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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

A obesidade materna é amplamente reconhecida como um fator de risco significativo para o
desenvolvimento de complicagdes metabdlicas durante a gestacao, incluindo diabetes gestacional
e pré-gestacional. Assim, o presente estudo tem como objetivo geral sintetizar a literatura
disponivel que evidencia a relagdo entre o histdrico de obesidade e a incidéncia dessas condigdes
em gestantes, destacando os impactos para a salude materno-fetal, identificando os principais
fatores de risco, possiveis complicacdes e qual a prevaléncia no Brasil, bem como estratégias de
manejo clinico por meio de diretrizes e estudos recentes. Trata-se, portanto, de uma revisao de
literatura, na qual deverao ser consultadas bases de dados cientificas PubMed e SciELO, a fim de
reunir estudos relevantes sobre o tema. Para tal pesquisa, os descritores “diabetes gestacional”,
“pré-gestacional”, “obesidade” e "gestacdo” serdo utilizados. A partir disso, a selecdo sera
realizada de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: artigos pertinentes ao tema que foram
publicados nos ultimos 15 anos e que apresentam-se disponiveis na lingua portuguesa, espanhola
ou inglesa. Estima-se que os achados devem indicar que a obesidade prévia a gestacdo é
fortemente associada a um maior risco de desenvolvimento dessas condi¢Oes, além de estar
relacionada a desfechos adversos, como hipertensao gestacional, parto prematuro e macrossomia
fetal. Ademais, a discussao abordara os mecanismos fisiopatoldgicos que conectam a obesidade a
resisténcia insulinica e ao desenvolvimento do diabetes gestacional e pré-gestacional, além de
explorar estratégias de prevencdo e controle. Por fim, a importancia de intervencées voltadas a
monitorizacdo e ao tratamento dessas gestantes deve ser conferido, enfatizando a necessidade de
politicas de saide que promovam o controle do peso antes e durante a gravidez.

Palavras-chave: Obesidade. Diabetes gestacional. Prevaléncia no Brasil. Gestacao.
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GESTATIONAL AND PREGESTATIONAL DIABETES IN PREGNANT
WOMEN WITH A HISTORY OF OBESITY.

ABSTRACT

Maternal obesity is widely recognized as a significant risk factor for the development of
metabolic complications during pregnancy, including gestational and pregestational diabetes.
Therefore, the present study aims to synthesize the available literature that demonstrates the
relationship between a history of obesity and the incidence of these conditions in pregnant
women, highlighting the impacts on maternal and fetal health, identifying the main risk
factors, possible complications, and the prevalence in Brazil, as well as clinical management
strategies based on guidelines and recent studies. This study is characterized as a literature
review, in which the scientific databases PubMed and SciELO will be consulted in order to
gather relevant studies on the topic. For this research, the descriptors “gestational diabetes”,
“pregestational”, “obesity”, and “pregnancy” will be used. The selection will be carried out
according to the following inclusion criteria: articles relevant to the topic published in the last
15 years and available in Portuguese, Spanish, or English. It is expected that the findings will
indicate that obesity prior to pregnancy is strongly associated with a higher risk of developing
these conditions, in addition to being related to adverse outcomes such as gestational
hypertension, preterm birth, and fetal macrosomia. Furthermore, the discussion will address
the pathophysiological mechanisms that connect obesity to insulin resistance and the
development of gestational and pregestational diabetes, as well as explore prevention and
control strategies. Finally, the importance of interventions aimed at monitoring and treating
these pregnant women will be highlighted, emphasizing the need for health policies that
promote weight control before and during pregnancy.

Keywords: Obesity. Gestational diabetes. Prevalence in Brazil. Pregnancy.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenga metabdlica caracterizada pela deficiéncia na
producdo ou acdo da insulina, um horménio pancredtico responsdvel por promover a quebra
das moléculas de glicose no sangue, permitindo, assim, sua entrada nas células para ser
utilizada como fonte de energia (Brasil, 2025).

Dessa forma, quando ha resisténcia insulinica ou auséncia desse mensageiro quimico,
ocorre o evento denominado como hiperglicemia, que consiste no acimulo de glicose na
corrente sanguinea e que, se persistente, aumenta o risco de morbimortalidade e gera
complicagdes sistémicas ao afetar rins, vasos sanguineos, retinas, sistema nervoso e coragao
(ADA, 2023).

