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RESUMO

INTRODUCAO: O diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma condi¢do de hiperglicemia na
gestacdo, com riscos para mae e feto. Sua histéria evoluiu ao longo do tempo, destacando
complicacdes como macrossomia fetal e cesarea. METODO:Este estudo é uma revisdo integrativa
realizada em novembro de 2024, com pesquisa na PubMed utilizando os descritores "Gestacional
Diabetes" AND "Fetal Macrossomia" e "Gestacional Diabetes" AND "Birth Complications". Foram
selecionados 6 artigos publicados entre 2020 e 2024, além da Diretriz Oficial da Sociedade
Brasileira de Diabetes (2023). Os dados foram analisados e apresentados em categorias
tematicas, abordando fatores de risco, impactos e abordagens de prevencdo e controle.
RESULTADOS: O estudo investigou a relacdo entre diabetes gestacional (DMG) e macrossomia
fetal, identificando fatores de risco e estratégias para a previsdo e manejo da condicdo. Os
resultados revelaram que a hiperglicemia materna, especialmente quando ndo controlada, esta
fortemente associada ao aumento do risco de macrossomia fetal. A andlise mostrou que
gestantes com DMG apresentam maior incidéncia de bebés com peso ao nascer superior a 4000
g, 0 que aumenta as complicagOes obstétricas, como cesareas e distocias de ombro. O controle
glicémico rigoroso foi destacado como essencial para a redugao desses riscos. Além disso, o
estudo encontrou que o ultrassom e biomarcadores especificos, como CLUL1 e VCAN, podem
melhorar a previsdao da macrossomia em gestantes com DMG. O monitoramento continuo da
glicemia, especialmente no terceiro trimestre, foi apontado como uma estratégia importante
para prevenir complicagdes neonatais e melhorar os desfechos perinatais, como hipoglicemia e
disturbios respiratérios em recém-nascidos. CONCLUSAO: O diabetes mellitus gestacional (DMG)
€ um desafio obstétrico, com risco de macrossomia fetal e complica¢Oes. Estratégias de controle
glicémico, diagndstico precoce e cuidados integrados melhoram os desfechos materno-
neonatais.
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The Relationship Between Gestational Diabetes and Fetal
Macrosomia: Obstetric and Pediatric Consequences

ABSTRACT

INTRODUCTION: Gestational diabetes mellitus (GDM) is a condition of hyperglycemia during
pregnancy, with risks for the mother and fetus. Its history has evolved over time, highlighting
complications such as fetal macrosomia and cesarean section. METHOD: This study is an
integrative review carried out in November 2024, with a search in PubMed using the
descriptors "Gestacional Diabetes" AND "Fetal Macrossomia" and "Gestacional Diabetes" AND
"Birth Complications". Six articles published between 2020 and 2024 were selected, in
addition to the Official Guideline of the Brazilian Diabetes Society (2023). The data were
analyzed and presented in thematic categories, addressing risk factors, impacts, and
prevention and control approaches. RESULTS: The study investigated the relationship
between gestational diabetes (GDM) and fetal macrosomia, identifying risk factors and
strategies for predicting and managing the condition. The results revealed that maternal
hyperglycemia, especially when uncontrolled, is strongly associated with an increased risk of
fetal macrosomia. The analysis showed that pregnant women with GDM have a higher
incidence of babies with birth weights greater than 4000 g, which increases obstetric
complications, such as cesarean sections and shoulder dystocia. Strict glycemic control was
highlighted as essential to reduce these risks. In addition, the study found that ultrasound and
specific biomarkers, such as CLUL1 and VCAN, can improve the prediction of macrosomia in
pregnant women with GDM. Continuous monitoring of glycemia, especially in the third
trimester, was highlighted as an important strategy to prevent neonatal complications and
improve perinatal outcomes, such as hypoglycemia and respiratory disorders in newborns.
CONCLUSION: Gestational diabetes mellitus (GDM) is an obstetric challenge, with a risk of fetal
macrosomia and complications. Glycemic control strategies, early diagnosis and integrated
care improve maternal and neonatal outcomes.

