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RESUMO

INTRODUCAO: O Diabetes mellitus gestacional (DMG) é acarretado quando ha uma secrecdo
materna de insulina de modo insuficiente para atender as demandas da gesta¢do. H4 uma
associacao dessa condi¢do com a evolucdo de possiveis complica¢des, sendo a identificacao
e seu respectivo tratamento importante para reducao dessas complicagdes. OBJETIVO:
Analisar as possiveis complicacdes que o diabetes mellitus gestacional pode acarretar e o
manejo adequado dessa doengca. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa dos
ultimos 3 anos, do periodo de 2022 a 2025. O site utilizado para a pesquisa foi a Biblioteca
Virtual em Saude com a base de dados da Medline e LILACS. Os descritores em ciéncias da
saude (DECS) que foram utilizados: "Diabetes Gestacional" "terapia" "complicacGes"
"diagndstico". Foram encontrados 22 artigos, sendo eles analisados conforme os critérios de
inclusdo e exclusdo. Além disso, foi utilizado um documento da Febrasgo. Os critérios de
inclusdo foram artigos disponibilizados na integra e que se relacionavam a proposta
estudada. RESULTADOS E DISCUSSAO: A DMG pode acarretar em complica¢cdes tanto para
mae, como cetoacidose diabética, elevacdo das chances de pré-eclampsia, parto prematuro,
cesarea, parto distdcico, disfuncdo da sinfise pubica, aparecimento do canal branco do parto
e sangramento pds-parto. O feto pode apresentar complicacdes como macrossomia fetal,
problemas pulmonares e ictericia. O manejo se faz pela mudanca dos habitos de vida, como
dieta e pratica de atividades fisicas. Em casos refratarios se utiliza a insulina. CONCLUSAO: A
identificagdo e manejo adequado da DMG é importante para evitar as complicagdes.
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Complications and Management of Gestational Diabetes
Mellitus

ABSTRACT

INTRODUCTION: Gestational Diabetes Mellitus (GDM) occurs when the mother's insulin secretion
is insufficient to meet the demands of pregnancy. This condition is associated with the
development of potential complications, making its identification and proper treatment important
to reduce these risks. OBJECTIVE: To analyze the possible complications that gestational diabetes
mellitus can cause and the appropriate management of this condition. METHODOLOGY: This is an
integrative review of the last three years, from 2022 to 2025. The research was conducted using
the Virtual Health Library, with data from Medline and LILACS databases. The health science
descriptors (DeCS) used were: "Gestational Diabetes," "therapy," "complications," and
"diagnosis." A total of 22 articles were found and analyzed according to inclusion and exclusion
criteria. Additionally, a document from Febrasgo was used. The inclusion criteria included full-text
articles related to the study's focus. RESULTS AND DISCUSSION: GDM can lead to complications
for both mother and fetus. For the mother, these include diabetic ketoacidosis, increased risk of
preeclampsia, preterm birth, cesarean section, dystocic delivery, pubic symphysis dysfunction, the
appearance of the white canal during delivery, and postpartum bleeding. For the fetus,
complications may include fetal macrosomia, respiratory problems, and jaundice. Management
involves lifestyle changes such as diet and physical activity. In refractory cases, insulin therapy is
used. CONCLUSION: Proper identification and management of GDM are essential to prevent
complications.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é acarretado quando ha uma secrecdo
materna, de modo insuficiente, de insulina para atender as demandas durante a
gestacdo (CHRISTENSEN et al.,2022). A prevaléncia varia de 1 a 30%, dependendo dos
critérios de diagndstico de cada pais, procedimentos de triagem e caracteristicas da
populacdo (CHRISTENSEN et al.,2022).

O DMG afeta entre 4 a 10% das gestagdes de todo mundo, tendo sua prevaléncia
aumentada nas ultimas décadas (HANNA et al., 2023). H4 uma associacdao da DMG com
as chances de desenvolver futuramente diabetes, tendo um risco de 20 a 70% na
primeira década apds o parto (HANNA et al., 2023).

Ha uma associacdo dessa doenca a possiveis complicacdes, sendo a identificacdo
e seu respectivo manejo importantes para redu¢do das chances dessas complica¢bes
(CHRISTENSEN et al.,2022).

Um dos principais fatores de risco para desenvolver a DMG é a idade, sendo mais
presentes em mulheres com idade > 30 anos (PAREDES, 2022).

O diagndstico se da quando é identificado a hiperglicemia na gravidez, em niveis
gue ndo atingem os critérios para diagndstico de diabetes mellitus (DM), sendo os
criterios de DM a glicemia de jejum > 126 mgOdL ou glicemia > 200 mg/dL medida de
modo ocasional (FERNANDES, 2019).

O diagndstico é feito pelo rastreio no pré-natal da glicemia (FERNANDES, 2019).
No primeiro trimestre de gestacdo é realizado a glicemia em jejum, sendo diagnosticado
a DMG se apresentar valores glicemicos entre 92 a 125 mg/dL. No caso de apresentar
valores inferiores a 92 mg/dL, repete-se o exame quando a gestante apresentar entre
24 a 28 semanas de gestacdo com o teste de tolerancia a glicose (FERNANDES, 2019).
Nesse teste se caso em pelo menos um dos valores esteja entre os valores a seguir:
glicemia de jejum entre 92 mg/dL a 125 mg/dL, apds 1 hora = 180 mg/dL e 2 horas entre
153 mg/dL e 199 mg/dL (FERNANDES, 2019). O diagndstico de DMG é estabelecido e se
inicia o respectivo tratamento (FERNANDES, 2019).