De acordo com o Colégio Americano de Ginecologistas e Obstetras (ACOG), os
principais e mais comuns tipos dessa patologia sdo: Diabetes Mellitus tipo | (DMI), definida
como uma doenca hereditdria e autoimune em que ha destruicdo das células beta-
pancreaticas, Diabetes Mellitus tipo Il (DMII), associado a resisténcia periférica a insulina e a
disfuncdo na secrecdo desse hormonio; e o diabetes mellitus gestacional (DMG), que é
diagnosticado pela primeira vez durante a gestagao.

Este ultimo ocorre devido as alteracdes fisioldgicas ainda mais significativas no
metabolismo materno durante o ultimo trimestre de gestacao, pois a superproducado de
hormonios como estrogénio, cortisol e lactogénio placentdrio intensificam a resisténcia
periférica a insulina (Rassie et al., 2022).

Apesar de visar a prioridade da oferta de glicose para o desenvolvimento fetal, esse
mecanismo fisioldgico pode evoluir para um quadro patoldgico, resultando no
desenvolvimento do DMG (ACOG, 2021).

Dentre os principais fatores de risco ja identificados para o diabetes gestacional e pré-
gestacional, destaca-se a obesidade: uma doenca cronica caracterizada por acumulo excessivo
de tecido adiposo em que o indice de Massa Corporal (IMC) é 230 kg/m?, e que pode causar
alteracgdes fisioldgicas que favorecem a resisténcia a insulina (Tanizaki; Hato; Martins, 2025).

Assim, mulheres com diagndstico de obesidade antes da gestacdo apresentam

previamente maior resisténcia insulinica e diversas disfungdes metabdlicas que favorecem o
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desenvolvimento, tanto do DMG, quanto do diabetes pré-existente (WORLD HEALTH
ORGANIZATION — WHO, 2022).

Além disso, a obesidade estd associada a um aumento significativo nas complicacdes
obstétricas, como hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, parto prematuro, macrossomia
fetal, aumento da necessidade de cesariana e maior risco de mortalidade perinatal (Rocha et
al., 2024).

Ademais, para o feto, a hiperglicemia materna decorrente do diabetes gestacional ou
pré-gestacional pode ocasionar diversos efeitos negativos, como macrossomia, hipoglicemia
neonatal, sindrome de desconforto respiratério, hiperbilirrubinemia e maior predisposicao ao
desenvolvimento futuro de obesidade, DMII e sindrome metabdlica (ACOG, 2021; WHO,
2022).

Diante desse panorama, este estudo tem como objetivo realizar uma revisdao de
literatura sobre a relagdo entre a obesidade materna e a ocorréncia de diabetes gestacional e
pré-gestacional, destacando os principais fatores de risco, as repercussdes para a saude
materna e fetal, além de identificar politicas publicas e estratégias de prevencdo e manejo dos

casos clinicos.

PROBLEMATIZACAO

Qual a relagdo entre a obesidade materna e o desenvolvimento do diabetes
gestacional e pré-gestacional, e quais os impactos dessas condicGes para a saude da gestante

e do feto?

HIPOTESES

H1: Gestantes com histérico de obesidade apresentam maior predisposicao ao
desenvolvimento de diabetes gestacional e pré-gestacional devido a resisténcia insulinica
associada ao excesso de peso.

H2: O diabetes gestacional e pré-gestacional em mulheres com obesidade aumenta
significativamente o risco de complicagdes materno-fetais, como hipertensao gestacional,
macrossomia fetal e parto prematuro.