Keywords: Gestational diabetes; Fetal macrosomia; Obstetric complications; Neonatal
impacts
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma condicdo de hiperglicemia que
surge durante a gestagdo e afeta um numero significativo de mulheres em todo o
mundo. Com consequéncias potencialmente sérias tanto para a mae quanto para o feto,
o DMG tem sido alvo de estudos e protocolos médicos que visam reduzir os riscos
associados, como hipertensao, prematuridade e, especialmente, macrossomia fetal. A
historia do DMG remonta ao século XIX, com registros iniciais na Alemanha e, ao longo
dos anos, sua definicdo e critérios diagndsticos evoluiram, sobretudo com as

contribuicées de O'Sullivan e Mahan em 1964, que formalizaram a condigdo.

O aumento global da obesidade e das taxas de diabetes tipo 2 tém contribuido
para a elevagao dos casos de DMG, agravando o impacto dessa condi¢do nos desfechos
obstétricos. A pesquisa Hyperglycaemia and Adverse Pregnancy Outcome (HAPQ), de
2008, demonstrou a relagao entre a hiperglicemia materna e complica¢gbes perinatais
significativas, como cesareas e internagdes neonatais. Com base nesses achados,
diversas adapta¢des nos critérios diagndsticos foram implementadas ao longo do
tempo, refletindo a necessidade de ajustes diante do avango no conhecimento sobre os

riscos maternos e fetais.

Um dos principais riscos associados ao DMG é a macrossomia fetal, definida pelo
peso fetal superior ao percentil 90 ou acima de 4000 g. Essa condi¢do pode resultar em
complicacdes obstétricas, como a necessidade de cesariana, e em problemas neonatais,
como hipoglicemia e dificuldade respiratéria. Assim, a identificacdo precoce do DMG e
o monitoramento da glicemia durante a gravidez sdo essenciais para prevenir a

macrossomia e otimizar o desfecho materno-fetal.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura realizada no periodo de
novembro de 2024, por meio de pesquisas na base de dados: PubMed. Foram utilizados
os descritores: “Gestacional Diabetes” AND “Fetal Macrossomia” e esta busca foram
encontrados 181 artigos, posteriormente submetidos aos critérios de selecdo. Além

disso, também foram utilizados os descritores “Gestacional Diabetes” AND “Birth
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Complications”, desta buscar foram encontrados 6 artigos, posteriormente submetidos

aos critérios de selegao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos sem restricées de idioma, publicados no
periodo de 2020 a 2024, que abordaram as tematicas propostas por esta pesquisa,
disponibilizados na integra e gratuitos. Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, disponibilizados na forma de resumo, que nao abordavam diretamente a

proposta estudada e que ndo atendiam aos demais critérios de selecao.

Ap0s os critérios de sele¢dao restaram 6 artigos que foram submetidos a leitura
minuciosa para a coleta de dados. Além disso, também foram utilizados os documentos
“Rastreamento e diagndstico da hiperglicemia na gestacdo”, “Planejamento, metas e
monitorizacdo do diabetes durante a gestacdo” e “Tratamento farmacolégico do
diabetes na gestacdo”, ambos presentes na Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2023). Os resultados foram apresentados de forma descritiva, divididos em
categorias tematicas abordando: Introdugdo ao Diabetes Gestacional e a Macrossomia
Fetal; Fisiopatologia; Fatores de risco; Impactos Obstétricos da Macrossomia Fetal
Associada ao Diabetes Gestacional; Consequéncias Neonatais e Pedidtricas da
Macrossomia Fetal, Abordagens Obstétricas para a Prevencdo e Controle da
Macrossomia em Gestantes com Diabetes; Avangos no Diagndstico e Tratamento do

Diabetes Gestacional e Macrossomia

RESULTADOS E DISCUSSAO

1. Introdugao ao Diabetes Gestacional e a Macrossomia Fetal

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma condicdo crénica comum durante
a gravidez que afeta milhdes de mulheres no mundo, apresentando complicagdes tanto
para a mae quanto para o feto. Descrita pela primeira vez por Bennewitz em 1824 na
Alemanha, a diabetes gestacional foi associada a altas taxas de mortalidade perinatal
em relatos subsequentes no Reino Unido e Estados Unidos. Em 1909, Williams propds o
primeiro critério diagndstico para essa condicdo nos EUA, sugerindo limites para

“glicosuria transitdria na gravidez” (Sweeting et al., 2022).

