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RESUMO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma condi¢io que ocorre durante a gravidez,
caracterizada por niveis elevados de glicose no sangue e, é considerada um problema de satude
publica devido a sua alta prevaléncia. Essa doenca € uma disfuncdo metabdlica comum no periodo
gestacional e pode ter impactos significativos tanto para a mae quanto para o bebé. Este artigo tem
por objetivo realizar uma varredura da literatura médica vigente sobre a fisiologia, diagndstico,
fatores atenuantes e tratamento da patologia em estudo. Foram utilizados como motores de busca
os indexadores Google Scholar, Scopus e Web of Science para selecdo dos artigos, através dos
unitermos “Diabetes gestacional, Diabetes mellitus, gestacdo, gravidas glicose”. Em conclusdo, o
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) € uma condi¢do importante durante a gravidez, que exige
atencdo e cuidados adequados devido aos seus potenciais riscos tanto para a mae quanto para o
bebé.
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Diabetes during pregnancy: a literature review
ABSTRACT

Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is a disease that occurs during pregnancy, characterized
by high blood glucose levels, and is considered a public health problem due to its high
prevalence. This disease is a common metabolic dysfunction in the gestational period and can
have significant impacts on both mother and baby. The aim of this article is to analyze the
current medical literature on the physiology, diagnosis, mitigating factors and treatment of
the disease under study. The search engines Google Scholar, Scopus and Web of Science were
used to select the articles, using the keywords “gestational diabetes, diabetes mellitus,
pregnancy, glucose”. In conclusion, Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is an important
condition during pregnancy that requires attention and proper care due to its potential risks
for both mother and baby.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma enfermidade metabdlica caracterizada pela
hiperglicemia, resultante de um distdrbio na produgdo e/ou na acao da insulina. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a hiperglicemia detectada durante a gestagdo pode ser
classificada de duas formas: como Diabetes Mellitus diagnosticado na gravidez, quando a
hiperglicemia identificada é equivalente aquela observada no DM fora do periodo gestacional; ou
como Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), que, conforme Femina (2019), € definida como a
"hiperglicemia detectada pela primeira vez durante a gravidez, com niveis glicEmicos que nao
atendem aos critérios diagndsticos para DM" (BOLOGNANTI et al., 2011; FEMINA, 2019).

Durante a gestagdo, o corpo da mulher passa por uma série de mudancas
fisiol6gicas que afetam o metabolismo, especialmente a utilizacdo de glicose. O hormé6nio
lactogénico placentario (HPL) tem um papel central nesse processo, pois sua fungdo principal é
promover resisténcia a insulina, garantindo que haja uma maior quantidade de glicose disponivel
para o feto em desenvolvimento. Além do HPL, outros hormoénios, como o cortisol, estrégeno,
progesterona e prolactina, também contribuem para essa resisténcia insulinica.

Esses hormdnios aumentam durante a gestacdo devido ao estresse fisioldgico
imposto pela gravidez, o que, em conjunto com fatores genéticos e ambientais, pode levar ao
desenvolvimento de DMG. Além disso, a gestacdo em si é um estado de maior demanda
metabdlica, o que pode exacerbar a dificuldade do organismo materno em lidar com a glicose,
caso haja resisténcia a insulina.

O diagnéstico do diabetes gestacional, em sua pratica habitual, é realizado por meio de
busca ativa, utilizando testes provocativos que envolvem sobrecarga de glicose, a partir do
segundo trimestre da gestag@o, sendo fundamental o monitoramento dos niveis de glicose ao
longo da gestacao para evitar complicagdes para a mae e o bebé. Contudo, abordagens mais
recentes tém enfatizado a importancia da triagem precoce, ja na primeira consulta pré-natal.
Essa estratégia permite a identificacdo de casos de diabetes preexistente, evitando que sejam
erroneamente classificados como diabetes gestacional.

As complicacdes mais comumente associadas ao diabetes gestacional, para a
mae, destacam-se a necessidade de cesariana e o risco de pré-eclampsia; para o
concepto, incluem-se a prematuridade, a macrossomia fetal, a distocia de ombro, a

hipoglicemia neonatal e o risco de morte perinatal. O tratamento adequado é

fundamental para reduzir essas gravidades.