H3: A adocdo de estratégias preventivas, como controle do peso antes da gestacao,
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alimentacao equilibrada e acompanhamento médico precoce, pode reduzir a incidéncia e os

impactos do diabetes gestacional e pré-gestacional em mulheres obesas.
OBJETIVO PRIMARIO

Sintetizar e analisar a literatura disponivel atualmente que aborda a relagdo da

obesidade com o desenvolvimento de diabetes gestacional e prégestacional.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Investigar os fatores de risco associados a obesidade materna e sua influéncia no
desenvolvimento do diabetes gestacional e pré-gestacional;

o |dentificar as principais complicagdes materno-fetais decorrentes do diabetes
gestacional e pré-gestacional em gestantes com histdrico de obesidade;

e Apresentar as diretrizes e estratégias existentes para a prevencdo, diagndstico e
controle da diabetes gestacional e pré-gestacional em mulheres obesas;

e Revisar estudos cientificos que abordam a relacdo entre obesidade, resisténcia
insulinica e desenvolvimento de diabetes na gestacao;

e Discutir a importancia de politicas de saude publica voltadas a prevencdo e ao manejo

dessas condi¢Oes para a melhoria dos desfechos materno- infantis.
JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

A obesidade materna tem sido amplamente reconhecida como um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento de complicagdes metabdlicas durante a gestacao,
especialmente o diabetes gestacional (DG) e o diabetes pré- gestacional (DPG).

Essas condicdes ndo apenas afetam a salde da gestante, mas também aumentam
significativamente o risco de complicaces para o feto, e diante do crescimento alarmante dos
casos de obesidade e diabetes na populacdo feminina em idade reprodutiva, torna-se
essencial compreender melhor essa relacdo para aprimorar estratégias de prevencdo e

manejo clinico.
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Assim, o estudo do diabetes gestacional e pré-gestacional em gestantes com histdrico
de obesidade é fundamental para embasar politicas publicas de saude e orientar condutas
médicas mais eficazes. A identificacdo precoce de fatores de risco pode permitir intervencdes
direcionadas, reduzindo a incidéncia dessas doengas e suas consequéncias a curto e longo
prazo.

Além disso, ao aprofundar a andlise sobre os impactos dessas condi¢des, este estudo
contribui para a disseminacdo de informacdes relevantes para profissionais da saulde,
pesquisadores e gestantes, promovendo maior conscientizacdo sobre a importancia do
controle do peso antes e durante a gravidez.

Outro fator relevante para a escolha deste tema é a escassez de estudos especificos
que abordem a inter-relacdo entre obesidade e diabetes gestacional e pré-gestacional no
contexto brasileiro: embora existam diversas pesquisas sobre essas doencas de forma isolada,
ha uma necessidade crescente de investigacdes que integrem esses fatores e analisem suas
consequéncias no ambito materno-infantil.

Dessa forma, este estudo visa preencher essa lacuna na literatura e fornecer
informacgdes que possam contribuir para a reducdo dos indices de complicagdes associadas ao

diabetes na gravidez.

METODOLOGIA

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, de carater exploratério e
descritivo, cujo objetivo principal é reunir, sintetizar e analisar criticamente os achados
cientificos disponiveis sobre a relacdo entre obesidade materna e o desenvolvimento de
diabetes gestacional e pré-gestacional em gestantes que ja possuem histérico de obesidade.
A metodologia a ser adotada envolve a andlise de informacdes provenientes de estudos
publicados entre os anos de 2010 e 2025 e que abordam especificamente a relacdo entre
obesidade materna e o desenvolvimento de diabetes gestacional e pré-gestacional, que

estejam disponiveis nas bases de dados cientificos online consideradas referéncia na area de
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educagao e saude, PubMed e SciELO. A coleta de dados devera ser realizada por meio de uma
busca estruturada, utilizando os descritores "diabetes gestacional”, "diabetes prégestacional"
e "obesidade”. Apds a pesquisa inicial, ocorrera uma triagem, através da leitura do titulo e
resumo, a fim de selecionar os artigos que atendam aos critérios de inclusdo e exclusao

previamente estabelecidos.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Serdo considerados, inicialmente, artigos disponiveis na lingua portuguesa, inglesa e
espanhola, publicados de 2010 a 2025 em periddicos indexados nas bases de dados
supramencionadas, a fim de utilizar a literatura mais recente e atualizada, levando em
consideracdo a data de publicacdo das ultimas diretrizes. Por outro lado, estudos que, apesar
de possuirem os descritores, ndo tratem diretamente da associa¢do entre obesidade materna
e diabetes gestacional ou pré-gestacional devem ser excluidos, mas serdo considerados
trabalhos que abordam aspectos genéticos, fatores ambientais e clinicos. Além disso,
descartar-se-a artigos duplicados, resumos de congressos, relatos de caso, trabalhos sem rigor

metodolégico e publicagdes opinativas.