Foi apenas em 1964, no entanto, que O’Sullivan e Mahan formalizaram a

definicdo do DMG como hiperglicemia detectada pela primeira vez durante a gestagao.
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Com o aumento global da obesidade, o nimero de diagndsticos de DMG cresceu,
elevando os riscos de complicagdes como hipertensdo induzida pela gravidez,

macrossomia e hipoglicemia neonatal (Ye et al., 2021).

Em 2008, o estudo Hyperglycaemia and Adverse Pregnancy Outcome (HAPO)
investigou uma ampla coorte multinacional e associou a hiperglicemia materna ao
aumento do risco de parto prematuro, cesarea, bebés grandes para a idade gestacional,
internacdes neonatais e complicacdes como hipoglicemia neonatal e
hiperbilirrubinemia. Estudos posteriores confirmaram que o DMG também esta

associado a outras complicagdes obstétricas (Ye et al., 2021).

Os critérios diagndsticos para DMG comecgaram a ser estabelecidos nos EUA em
1964, com O’Sullivan e Mahan propondo o teste de tolerancia oral a glicose (TTGO) de
100 g por trés horas, realizado no segundo e terceiro trimestres. Em 1973, adotou-se
uma triagem em duas etapas, com o teste de provocacdo com glicose seguido pelo

TTGO, aumentando a precisdo do diagndstico (Sweeting et al., 2022).

Com o tempo, critérios foram ajustados para acompanhar avancos nas analises
de glicemia plasmatica. Em 1982, Carpenter e Coustan sugeriram uma reduc¢do nos
limiares glicEmicos, e em 2000 a American Diabetes Association (ADA) adaptou os
critérios baseando-se em novas evidéncias sobre 0s riscos associados a niveis elevados
de glicose materna. Em 2003, a ADA recomendou o TTGO em uma etapa de 75 g e duas

horas, simplificando o diagnéstico embora com menor validacdo (Sweeting et al., 2022).

No contexto pré-natal, o rastreamento inicial do DM oferece a oportunidade de
identificar e tratar precocemente a hiperglicemia, diferenciando entre diabetes
previamente desconhecido (DM diagnosticado na gestacdo) e DMG, conforme

classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (Zajdenverg et al., 2023).

O DM diagnosticado na gestacdo (ou overt diabetes) é caracterizado por glicemia
em niveis que atenderiam aos critérios para DM fora da gravidez e exige glicemia de
jejum 2126 mg/dl, glicemia aleatdria 2200 mg/dl, HbAlc >6,5%, ou TTGO com glicemia
>200 mg/dl apds duas horas. Ja o DMG, a forma mais prevalente de hiperglicemia na
gestacdo, é definido como intolerancia aos carboidratos que surge na gravidez e afeta
de 3 a 25% das gestacOes, dependendo de fatores como grupo étnico e critérios

diagndsticos (Zajdenverg et al., 2023).
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Para o diagndstico de DMG, os parametros incluem glicemia de jejum entre 92-
125 mg/dl, TTGO com glicemia de jejum entre 92-125 mg/dl, glicemia de 1 hora 2180
mg/dl, ou glicemia de 2 horas entre 153-199 mg/d| (Zajdenverg et al., 2023). Entre as
complicagdes associadas ao DMG esta a macrossomia, caracterizada por um peso fetal
acima do percentil 90 ou de 4000 g, que pode encurtar o tempo gestacional e elevar a
necessidade de cesdreas devido a desproporg¢des feto-pélvicas, além de reduzir escores

de APGAR (Ruiz et al., 2024).

2. Fisiopatologia: Como o Diabetes Gestacional Contribui para a Macrossomia

Fetal

A previsdo da macrossomia em gestantes continua sendo um desafio,
especialmente em mulheres com diabetes gestacional (DMG) ou diabetes pré-
gestacional, onde a condi¢dao é mais prevalente e frequentemente ligada ao controle
glicémico materno. Um estudo recente apontou que a hiperglicemia materna nos trés
trimestres da gravidez estd associada ao crescimento fetal acelerado e ao aumento de
bebés grandes para a idade gestacional (GIG) e com macrossomia antes mesmo do
diagndstico de DMG. Esinler et al. observaram que a circunferéncia abdominal fetal
prediz melhor os pesos elevados ao nascer do que outros indicadores de ultrassom, mas
ainda falta uma férmula que permita prever com precisdo a macrossomia (Zhang et al.,

2023).