O objetivo do trabalho é analisar as possiveis complicacdes que o diabetes

mellitus gestacional pode acarretar e o manejo adequado dessa doenca.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 8 (2025), Page 417-423.



Complicagdes e Manejo da Diabetes Mellitus Gestacional
Muzaiel et. al.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa dos ultimos 3 anos, do periodo de 2022 a
2025. O site utilizado para a pesquisa foi a Biblioteca Virtual em Sadde com a base de
dados da Medline e LILACS. Os descritores em ciéncias da saude (DECS) que foram

n n

utilizados: "Diabetes Gestacional" "terapia" "complicagdes" "diagndstico". Foram
encontrados 22 artigos, sendo eles analisados conforme os critérios de inclusdo e
exclusdo. Além disso, foi utilizado um documento da Febrasgo.

Os critérios de inclusdo utilizados foram artigos independentes do idioma do
periodo de 2022 a 2025, que se relacionavam a proposta estudada e que foram
disponibilizados na integra. Os critérios de exclusdo utilizados foram: relatos de caso,
artigos duplicados, artigos disponibilizados na forma de resumo e que ndo tinham
relagdo com a proposta estudada.

Apds a selecdo restaram 3 artigos, além do documento. Os artigos foram

submetidos a uma analise rigorosa para coleta de dados. Os resultados foram mostrados

de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A DMG pode apresentar uma série de complicacdes tanto para mae, quanto para
o filho (PAREDES, 2022). Na mde pode ir desde condi¢cOes agudas como cetoacidose
diabética, até complicacbes cronicas da doenca (PAREDES, 2022). H4 um aumento das
chances de pré-eclampsia, parto prematuro, cesarea, parto distécico, disfuncdo da
sinfise pubica, aparecimento do canal branco do parto, sangramento pds-parto e atonia
uterina (PAREDES, 2022).

Ja relacionado a complicacdes fetais, pode-se apresentar macrossomia fetal,
problemas pulmonares e ictericia, além de aumentar as chances de complicacdes
cardiorrespiratérias, hematoldgicas e metabdlicas (PAREDES, 2022).

O tratamento gira em torno de mudancas dos habitos de vida inicialmente,
incluindo a pratica regular de atividades fisicas e a dieta (CHRISTENSEN et al.,2022). No
caso de ndo atingir as metas glicémicas com as mudancas dos habitos de vida, utiliza-se

a insulina (CHRISTENSEN et al.,2022).
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A dieta gira em torno de uma ingesta de 1800 a 2200 calorias diarias
(FERNANDES, 2019). Orienta-se o fracionamento das refeicGes em até 6 refei¢bes
(FERNANDES, 2019). A distribuicdo se da por volta de 45 a 50% de carboidratos
(preferéncia os integrais), 30 a 35% de lipideos e de 15 a 20% de proteinas (FERNANDES,
2019). Outra orientacdo importante é referente a pratica regular de atividades fisicas
que proporciona uma melhora da sensibilidade periférica a insulina, além do consumo
de glicose (FERNANDES, 2019). Os exercicios recomendados sdo a caminhada com pelo
menos 30 minutos de duragdo e com frequéncia minima de 3 vezes na semana
(FERNANDES, 2019). Atividades como pratica de exercicios resistidos e hidrogindsticas
também podem ser utilizadas (FERNANDES, 2019). A resolu¢do, na maioria dos casos,
da hiperglicemia tende a ser resolvido com essas medidas nao farmacoldgicas

(FERNANDES, 2019).

A insulina é utilizada nos casos refratdrios ao tratamento ndo farmacoldgico
(FERNANDES, 2019). A insulina NPH é a mais utilizada para o controle glicémico das
gestantes (FERNANDES, 2019). A dose inicial é de 0,5 Ul/kg/dia, podendo ser dividida a
aplicagdao em 3 periodos, normalmente se utiliza metade da dose antes do café da
manha, um quarto antes do almogo e um quarto a noite (FERNANDES, 2019). Apds isso,
vai se ajustando a dose de insulina conforme os niveis glicémicos da paciente
(FERNANDES, 2019). O aumento da dose e a associacdao com insulina regular pode ser
necessaria (FERNANDES, 2019). E importante o monitoramento dos niveis glicmicos, a
fim de identificar altera¢des e também acompanhar o paciente para garantir o controle

adequado (FERNANDES, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

O controle adequado dos niveis glicémicos se faz importante para reduzir as
chances de complicac¢des, tanto do ponto de vista materno, quanto do ponto de vista
fetal. O manejo se faz inicialmente com mudancas dos habitos de vida, como reeducacao
alimentar e pratica de atividade fisica. O uso da insulina pode ser realizado nos casos

refratarios ao tratamento ndo farmacoldgico.
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