ANALISE DOS DADOS

Os estudos selecionados, apds leitura prévia dos resumos, serdo organizados em ordem
cronolégica com o auxilio do Microsoft Excel, e apds leitura prévia dos resumos, deverao ser
analisados de acordo com as categorias tematicas emergentes, como fatores de risco, dados
epidemioldgicos, complicacdes associadas e estratégias de prevencao e manejo. Assim, sera
possivel a analise comparativa, de carater qualitativo, das evidéncias encontradas, baseada na
leitura e interpretacdo dos estudos selecionados, com o auxilio do Google Docs, para tomar
notas, e Microsoft Excel para melhor visualizacdo e compara¢dao dos achados bibliograficos

por categoria tematica.

RISCOS E BENEFICIOS

Quanto aos beneficios desta pesquisa, pode-se citar o auxilio na compreensdo do
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diabetes mellitus gestacional, bem como a assisténcia para a organizacdo e realizacdo de
politicas publicas voltadas a prevencdo e ao tratamento da patologia supracitada. Ademais, a
identificagdao de lacunas existentes acerca de fatores relacionados ao DMG pode fomentar a
pesquisa académica, incentivando a criagao e aprimoramento de novas tecnologias, a fim de
mitigar os agravantes dessa doenca. Além disso, considerando que o presente estudo trata-se
de uma revisao de literatura, ndo havera coleta de dados primdrios nem intervengdao com
seres humanos, portanto, ndo ha riscos diretos aos participantes Contudo, um risco
académico foi identificado devido a possibilidade de limitagdo no acesso a algumas
publicacdes pagas, o que pode restringir a abrangéncia da revisdo, além de possiveis erros de
selecdo e interpretacdo dos artigos. Para mitigar essas problematicas, os custos referentes aos
artigos pagos deverao ser divididos igualmente entre os integrantes do grupo, e a selecao,
leitura e interpretacdo deverdo ser realizadas por todos, de forma simultanea, com o uso do
Google Meet para debate e conclusdo acerca da inclusdao ou exclusdao de cada artigo

encontrado.
DESFECHO PRIMARIO

Andlise e apresentacao sintetizada da literatura ja existente que trata a respeito da
relacdo da obesidade com o surgimento da diabetes gestacional e pré-gestacional,

confirmando ou descartando co-relagao.

DESFECHO SECUNDARIO

Investigacdo dos fatores de risco associados ao tema, identificacdo das complicacdes
materno-fetais e manejo dos pacientes de acordo com as diretrizes e relatos de caso
publicados, bem como avaliacdo e discussao sobre as politicas publicas existentes, além da
realizacdo de uma revisdo da literatura recente.

Desenho do Estudo

Este trabalho consiste em uma revisdao de literatura com andlise abrangente das

publicacbes cientificas relevantes sobre o tema, em que o objetivo serd investigar a relacdo
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entre diabetes gestacional e pré-gestacional em mulheres com histérico de obesidade,
abordando aspectos como incidéncia, fatores de risco, complicagdes maternas e neonatais,
além das estratégias de manejo e intervencao clinica. Inicialmente, serd realizada uma busca
sistematica em bases de dados como PubMed e SciELO, utilizando os descritores “diabetes
gestacional”, “pré-gestacional”, “obesidade” e "gestacao”.

Serdo selecionados estudos que apresentem dados epidemioldgicos, resultados de
estudos observacionais e ensaios clinicos controlados, revisdes sistematicas e metaanalises,
publicados nos ultimos 15 anos e disponiveis na lingua inglesa, portuguesa e/ou espanhola.

A analise dos dados coletados se baseara na sintese dos resultados encontrados,
destacando padrdes comuns e variabilidades nos achados entre os estudos revisados, e
poderdo ser discutidos os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos na associacdo entre
obesidade e diabetes gestacional, bem como as implicacées clinicas e de saude publica dessas
condigOes inter-relacionadas.