METODOLOGIA
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Foram utilizados como motores de busca os indexadores Google Scholar, Scopus
e Web of Science para sele¢do dos artigos, através dos unitermos “Diabetes gestacional,
Diabetes mellitus, gestacao, gravida, glicose”. Foram excluidos artigos com mais de 20

anos de publicagcdo ou que ndo se encaixavam dentro do escopo da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sobre a fisiopatologia da DMG, cabe citar acerca da resisténcia cronica a insulina
promovida pela gestacdo, simultanea a uma disfuncdo das células pancreéticas. Esses dois fatores
representam os componentes essenciais da fisiopatologia do DMG. Durante uma gestacio
saudavel, o corpo materno passa por vdrias alteragdes, inclusive metabdlicas. No que tange ao
sistema metabdlico, € relevante destacar o aumento da sensibilidade a insulina, o qual facilita a
captacdo de glicose nas reservas adiposas para atender as exigéncias energéticas da gestacdo. No
entanto, hormdnios placentdrios e locais, como estrogénio, progesterona, leptina, cortisol,
lactogénio placentario e hormonio de crescimento placentdrio, atuam sinergicamente para induzir
um estado de resisténcia a insulina, uma vez que provocam hiperplasia e hipertrofia das células
beta pancredticas, na tentativa de manter a homeostase. Como consequéncia, observa-se um
aumento modesto nos niveis de glicose no sangue. Contudo, essa hiperglicemia materna &
prontamente transferida através da placenta, contribuindo para o crescimento fetal. Dado que o
organismo materno se encontra parcialmente resistente a insulina, ocorre a mobilizacdo das
reservas de gordura, resultando em um acréscimo adicional nas concentragdes de glicose e dcidos
graxos livres.

Outrossim, € valido destacar casos em que a origem do quadro estudado estd na
resisténcia cronica a insulina materna. Esse fendmeno leva a disfungdo do Transportador de
Glicose 4 (GLUT4), um componente essencial para o transporte de glicose nas células. No
contexto do DMG, observa-se uma redugdo de cerca de 54% na absorcdo de glicose, em
comparacdo com gestacdes sem a condicao, devido a fosforilagdo dos receptores de insulina. Isso
ocorre devido ao aumento de tirosina ou a reducdo de serina/treonina, resultando em falha na
sinalizac@o da insulina e aumento da resisténcia ao hormdnio. Esse fendmeno leva a disfungao do
Transportador de Glicose 4 (GLUT4), um componente essencial para o transporte de glicose nas
células. No contexto do DMG, observa-se uma reducio de cerca de 54% na absorcio de glicose,
em comparagdo com gestacoes sem a condicdo, devido a fosforilagdo dos receptores de insulina.
Isso ocorre devido ao aumento de tirosina ou a redugao de serina/treonina, resultando em falha na
sinalizacdo da insulina e aumento da resisténcia ao hormodnio. As alteragcdes moleculares

observadas no DMG também envolvem a fosforilagdo da proteina IRS-1, da quinase PI3K e do
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transportador GLUT4, que sdo responsdveis pela captacdo de glicose. Essas modificacdes
comprometem o processo fisiolégico de absor¢do de glicose, levando a hiperglicemia. Tais
mudancgas podem persistir mesmo apds o término da gestacio.

Os fatores de risco desempenham um papel crucial na compreensdo da origem e
desenvolvimento do Diabetes Mellitus, sendo essenciais para a formulacdo de estratégias
preventivas e terapéuticas eficazes. Dentre os mais significantes cabe citar o Indice de Massa
Corporal (IMC) igual ou superior a 30. Nesse sentido, o ganho excessivo de peso durante o
periodo gestacional estd diretamente associado ao desenvolvimento da Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG). Estudos publicados pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (2017)
apontaram que aproximadamente 58% dos casos de Diabetes Mellitus diagnosticados no Brasil
tém origem na obesidade

Além disso, destaca-se a importancia da idade materna, pois existe uma relacdo entre a
gestacdo tardia e o desenvolvimento da DMG. Quanto maior a idade da gestante, maiores sdo 0s
riscos de complicacgdes, incluindo a DMG.

Ademais, € relevante citar que mulheres de etnias especificas, como asidticas e afro-
americanas possuem maior probabilidade de desenvolverem diabetes gestacional. Essa
probabilidade elevada pode estar relacionado a fatores genéticos ou a condi¢des socioecondmicas,
como auséncia de alimentos sauddveis, baixa pritica de atividades fisicas, caréncia de
informacdes e restrito acesso aos servicos de satde.

O diagnéstico precoce, realizado por meio de exames especificos de glicose, € indicado
para todas as gestantes durante o pré natal, a fim de identificar gestantes de riscos, iniciar um
tratamento precoce €, com isso, minimizar riscos para a mde e o recém-nascido, prevenindo
complicacdes durante a gestacdo e o parto, incluindo a probabilidade da mae desenvolver diabetes
tipo 2 no futuro.