A DMG é caracterizada pela deficiéncia relativa de insulina, pois a secrecao das
células beta maternas ndao compensa a resisténcia aumentada a insulina na gravidez. A
hiperglicemia materna resulta em hiperglicemia e hiperinsulinemia fetais, promovendo
um crescimento fetal excessivo associado a hiperinsulinemia e aumento de adiposidade.
Além disso, a resisténcia materna a insulina eleva os niveis de glicose e acidos graxos
livres, aumentando a proliferacdo placentdria e a disponibilidade de nutrientes para o

feto, fatores que contribuem para a macrossomia (Zhang et al., 2023).

O ultrassom fetal, incluindo medidas como o peso fetal estimado (PFE) e o indice
de liquido amnidtico (ILA), € uma ferramenta importante para prever macrossomia. No
entanto, um estudo demonstrou que o PFE pode diferir significativamente do peso real
ao nascimento, especialmente em fetos maiores, devido as limitagées do ultrassom.

Estudos sugerem que o ultrassom tende a superestimar o peso de fetos menores e
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subestimar o de fetos maiores, particularmente em gestantes diabéticas. Parametros
biométricos, como a circunferéncia abdominal fetal e a espessura da camada de gordura
abdominal, também sdo preditores Uteis para a macrossomia em diferentes estagios da

gestacdo (Zhang et al., 2023).

Outra abordagem para a previsdo da macrossomia em gestantes com altura
superior a 140 cm envolve a soma da altura uterina e circunferéncia abdominal, embora
essa medida possa ser afetada pela espessura da gordura abdominal. Mulheres obesas,
em especial com DMG, apresentam maior risco de macrossomia, com uma prevaléncia
duas vezes maior em comparacao a mulheres com peso normal, mas também sdo mais
propensas a diagndsticos incorretos de macrossomia. Esse estudo sugere que o
monitoramento da glicemia plasmatica em jejum na primeira consulta pré-natal pode
ajudar a identificar diabetes pré-existente e prever desfechos adversos (Zhang et al.,

2023).

O estudo concluiu que o acompanhamento por ultrassonografia deve se
concentrar em gestantes de alto risco, como aquelas com ganho de peso gestacional
acima de 12,5 kg ou glicemia em jejum superior a 5,13 mmol/L no terceiro trimestre.
Valores de ILA acima de 124 mm e peso fetal estimado superior a 3.605 g indicam maior
probabilidade de macrossomia. Esses dados orientam os profissionais a prever o risco
em gestantes com DMG e considerar intervencdes para reduzir complicacGes. A
recomendacado inclui controle de peso, dieta e intensificacdo do acompanhamento no

ultimo trimestre (Zhang et al., 2023).

A patogénese da macrossomia no contexto do DMG é complexa e envolve
fatores como hereditariedade, nutricdo e alteracdes metabdlicas. Niveis elevados de
glicose materna estimulam a expressdo de moléculas especificas na placenta,
promovendo crescimento fetal. Estudos identificaram alteracdes nos exossomos do
sangue do corddo umbilical em gestantes com DMG-M, indicando a presenca de vias
moleculares adicionais de comunicacdo materno-fetal que contribuem para a

hiperglicemia fetal (Yuan et al., 2023).

Neste estudo, foram identificados quatro biomarcadores (CLUL1, VCAN, FCRL1 e
RNASE3) especificos para gestantes com DMG-M, representando avanc¢os na previsdo

de macrossomia. O uso desses biomarcadores, junto com caracteristicas clinicas,
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resultou em um modelo preditivo de alta acurdcia (AUC de 0,970) e calibragdo,
permitindo que obstetras avaliem melhor o risco de macrossomia em gestantes com

DMG (Yuan et al., 2023).

3. Fatores de Risco para Diabetes Gestacional e Desenvolvimento de

Macrossomia

O aumento na incidéncia de DMG estd relacionado ao crescimento da
obesidade na populacdo feminina e a maior prevaléncia de diabetes tipo 2. Os principais
fatores de risco para DMG incluem idade materna avancada, sobrepeso e obesidade,
histérico familiar de diabetes em parentes de primeiro grau, e condicdes associadas a
resisténcia a insulina, como acantose nigricans, obesidade central, hipertrigliceridemia,
hipertensao arterial sistémica e sindrome de ovarios policisticos. Outros fatores de risco
incluem ganho de peso excessivo na gravidez atual, crescimento fetal acelerado,
polidramnio, hipertensdo ou pré-eclampsia, antecedentes de abortamentos de
repeticdo, malformacdes, morte fetal ou neonatal, macrossomia, DMG em gestacdes
anteriores e hemoglobina glicada > 5,7% no primeiro trimestre. Além disso, niveis baixos
de vitamina D, menarca antes dos 11 anos e disturbios do sono também tém sido

associados ao desenvolvimento de DMG (Zajdenverg et al., 2023).