A conclusdo do estudo abordara as lacunas de conhecimento identificadas na literatura,
sugestOes para pesquisas futuras e potenciais intervengdes clinicas e politicas de saude para
melhorar o manejo e os resultados de saude para mulheres nessas condi¢des de alto risco.

Este estudo de revisao de literatura proporcionara uma visao abrangente e atualizada
sobre o tema, contribuindo para o entendimento e a gestao eficaz do diabetes gestacional e

pré-gestacional em gestantes com histérico de obesidade.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Diabetes mellitus: histdrico e conceito

Conforme descoberta do alem3o Gerg Ebers, o Papiro de Ebers revela que, por volta
de 1500 a.C., médicos egipcios documentaram casos de individuos que apresentavam polidria
e perda de peso progressiva até a morte, mesmo tratados com frutos e plantas medicinais
(Lima et al., 2021).

Entretanto, apenas Araeteus da Capaddcia, um médico grego e discipulo de Hipdcrates
gue viveu entre os anos 80 e 138 d.C., cunhou o termo “diabetes” ao descrever a urina com

sabor adocicado de pacientes com os mesmos sintomas clinicos encontrados anteriormente
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pelos egipcios, referenciando, também, a interacdo sintomdtica de polilria, polidipsia,
polifagia e astenia (CLARKE, 2022).

Séculos depois, em 1776, Matthew Dobson desenvolveu um método para determinar
a concentracao de glicose na urina, que consistia em esperar sua evaporag¢ao natural para
identificar cristais de acucar ou fervé-la para conferir a formacao uma calda espessa indicativa
de hiperglicemia, ao invés de experimentar seu sabor (Varella, 2020).

Anteriormente, Cullen ja havia denominado “diabetes mellitus”, derivado de mel, para
pacientes com urina abundante, doce e odorizada, e “diabetes insipidus” para urina
abundante e clara, porém nao adocicada (Tschiedel, 2014).

No entanto, a diabetes sé foi reconhecida como uma entidade clinica em 1812, ano da
publicacdo do primeiro numero do The New England Journal of Medicine, atualmente uma
das revistas médicas mais respeitadas mundialmente (Moraes et al., 2016).

Em 1824, Heinrich Bennewitz, um médico de Berlim, registrou e publicou o caso de
uma de suas pacientes: uma mulher de 22 anos, em sua 52 gesta¢ao, que sofria de polidipsia
e poliuria, com turbidez e odor semelhante a mel, e acabou parindo um natimorto, dando
inicio a descoberta do que seria chamado de Diabetes Mellitus Gestacional (Lane, 2020).

Posteriormente, Edward Sharpey-Schafer postulou que o diabetes era causado pela
deficiéncia de uma substancia quimica Unica produzida pelas células das ilhotas de Langerhans
no pancreas, e denominou essa substdancia como “insulina”, derivada do latim insula
(Smeltzer, 2022).

Finalmente, em 1921, logo apds a Primeira Guerra Mundial e a pandemia de gripe
espanhola, Frederick Banting e Charles Best forneceram a prova definitiva. Eles injetaram
extratos de células das ilhotas de Langerhans, retiradas de cdes saudaveis, em cdes diabéticos,
revertendo o quadro de diabetes. Trabalhando com pancreas bovino e em colaboragdo com
John Macleod, eles purificaram a insulina e foram os primeiros a tratar com sucesso um

paciente humano (MELO et al., 1991).

Diabetes gestacional e pré gestacional: teorizacdao sobre a temadtica e estudo sobre a

patologia e fisiopatologia

A diabetes mellitus (DM) é caracterizada pela hiperglicemia cronica decorrente de
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defeitos na secrecdo ou na acao da insulina, hormoénio produzido pelas células beta
pancreaticas. Sua principal funcdo é facilitar a entrada de glicose nas células, sendo
fundamental para a manutencdo da homeostase energética. A auséncia ou ineficiéncia da
insulina leva ao acumulo de glicose no sangue, resultando em hiperglicemia (Gross, 2022).

Na gestacdo, a DM pode se apresentar de duas formas: a diabetes prégestacional,
quando a mulher ja possui diagndstico prévio de DM tipo 1 ou tipo 2, e a diabetes gestacional
(DG), caracterizada pela intolerancia a glicose diagnosticada durante a gravidez.

