal desproporcional, caracterizado pelo
desenvolvimento excessivo da circunferéncia abdominal do feto, € comum em filhos
de maes diabéticas. Este parametro € particularmente sensivel a insulina e é
influenciado pelos picos de glicemia pés-prandial. Assim, a circunferéncia abdominal
fetal serve como critério para a introducdo de insulina. A identificacdo desse
crescimento anormal é feita por meio de ultrassonografia entre 29 e 33 semanas de
gestacdo. Recomenda-se a prescricdo de insulina para gestantes que apresentem
uma circunferéncia abdominal fetal maior que o percentil 75 no inicio do terceiro
trimestre (BONOMO et al., 2004).

b) Hipoglicimiantes Orais

A glibenclamida e a metformina sdo amplamente utilizadas no tratamento do
diabetes gestacional, mas ambas atravessam a placenta e podem interagir com o
feto. Apesar de ndo haver evidéncias de que causem teratogenicidade, essas drogas
nao sao aprovadas pelo FDA e pela ANVISA para uso durante a gestacdo. Mesmo
assim, sdo consideradas seguras e eficazes, com eficacia comparavel a insulina. No
entanto, é essencial considerar a taxa de falha dessas medicacdes, possiveis efeitos
epigenéticos a longo prazo e a maior adeséao e custo-beneficio dos agentes orais em
relacédo a insulina (HOFF et al., 2015).

A metformina € um hipoglicemiante oral que reduz a producéo de glicose pelo
figado e melhora a sensibilidade a insulina. Seu uso durante o segundo e terceiro
trimestres de gestacao é geralmente seguro a curto prazo e eficaz para a maioria das

mulheres. No entanto, cerca de um terco das mulheres que utilizam metformina
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necessitam complementar o tratamento com insulina para atingir os niveis glicémicos
desejados (DURNWALD, et. al.,2020).

A (gliburida, que estimula a secrecdo de insulina pelas células beta
pancreaticas, é a sulfonilureia preferida para gestantes devido a sua minima
transferéncia placentaria. A propor¢cao média da concentracao de glibenclamida entre
o corddo umbilical e o sangue materno no parto é de 0,62 a 0,70. O medicamento
deve ser cuidadosamente balanceado com refeicbes para evitar hipoglicemia
materna. A dose inicial comum € de 2,5 a5 mg umavez ao dia, podendoser aumentada
até 20 mg/dia conforme necessario. Mulheres com gestacgdo Unica, glicemia em jejum
abaixo de 140 mg/dL e entre 11 e 33 semanas de gestacdo sdo candidatas ao uso
de gliburida (DURNWALD, 2020; ALMEIDA et al., 2016).

Comparando a metformina e a gliburida no tratamento do diabetes
gestacional, ambas atravessam a placenta, mas a metformina atinge niveis mais
elevados no feto. Nenhuma das duas esta associada a um aumento de defeitos
congénitos, mas os efeitos a longo prazo sao desconhecidos. A metformina pode
causar gosto metalico na boca, anorexia, nauseas, desconforto abdominal e diarreia,

enquanto a gliburida pode causar hipoglicemia materna (DURNWALD, et. al., 2020).

c) Papel das atividades fisicas

A atividade fisica pode ser benéfica para gestantes com diabetes gestacional
ao ajudar a manter os niveis glicémicos normais, especialmente durante a fase
avancada da gravidez. No entanto, 0 excesso de peso pode diminuir esses
beneficios. Segundo Dye et al., 2004, o qualinvestigava relacao entre atividade fisica
e prevencado de diabetes gestacional, encontraram uma associacdo significativa
apenas apés ajuste para o indice de Massa Corporal (IMC), com um odds ratio

(Razao de chances) e 1,9 para redugéao do risco da doenca. Os autores destacaram

gue o IMC elevado, especialmente acima de 33 kg/m?, aumenta o risco de diabetes
gestacional.

Em gestantes com diabetes gestacional que mantiveram atividade fisica
regular ao longo da gestacéo, observou-se uma tendéncia a um trabalho de parto
mais precoce em comparagcado com aquelas que interromperam a atividade no

segundo semestre, (Jovanik Person, 1990; Perterson et al., 1990).

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 8 (2024), Page 2472-2486.



Principais desafios enfretados por gestantes comdiabetes mellitus gestacional
Beatriz de Lourdes dos Santos Turati' et. al

Para gestantes ja diagnosticadas com diabetes mellitus e sob controle,
Jovanik-Peterson e Peterson estabeleceram que a dieta e a atividade fisica podem
ajudar a manter os niveis glicémicos normais. Embora ainda haja controvérsias,
evidéncias na literatura indicam que a dieta e a atividade fisica adequadas podem
ser eficazes na gestdo do diabetes durante a gravidez. E essencial monitorar
cuidadosamente os exercicios fisicos para esse grupo especifico de gestantes
(Jovanik Person, 1990; Perterson et al., 1990).

E recomendavel que, apos aprovacdo em avaliagdo médica, as mulheres
gravidas pratiquem exercicios fisicos, evitando aqueles que possam causar traumas.
Embora traumas diretos ao feto sejam raros, a prevencdo é essencial. A prética de
exercicios deve ser interrompida imediatamente em casos de sintomas como dores
abdominais, sangramento vaginal, célicas, tonturas, nauseas, vomitos, palpitacoes e
alteracdes visuais. As doencas absolutas proibem completamente a préatica de
exercicios durante a gravidez, enquanto as doencas relativas exigem restricdes
dependendo do grau da doenca, (LIMA, 2005; OLIVEIRA et al., 2005)

E recomendado evitar exercicios que demandem alto equilibrio, alto
desempenho, altitudes elevadas e que possam resultar em traumas ou acidentes
durante esta fase. Consulte sempre um profissional de salude para orientacdes
personalizadas e seguras em relacdo a pratica de exercicios durante a gestacao.
(LIMA, 2005; OLIVEIRA et al., 2005).