4. Impactos Obstétricos, Neonatais e Pediatricos da Macrossomia Fetal

Associada ao Diabetes Gestacional

A hiperglicemia gestacional esta associada a diversos desfechos adversos para
mae e bebé, mas o planejamento adequado e o controle glicémico durante a gestacao
podem reduzir esses riscos (Zajdenverg et al., 2023). A DMG pode levar a complica¢des

como:
e Perinatais:

- Maternas: aumento da incidéncia de candidiase vaginal, infeccdo urinaria,
polidramnio, desordens hipertensivas, necessidade de cesarea e agravamento de

complicagdes cronicas do diabetes.

- Fetais: macrossomia, tocotraumatismos, abortamento, malformacodes, dbito

intrauterino, prematuridade, desconforto respiratério, hipoglicemia, hipocalcemia e

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 11 (2024), Page 2862-2879.



A Relagdo entre Diabetes Gestacional e Macrossomia Fetal: Consequéncias Obstétricas e
Pedidtricas
Andrade et. al.

hiperbilirrubinemia.
e Futuras:

- Maternas: risco elevado de desenvolver diabetes tipo 2 e recorréncia de DMG

em gestacdes subsequentes.

- Prole: aumento do risco de sindrome metabdlica, obesidade, diabetes,

hipertensao arterial e sequelas de malformacdes.

Comparado a mulheres sem diabetes, aquelas com diabetes gestacional e pré-
gestacional apresentam maior taxa de cesdareas (25,6% e 24%, respectivamente, versus
16,6%) e de partos prematuros (7,7% e 12,8%, respectivamente, versus 5,7%) (Ruiz et
al., 2024). Além disso, a incidéncia de macrossomia (peso ao nascer > 4000 g) é mais alta
em maes com diabetes gestacional (8,4%) e pré-gestacional (11,8%) do que em maes
sem diabetes (6,5%). A prevaléncia de um escore de Apgar de 1 minuto inferior a 7
também é maior entre bebés de maes com diabetes gestacional (3,9%) e pré-gestacional

(4,1%) do que entre aqueles de maes sem diabetes (2,4%) (Ruiz et al., 2024).

A macrossomia, um resultado comum do DMG, esta associada a complicagdes
como distocia de ombro e lesbes perinatais, que frequentemente resultam em admissao
neonatal em unidades de terapia intensiva. Além disso, os bebé&s com macrossomia tém
maior risco de sobrepeso, obesidade e diabetes tipo 2 na vida adulta, além de
hipertensdo e doencas cardiovasculares (Zhang et al., 2023). Bebés de mdes com
diabetes, tanto gestacional quanto pré-gestacional, também apresentam maior taxa de
desconforto respiratério e de admissao em unidades neonatais, com escores de Apgar

inferiores a 7 mais comuns nessas gestacdes (Ruiz et al., 2024).

O controle glicémico adequado, especialmente no caso do diabetes pré-
gestacional (tipo 1 ou 2), pode reduzir significativamente o risco de complicacBes
neonatais. Quando o controle glicémico é mantido com HbAlc abaixo de 6,5%, a
incidéncia de complica¢des diminui consideravelmente, tanto para a mae quanto para

o recém-nascido.

Recém-nascidos de maes com diabetes tendem a ser grandes, com aumento de
gordura corporal e crescimento excessivo de érgdos dependentes de insulina, como
figado, rins, musculos esqueléticos e coracdo. O hiperinsulinismo fetal pode causar

organomegalia, e essas criangcas sdo mais propensas a desenvolver hipoglicemia
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neonatal devido ao aumento da insulina fetal e a interrupgao abrupta da glicose apds o

nascimento (Suda-Calus; Dabrowska; Gulczynska, 2024).