Para as mées pertencentes aos grupos de risco € recomendado realizar a glicemia de jejum
logo na primeira consulta do pré natal. Esse exame desempenha um papel fundamental na
identificacdo de hiperglicemia durante a gestac@o, a qual pode ser classificada em duas categorias:
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 1II) pré-gestacional e Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). Os
valores de referéncia utilizados para os diagnosticos sdo de 92-125 mg/dL para o DMG e
superiores a 126 mg/dL para o DM Il diagnosticado durante a gestacao.

O teste oral de tolerdncia a glicose (TOTG) € o procedimento mais frequentemente
empregado para dar continuidade ao rastreamento do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) em
gestantes cuja glicemia de jejum apresentou resultados normais (< 92 mg/dL). Este teste pode ser
realizado de uma ou duas etapas, sendo que ambas as abordagens apresentam suas respectivas
vantagens e desvantagens. O TOTG envolve a medi¢cdo da glicose plasmética em trés momentos
distintos: em jejum, uma hora apds a ingestao oral de uma solucao contendo 75 g de glicose anidra

e, novamente, duas horas apds a ingestdo. Os valores de referéncia para uma auséncia de
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diagnostico sdo, respectivamente, <92, <180 e <153 mg/dL. Para o diagndstico de Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG), é imprescindivel que ao menos uma das medi¢des apresente valores
alterados.

Ao citar sobre tratamento € essencial entender a importadncia de uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo dieta, exercicio fisico e medicamentos. Na primeira linha do
tratamento encontra-se o acompanhamento alimentar com profissionais. As mulheres com
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) devem ser orientadas com um plano alimentar
personalizado, integrado a terapia nutricional. O plano deve ser constantemente ajustado, levando
em conta o monitoramento dos niveis de glicose, o apetite, os padrdes de ganho de peso, além das
preferéncias alimentares maternas em relacdo ao trabalho, ao lazer e & prética de exercicios. Ainda
sobre a dieta, deve-se levar em conta a recomendagdo de uma abordagem nutricional de baixo
indice glicémico para gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). Essa estratégia é
segura, pois auxilia na redugdo da glicose 2 horas apds as refei¢des, na glicemia de jejum e no
perfil lipidico das pacientes com DMG. Como resultado, observou-se uma diminui¢do
consideravel na necessidade de insulina.

A atividade fisica no DMG, tem como objetivo principal aumentar a sensibilidade a
insulina, por meio do condicionamento cardiovascular, que promove o aumento da ligagdo da
insulina aos seus receptores. Em longo prazo, o exercicio eleva a quantidade de transportadores
de glicose no musculo esquelético (GLUT 4). Desse modo, mulheres que j praticavam exercicios
antes da gestacdo podem continuar a se exercitar. No caso do diabetes gestacional, recomenda-se
realizar de 15 a 30 minutos de atividade fisica didria. Os pardmetros que devem ser avaliados
durante a prética esportiva sdo frequéncia cardiaca, pressao arterial, temperatura, dindmica uterina
materna e frequéncia cardiaca fetal, para garantir a seguranca materna e fetal.

De forma geral, o tratamento farmacolégico € utilizado quando a mudanga do estilo de
vida ndo resulta em controle metabdlico esperado. Com base em um estudo pelo NICHD, se boa
parte das medidas de glicose em jejum ou pds-prandial permanecerem elevadas ou com
prognostico de hiperglicemia, com nivel de glicose >160 mg/dL ou um nivel de jejum >95 mg/dL,
o tratamento farmacoélogico deve ser iniciado. A terapia com insulina € a primeira opg¢do, ja que
ndo atravessa significativamente a placenta. Ao prescrever insulina, ¢ fundamental realizar um
acompanhamento constante da glicemia para tentar prevenir episddios de hipoglicemia ou
hiperglicemia. Recomenda-se que os pacientes tragam seus registros de glicemia durante as
consultas de pré-natal. No entanto, uso de agentes orais no tratamento é debatido, e as informacoes

sobre os efeitos a longo prazo para a descendéncia sdo limitadas.

CONSIDERACOES FINAIS
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De acordo com dados levantados em 2015 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), cerca de 9 milhdes de pessoas no Brasil sido afetadas pelo Diabetes Gestacional. No
entanto, esse nimero pode ser ainda maior, pois muitas pessoas nio tém acesso adequado aos
servicos de satde, seja por medo ou pela falta de unidades basicas de satde de qualidade. Esse
cendrio destaca a importancia de intensificar a discussao sobre o tema e de promover uma maior
disseminacdo de informagdes, j4 que a condicdo apresenta grande gravidade e pode levar a
complicacdes tanto para a mae quanto para o bebé. A conscientizacdo e o diagndstico precoce siao

essenciais para minimizar os riscos associados a essa doenca.
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