Ambas as condi¢bes elevam o risco de complicagdes maternas e fetais, incluindo pré-
eclampsia, parto prematuro, macrossomia, hipoglicemia neonatal, malformagdes congénitas
e natimortalidade (ADA, 2020; Rajgopal et al., 2023).

As complicacbes fetais decorrem principalmente da exposicdo a hiperglicemia
materna, e nesses casos, o pancreas fetal produz mais insulina

para compensar o excesso de glicose, o que favorece o acimulo de gordura, podendo
levar a macrossomia e aumento dos riscos de distécia de ombro, parto traumatico e cesariana
(Sousa et al., 2025).

Além disso, a hiperinsulinemia fetal pode causar hipoglicemia neonatal, que ocorre
logo apds o nascimento, e prejudica a maturagdao pulmonar, resultando em problemas
respiratdrios posteriores, sobretudo em partos prétermo (Fot3, Petca, 2025).

Outro aspecto critico é a maior incidéncia de defeitos congénitos em filhos de
mulheres com diabetes pré-gestacional mal controlada, especialmente durante o primeiro
trimestre, fase crucial da organogénese, sendo os sistemas cardiovascular, nervoso central,

renal e digestivo classificados como mais acometidos por complica¢cdes (ADA, 2020).

Sinais, sintomas e diagnostico

A diabetes mellitus gestacional (DMG) é, em muitos dos casos, uma condicdo
assintomatica, sendo diagnosticada, geralmente, apenas por meio dos exames de
rastreamento solicitados de forma rotineira no pré-natal (Zajdenverg et al., 2021).

Isso ocorre, pois as manifestacdes clinicas, quando presentes, tendem a ser sutis e
inespecificas, sendo confundidas com alteracdes fisioldgicas prdprias da gravidez, como

poliuria, polidipsia, polifagia e fadiga persistente (Lende, Rijhsinghani, 2020).
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A ocorréncia desses sintomas esta relacionada a hiperglicemia materna, como
resultado de um desequilibrio entre a producgado de insulina e a resisténcia insulinica induzida
pelos hormonios placentdrios. Durante a gestacdo, horménios como o lactogénio, cortisol,
progesterona e prolactina elevam progressivamente a resisténcia periférica a insulina (Calvo
et al., 2024).

No caso de uma gestagao sauddvel, o pancreas consegue compensar esse efeito com
o aumento dos niveis de secrecdo de insulina. Contudo, com a resisténcia periférica elevada e
devido as limitagdes da capacidade pancredtica, instala-se a DG, ocasionando a hiperglicemia
e, concomitantemente, os sintomas (ADA, 2020; Rajgopal et al., 2023).

Além dos sintomas classicos do diabetes, algumas gestantes podem apresentar
infecgdes urindrias recorrentes, candidiase vaginal de repeticdao e ganho de peso acima do
esperado, que podem estar associados a presenca de hiperglicemia ndo controlada, mas nao
sdo caracterizados como sintomas especificos da patologia (Ruiz et al., 2025).

Ja rastreamento da DG é recomendado apenas entre a 242 e 282 semana de gestacao,
quando a resisténcia insulinica fisioldgica atinge seu pico, e o exame de escolha é o teste oral
de tolerancia a glicose (TOTG), que necessita de jejum noturno de 8 a 12 horas (Brasil, 2024).

Para a realizagdo do teste, a gestante deve ingerir uma solugao contendo glicose e sao
feitas coletas sanguineas para avaliacdao da glicemia em jejum, 1 hora e 2 horas apds a
ingestdo, sendo que alteracdes em uma ou mais dessas medidas confirmam o diagnéstico de
diabetes mellitus (RACCP, 2021).

Em gestantes com fatores de risco: como idade materna avangada, obesidade,
histérico familiar de diabetes tipo 2 ou sindrome dos ovarios policisticos, o rastreamento deve
ser antecipado para o primeiro trimestre, a fim de prevenir inconvenientes (Lende,
Rijhsinghani, 2020).