Estudos provam que estratégias voltadas para a mudanca de estilo de vida,
como seguir uma dieta saudavel e se exercitar regularmente, reduzem a incidéncia
de Diabetes Mellitus (DM) ao controlar fatores como obesidade, hipertenséo arterial,
niveis de lipidios no sangue e falta de atividade fisica. Além de ajudar a prevenir o
desenvolvimento de Diabetes Mellitus (DM), essas medidas também podem prevenir
doencas cardiovasculares (Meireles et al., 2013).

Segundo Confef et al., (2010) diversos estudos cientificos respaldam a

conexdo benéfica entre exercicio fisico e bem-estar. Bem como, pesquisas

corroboram essa ideia, mostrando que a falta de saude esta amplamente ligada a
falta de atividade fisica.

A adesdo as terapias ndo medicamentosas desempenha um papel
fundamental no controle do Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2). Exercicios aerébicos
melhoram tanto a frequéncia cardiaca quanto o controle glicémico, enquanto uma

alimentacdo balanceada estabiliza os niveis de glicose, diminuindo a dependéncia
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de medicamentos. Isso enfatiza a necessidade de uma abordagem ampla na
promocao da saude, com prioridade para medidas ndo medicamentosas, como a
adesdao a atividade fisica, no manejo da diabetes (Santos Al. et al., 2020).

A pratica regular de exercicios pode resultar em beneficios semelhantes para
o controle do peso, a saude cardiovascular e a resisténcia fisica tanto em pessoas
sem diabetes quanto em pessoas diagnosticadas com a doencga (Safran et al., 2002;
Mckeag et al.,, 2002; Camp et al., 2002). Adotar habitos saudaveis, incluindo
exercicios regulares e uma dieta personalizada, é eficaz na reducdo de riscos a
saude e melhora a qualidade de vida de quem enfrenta Doencas Crdnicas N&o
Transmissiveis (DCNTs) (Malachias et al., 2016).

Praticar exercicios regularmente em quantidade adequada gera resultados
mais positivos. O exercicio aerébico, como corrida ou natacao, ajuda a diminuir os
niveis de HbA1C e a aumentar a sensibilidade a insulina. Além disso, os exercicios
de resisténcia, como musculag¢ado, também trazem beneficios. Combinar ambos o0s
tipos de exercicio pode ser a abordagem mais eficaz (Zanuso et al., 2010).

A capacidade de adaptacao ao treinamento varia entre as pessoas e nao pode
ser acelerada além das capacidades individuais. E essencial considerar as
diferencas individuais ao prescrever exercicios. A pratica regular de atividade fisica
€ crucial para ganhos cardiorrespiratérios, musculares e mentais, pois interromper o
treinamento pode resultar em perdas significativas. Mesmo um nivel minimo de
treinamento é necessario para evitar atrofia muscular, perda de forca e resisténcia.
O corpo também pode perder flexibilidade rapidamente quando o treinamento é
interrompido (Wilmore et al., 2001; Costill et al., 2001).

Segundo um estudo comparativo conduzido por Rickheim et al., (2002), a
educacdo em grupo para pacientes, utilizando a mesma abordagem que a educacgao
individual (através de consultas com nutricionistas, enfermeiras ou outros
educadores), alcangou resultados semelhantes na melhoria do controle metabalico.

Diversas investigacdes indicam que a pratica adequada de atividade fisica

contribui positivamente para a saude, incluindo a diminuicdo da mortalidade, a
reducdo da incidéncia de diabetes, a estabilizacdo dos niveis de presséo arterial, a
prevencéo da osteoporose e a melhoria dos sintomas da osteoartrite (Guedes et al.,
2008; Rocha et al., 2008; Souza et al., 2008).

CONSIDERACOES FINAIS
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Diante do exposto, torna-se evidente a gravidade do Diabetes Mellitus (DM)
como uma das principais preocupa¢fes em saude publica. O crescente nimero de
afetados e as graves consequéncias, como mortes prematuras, ressaltam a urgéncia
de acbes proativas e abrangentes para enfrentar esse desafio. A falta de
conscientizacdo sobre os sintomas do diabetes exacerba ainda mais sua gestao,
tornando essencial a implementacao de estratégias educativas.

E fundamental os profissionais de saude conhecer os principais desafios para
a gestante com DMG considerando seus potenciais impactos na saude materna e fetal
para formularem estrategias de enfrentamento. O monitoramento glicémico e o
acompanhamento pds-parto sdo essenciais para prevenir complica¢des a longoprazo,
como o desenvolvimento de diabetes tipo Il. A alta prevaléncia do DM e do DMG, tanto
globalmente quanto no Brasil, destaca a necessidade urgente de programas de
prevencao primaria. Essas iniciativas tém o potencial de ndo apenas reduzir o 6nus
da doenca, mas também melhorar significativamente a qualidade de vida dos
afetados.

Portanto, a implementacdo de medidas preventivas, aliada a esforcos
educativos continuos e a uma abordagem multidisciplinar, é fundamental para
enfrentar o desafio crescente do DM e do DMG, garantindo um futuro mais saudavel

para as geracfes atuais e futuras.
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