Além disso, esses bebés tém maior risco de sindrome do desconforto
respiratdrio (SDR) devido a inibicdo da maturacdo pulmonar pela insulina, que interfere
na a¢ao do cortisol. Outras complicagdes incluem taquipneia, hipotermia, policitemia e
insuficiéncia cardiaca. O hiperinsulinismo também pode levar a policitemia, resultando
em deficiéncias de ferro que afetam o desenvolvimento de érgdos, especialmente o
coragao e o cérebro, podendo causar disfungdes neuroldgicas e cardiacas a longo prazo.
Em alguns casos, os IDMs apresentam cardiomegalia e insuficiéncia cardiaca, além de

hipertrofia do septo interventricular, que pode ser tratada com betabloqueadores.

Complicagdes raras, como trombose da veia renal, também estdo associadas ao
diabetes materno e podem ser identificadas por sintomas como pressao arterial
elevada, hematuria e trombocitopenia. Além disso, esses recém-nascidos tém maior
prevaléncia de malformagdes congénitas, incluindo defeitos do tubo neural e do sistema
cardiovascular, devido ao aumento da producdo de espécies reativas de oxigénio (ROS)
pela hiperglicemia materna, que pode danificar o DNA e oxidar proteinas. Outras
malformagdes raras incluem a sindrome de regressao caudal, atresia intestinal e a
sindrome do célon esquerdo pequeno, que afeta a motilidade intestinal devido a

alteragdes nos niveis de glicose materna.

Em resumo, o diabetes gestacional e pré-gestacional aumenta significativamente
o risco de complicacdes para o recém-nascido, sendo crucial o controle glicémico
adequado para reduzir os riscos maternos e fetais e prevenir complicacdes neonatais e

a longo prazo.

5. Abordagens Obstétricas para a Prevenc¢ao e Controle da Macrossomia em

Gestantes com Diabetes

O planejamento adequado da gestacdo com controle glicémico rigoroso é
fundamental para reduzir os riscos de malformagbes congénitas e mortalidade
perinatal. Mulheres com diabetes mellitus (DM) na menacme devem ser orientadas pela
equipe de saude sobre a importancia de evitar gestacdes ndo planejadas e como o

diabetes pode complicar a gestacdo, além de agravar suas préprias condicbes e
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complicagdes. Essa orientacdo deve incluir informagdes sobre o impacto do controle

glicémico na evolugdo da gravidez (Zajdenverg et al., 2023).

Idealmente, mulheres com DM que desejam engravidar devem alcancar um
excelente controle metabdlico antes de interromper o uso de métodos contraceptivos.
Um estudo comparando a terapia com multiplas doses de insulina (MDI) e o sistema de
infusdo continua de insulina (SICI) ndo encontrou diferenga nos desfechos gestacionais
entre os dois métodos. No entanto, a falta de planejamento da gravidez e niveis
elevados de HbAlc no primeiro trimestre foram preditores independentes de

macrossomia e bebés grandes para a idade gestacional (GIG) (Zajdenverg et al., 2023).

Para o controle glicémico, o nivel ideal de HbAlc antes da gravidez é de 6,0%,
caso o método utilizado seja a cromatografia liquida de alta eficiéncia (HPLC). Caso o
método HPLC ndo esteja disponivel, a meta deve ser o mais préximo possivel dos valores
normais, sem causar hipoglicemias. Para mulheres com risco elevado de hipoglicemia
devido ao tratamento intensivo com insulina, uma meta de HbAlc de até 6,5% pode ser
aceitavel no aconselhamento pré-concepcional. Mulheres com HbAlc superior a 9%
devem ser orientadas a adiar a gestacdo até que o controle glicEmico seja melhorado

(Zajdenverg et al., 2023).

A hemoglobina glicada (HbAlc) pode ser afetada por condi¢cdes hematoldgicas
tipicas da gestacdao, como a deficiéncia de ferro, que pode aumentar os niveis de HbAlc.
Embora a HbAlc geralmente diminua ao longo da gestacao devido ao aumento da
hematopoiese e da reducdo da glicose em jejum, niveis elevados de HbAlc no segundo
e terceiro trimestres estdo associados a piores desfechos perinatais, como morte fetal,
pré-eclampsia, macrossomia e parto prematuro em gestantes com DM pré-gestacional

(Zajdenverg et al., 2023).