O diagnéstico precoce é fundamental, pois niveis moderadamente elevados de
glicemia materna podem estar associados a complicagdes, como macrossomia fetal, pré-
eclampsia, desenvolvimento de diabetes tipo 2 apds a gestacdo e necessidade de parto

cesareo (Rajgopal et al., 2023; Ruiz et al., 2025).

Tratamento e conduta
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O tratamento depende de uma avaliacdo individualizada, que leva em consideracao os
sintomas,a idade materna e o estado geral de salde da mae e do bebé, concentrando-se em
manter os niveis de glicose no sangue na faixa normal (Lende, Rijhsinghani, 2020).

Para isso, a equipe de saude deve incluir um médico, encarregado do acompanhamento
e prescricdo de medicamentos, um(a) enfermeiro(a), que é responsavel por fornecer cuidados
pré-natais durante a gravidez, um nutricionista, que pode auxiliar no planejamento de
refeicOes, além de um

psicologo, que deve ser incluido para ajudar a lidar com o estresse, preocupacdes
demandas extras da gravidez (Flor et al., 2015).

Assim, a conduta da equipe multidisciplinar de salde é baseada na manutencao dos
niveis de glicose proximos aos valores normais, reduzindo o risco de vida fetal e de
complicacdes perinatais, ja que, com o passar do tempo, niveis elevados de glicose no sangue
podem danificar tecidos e induzir outros problemas de salde, como doengas cardiacas e
renais, além de favorecer problemas de visdo (Lagranha et al., 2007).

Dessa forma, o tratamento nao farmacolégico apresenta-se como um grande aliado na
reducdo da glicemia, consistindo em mudancas no estilo de vida da gestante com
acompanhamento nutricional, dieta balanceada, com restri¢cdes a carboidratos excessivos e
acucar, além de atividade fisica de intensidade leve a moderada com dura¢ao minima de 40
min, de 3 a 5 dias por semana, caso nao haja contraindicacoes (Brown et al., 2017).

Quando essas medidas ndo sao suficientes para adequa¢ao dos niveis glicEmicos, a
terapia farmacoldgica deve ser iniciada, preferencialmente com o uso de insulina devido a sua
eficacia comprovada e auséncia de transferéncia placentaria ativa de forma prejudicial, mas
esquemas, doses e tipos devem ser avaliados de forma individualizada pelo médico
responsavel pelo caso (Brutsaert, 2023).

Ademais, a metformina, bem como a glibenclamida, estdo sendo avaliadas quanto a
eficacia e riscos materno-fetais, pois ja apresentam vantagens praticas, como custo-beneficio
e vias de administracdo. Entretanto, os efeitos de longo prazo ainda sdo desconhecidos e,
portanto, a escolha de medica¢do deve ser feita de forma singular, em conjunto com a equipe
de saude (Bao, Shi, Han, 2021).

Ao final do terceiro trimestre, a monitorizacdo fetal é indicada, assim como avaliacdo da
inducdo e via de parto, considerando o estado de saude da gestante e do bebé, evitando

hipoglicemia neonatal e outras possiveis complicacbes que causem prejuizos aos pacientes
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(ACOG, 2024).

O nivel de glicose no sangue do feto também deve ser verificado logo apds o nascimento,
e, apesar de nao haver concordancia entre os valores exatos para configurar hipoglicemia em
recém nascidos, o neonato pode necessitar de tratamento especial caso apresente sintomas
especificos, e o aleitamento materno imediato é recomendado logo apds a confirmacdo do
quadro para reversao do mesmo (Fundag¢do Oswaldo Cruz, 2019).

Quanto as mulheres em periodo puerperal, o risco de desenvolvimento de diabetes tipo
2 é mais elevado e, portanto, a promoc¢ao recomendac¢do de mudancgas no estilo de vida e
encaminhamento para programas de prevencao ao diabetes fazem-se necessdrios, enquanto
o uso de farmacos é recomendado apenas apds confirmacao diagndstica (Hod et al., 2015)

Outrossim, devido ao risco elevado de mulheres com DMG desenvolverem DM tipo 2 no
futuro, é indicado o teste oral de tolerdncia a glicose de 6 a 12 semanas apds o parto, e
reavaliacdo periddica a cada trés anos para monitoramento da situacdao (Kunarathnam,
Vadakekut, Mahdy, 2025).