O automonitoramento frequente da glicemia é essencial para garantir o controle
adequado do diabetes gestacional (DMG) sem episddios significativos de hipoglicemia.
Esse monitoramento também é utilizado para avaliar a eficacia e adesao ao tratamento.
A decisdo de iniciar a terapia farmacoldgica no DMG e ajustar as doses de insulina
depende do controle glicémico continuo. O uso de aparelhos de glicemia capilar deve
ser orientado por profissionais de saude capacitados, e é necessario realizar verificacGes

frequentes para garantir a correta utilizagdo dos dispositivos. Altera¢gdes no hematécrito
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podem afetar a precisdao dos resultados, com valores baixos (<30%) superestimando e
altos (>55%) subestimando os resultados. Além disso, os testes devem ser feitos nas
pontas dos dedos, pois os locais alternativos podem nao detectar mudancas rapidas de

glicemia, comuns durante a gestagdo com diabetes (Zajdenverg et al., 2023).

O automonitoramento da glicemia capilar deve ser realizado diariamente,
comegando apds o diagndstico de DMG e continuando até o parto. Gestantes em
tratamento ndo farmacoldégico devem monitorar a glicemia em quatro momentos:
jejum, uma hora apds o café, uma hora apds o almogo e uma hora apds o jantar.
Gestantes em tratamento farmacoldgico devem monitorar em seis momentos: jejum,
uma hora apés o café, antes do almogo, uma hora apds o almocgo, antes do jantar e uma

hora apds o jantar (Zajdenverg et al., 2023).

As metas glicémicas recomendadas para gestantes com DM ou DMG sdo:
glicemia pré-prandial entre 65-95 mg/dL, glicemia 1 hora pds-prandial < 140 mg/dL e
glicemia 2 horas pds-prandial < 120 mg/dL. Para mulheres com risco aumentado de
hipoglicemia, essas metas devem ser ajustadas, com glicemia de jejum entre 70-99
mg/dL e glicemia ao deitar ou entre 2-4h da madrugada entre 80-120 mg/dL (Zajdenverg
et al.,, 2023).

6. Avancos no Diagnodstico e Tratamento do Diabetes Gestacional e

Macrossomia

O manejo terapéutico de gestantes com diabetes exige uma orientagao
nutricional personalizada e adequada, além da pratica de atividade fisica, desde que ndo
haja contraindicacdes obstétricas. Em gestantes com DM1 e DM2 pré-gestacional, a
terapia farmacoldgica é sempre recomendada em conjunto com a dieta e mudancas no
estilo de vida. No caso do diabetes gestacional (DMG), se apds duas semanas de
intervenc¢do nutricional as metas glicémicas ndo forem atingidas, deve-se incluir o

tratamento farmacolégico (Zajdenverg et al., 2023).

Dada a influéncia das alteragdes fisioldgicas durante a gestacdo no metabolismo
materno, é necessario ajustar a terapia farmacolégica regularmente. Para gestantes
com DMG ou diabetes pré-gestacional, esses ajustes devem ser realizados a cada 15 dias
até a 302 semana de gestacdo e semanalmente apds essa fase. A individualizacdo dos

ajustes é baseada nos resultados da monitorizacdo da glicemia capilar ou intersticial
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(Zajdenverg et al., 2023).

O tratamento de gestantes com diabetes gestacional (DMG) reduz
significativamente os eventos adversos perinatais. Em um estudo de 2005, gestantes
com DMG que monitoraram a glicemia e ajustaram a dieta e o uso de insulina
apresentaram menor incidéncia de complicagGes graves, como morte, distocia de
ombro, fraturas ésseas e lesdo do plexo braquial, em comparagao com aquelas que nao
receberam intervencdo. Outro estudo, realizado em 2009, investigou 485 gestantes com
DMG leve (glicemia de jejum < 95 mg/dl) que receberam orientagdo nutricional e
insulina, conforme necessario, comparando-as com 473 mulheres sem intervencao. Esse
estudo demonstrou que o tratamento reduziu o peso médio ao nascer, a adiposidade
neonatal e a ocorréncia de bebés grandes para a idade gestacional, macrossémicos,
além de diminuir as taxas de distocia de ombro e cesareas. Também houve menor
frequéncia de pré-eclampsia e hipertensao gestacional entre as gestantes tratadas. Uma
metanalise que incluiu 3.317 mulheres tratadas para DMG e 4.407 sem tratamento
confirmou esses beneficios e mostrou que o tratamento ndo aumentou o risco de
nascimentos de bebés pequenos para a idade gestacional (PIG), nem de admissdo em
UTI neonatal ou parto prematuro. A falta de tratamento do DMG tem implicagdes a
longo prazo, afetando a saude da prole. Em um estudo observacional (HAPO), conduzido
10 a 14 anos apds o nascimento, verificou-se que 10,6% dos filhos de mulheres com
DMG nao tratadas apresentavam intolerancia a glicose, comparado a 5,0% dos filhos de
maes sem DMG, e observou-se maior indice de adiposidade nesses descendentes

(Zajdenverg et al., 2023).