E necessario frisar, também, que o aconselhamento pré-concepcional é essencial para
pacientes com diabetes pré-gestacional, visando reduzir complicacdes e garantir melhor

evolucdo da gravidez (Lende, Rijhsinghani, 2020).

Prevencao

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem como funcdo organizar a Atencdo Basica,
centrando-se na promocao da qualidade de vida e prevencdo de doencas, em que as agoes
voltadas para obesidade e diabetes incluem desde o atendimento ambulatorial, com consultas
e outros procedimentos, até visitas domiciliares, bem como educacdo em saude e vigilancia
epidemioldgica (Toscano, 2020).

A literatura indica que prevencdo e controle sdo feitos, primeiramente, através de
mudancas no estilo de vida, mesmo que os resultados mostram variacbes importantes
conforme altera-se o nivel de aderéncia, intensidade, histdrico da gestante e momento da
intervengdo, sendo comprovadamente mais eficaz quando realizadas em intensidades

moderadas e iniciado ainda no periodo pré-gestacional (Brown et al., 2017, Altemani, Alzaheb,
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2022).

As interven¢des que combinam acompanhamento nutricional com plano alimentar
individualizado e atividade fisica, independente da intensidade aplicada, expressam melhores
resultados, sendo associada a menor ganho de peso durante a gestacdo, reduzindo,
consequentemente, a incidéncia de DMG, bem como de outras complicacdes, a exemplo da
macrossomia fetal e parto prematuro (Theede et al., 2022)

Pode-se concluir, entdo, que o controle do Diabetes Mellitus Gestacional exige
mudancgas comportamentais especificos de autocuidado, no qual os pacientes devem adotar
um papel ativo no controle de sua doenca, além de se familiarizarem com as agdes de
vigilancia e assisténcia a saude para o controle da glicemia (Franca et al., 2022).

Para a diminuicdo da obesidade, fator considerado importante no desenvolvimento do
DMG, as solugdes propostas incluem diminuir o consumo excessivo de alimentos de baixo
valor nutricional e elevar a pratica de atividades fisicas.

Para isso, algumas estratégias vém sendo realizadas pelas autoridades, como a
implementagdo de refeigdes sauddveis em restaurantes populares e acesso a parques, pragas
ou espacos destinados a pratica de exercicios fisicos, que podem beneficiar especialmente as
classes sociais menos abastadas (Flor et al., 2016).

Ainda assim, o cuidado integral ao paciente com diabetes e/ou obesidade e sua familia
representa um desafio significativo para as equipes de saude, especialmente no que diz
respeito as mudancgas no estilo de vida, pois a maior responsabilidade esta centrada no

paciente, que deve aprender, gradualmente,
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a gerenciar sua vida de forma auténoma, visando as melhorias em sua salde e qualidade

de vida (Brasil, 2021).

Fatores de risco e cuidados

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma doenga metabdlica diretamente ligada a
multiplos fatores de risco, como o histérico familiar de diabetes mellitus, Sindrome dos
Ovarios Policisticos (SOP), idade materna avangada, obesidade anterior a gestacdao, bem como
ganho de peso excessivo durante a gravidez (Silva et al., 2021; Melchior et al., 2020).

Ademais, a incidéncia elevada em mulheres latino-americanas, asidticas e
afrodescendentes é indicativo de que fatores étnicos devem ser considerados para determinar
maior predisposicdo genética para o desenvolvimento do DMG (Borges et al., 2019).

A presenca dos indicadores de risco supracitados, assim como o histdrico de gestagées
anteriores complicadas por DMG ou por recém-nascidos macrossdOmicos tornam necessaria
uma atengao especial durante o pré-natal, devido a maior probabilidade de recorréncia
(Guedes-Martins et al., 2018).

Assim sendo, a identificagdo prévia dos fatores de risco, aliada a atencao
individualizados e cuidados continuos faz-se indispensavel para diminuir o indice de
complicacOes obstétricas, prevenir a progressao para diabetes mellitus tipo 2 apds a gestacao

e garantir o bem-estar materno-fetal (Silva et al., 2021).
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