Para recém-nascidos de maes diabéticas, manter niveis seguros de glicose é
essencial. A alimentacdo deve ocorrer na primeira hora de vida, e a glicemia deve ser
monitorada 30 minutos apds essa primeira refeicdo. Nas primeiras 48 horas, a glicemia
deve ser mantida em > 40 mg/dl antes das alimentac¢des, sendo indicado o tratamento
quando a glicose cai abaixo de 45 mg/dl|, com preferéncia por leite materno ou aplicagdo
de gel de dextrose a 40% na mucosa oral, conforme recomendacdo da Sociedade
Pediatrica Canadense (Suda-Calus, Dabrowska, Gulczynska, 2024). Casos de
hipoglicemia persistente (glicose < 25 mg/dl nas primeiras 4 horas e < 35 mg/dl entre 4
e 24 horas de vida) necessitam de infusdo intravenosa de glicose, iniciando-se com 200

mg/kg (2 ml/kg de solugdo a 10%) e seguindo com infusdo continua para prevenir
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recorréncias. Caso a alimentagao oral ndo seja vidvel, indica-se infusdao de glicose a 10%
(4-8 mg/kg/min). Sinais neuroldgicos de hipoglicemia exigem infusdo intravenosa,
evitando-se bolus de glicose hipertébnica a 20% para prevenir hiperinsulinemia e
hipoglicemia rebote. Distlurbios metabdlicos associados, como hipomagnesemia e
hipocalcemia, devem ser corrigidos com sulfato de magnésio e gluconato de cdlcio
intravenosos, respectivamente. Diretrizes de associagdes como a AAP e PES fornecem
tabelas e algoritmos especificos para o manejo da hipoglicemia neonatal, facilitando o

cuidado adequado desses recém-nascidos (Suda-Calus, Dabrowska, Gulczynska, 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

O diabetes mellitus gestacional (DMG) representa um desafio significativo na
pratica obstétrica, dadas as suas implicagGes para a saude materna e fetal, sendo a
macrossomia fetal uma das principais complicacdes associadas. Esta condicdo aumenta
os riscos de parto prematuro, complicagdes no parto e um futuro potencial de obesidade
e doengas metabdlicas tanto para a mde quanto para o bebé. O entendimento
aprofundado dos mecanismos fisiopatoldgicos que associam o DMG a macrossomia,
juntamente com os fatores de risco, permite interven¢des mais eficazes, destacando a

importancia de estratégias de triagem e diagndstico precoce durante a gestacao.

As abordagens atuais, como o controle glicEmico rigoroso e a implementacgao de
critérios diagnosticos atualizados, mostram-se essenciais para prevenir complicacdes
relacionadas ao DMG. Além disso, o uso de biomarcadores emergentes e o
acompanhamento ultrassonografico podem auxiliar na previsdao de macrossomia e
melhorar a gestdo clinica em gestag¢des de alto risco. Esses avangos também abrem
perspectivas para a aplicacdo de modelos preditivos que facilitem decisGes clinicas

personalizadas, visando a reduzir desfechos adversos.

Por fim, é essencial a promocdo de praticas integradas de cuidado pré-natal, que
envolvem ndo apenas o controle glicémico, mas também a conscientizacdo das
gestantes e suas familias sobre a importdncia de um estilo de vida saudavel. A
colaboracdo entre obstetras, endocrinologistas, nutricionistas e outros profissionais de
saude, aliada ao engajamento da paciente, é crucial para minimizar os riscos e garantir

o bem-estar materno e neonatal. A continuidade da pesquisa sobre DMG e macrossomia
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contribuird para melhores resultados na saude publica, reduzindo as taxas de morbidade

associadas a essa condi¢dao em curto e longo prazo.
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