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ARTIGO RESUMO
Recebido: Resumo: Diabetes mellitus gestacional (DMG) é conceituado como qualquer grau de
19/04/2023 intolerdncia a glicose que se tenha primeira noticia durante a gestagdo. Tal
Aprovado: conceituacdo se determina, ndo obstante o uso de insulina ou se a circunstancia
08/05/2023 permanece posteriormente ao parto e ndo elimina a eventualidade de a intolerancia ter

Palavras-chave:

iniciado anteriormente a gravidez. Objetivo: analisar as causas que acometem o DMG
e identificar as razfes desencadeadoras de tal problema nas gestantes, bem como, 0s
métodos de tratamento e os reflexos no feto a fim de prevenir e evitar a morte.

D|abet.es Método: o método utilizado é uma de pesquisa bibliografica, de carater qualitativo,
ge_stauonal. . pois foi desenvolvida com base em material j& elaborado, construido principalmente
Diabetes mell.ltus. de livros e artigos cientificos. Como critérios de inclusdo, artigos desenvolvidos nos
Fatores de  risco. altimos cinco anos e ndo repetitivos. Como critério de exclusdo, artigos duplicados ou
Tratamento. antiquados ao panorama de satide atual. Consideraces finais: almeja-se levar uma
reflexdo e um certo olhar clinico da equipe de salde e das prdprias gestantes para
problemas enfrentados durante a gestagdo e na importancia do cuidado e do
tratamento para a propria salde e para a salde do feto. Destacar a importancia do
controle do DMG durante a gestagdo e do rastreio ap6s esse lapso temporal
gestacional para constatar a permanéncia do diabetes ou néo.
ABSTRACT
Key words: Abstract: Gestational diabetes mellitus (GDM) is conceptualized as any degree of
Gestational glucose intolerance that is first reported during pregnancy. This conceptualization is
diabetes.  Diabetes determined regardless of the use of insulin or whether the condition remains after
mellitus. Risk delivery and does not eliminate the possibility of the intolerance having started earlier

factors. Treatment.

in pregnancy. Objective: To analyze the causes of GDM and identify the reasons that
trigger this problem in pregnant women, as well as the methods of treatment and the
effects on the fetus, to prevent and avoid death. Method: The method used is a
bibliographic research of a qualitative nature, since it was developed based on already
elaborated material, constructed mainly from books and scientific articles. As
inclusion criteria, articles developed in the last five years and not repetitive. As
exclusion criteria, duplicate or outdated articles to the current health panorama. Final
considerations: We aim to bring a reflection and a certain clinical look from the
health team and from pregnant women themselves to problems faced during
pregnancy and the importance of care and treatment for their health and for the health
of the fetus. To highlight the importance of the control of GDM during pregnancy and
the screening after this gestational period to verify the permanence of diabetes or not.
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1. INTRODUCAO

Como problema de salde publico, o diabetes mellitus gestacional (DMG) torna-se
extremamente importante de ser estudado e discutido. Caracterizada por ser uma doenca que
afeta a funcionalidade metabolica da gestante, levando a intolerancia a glicose desencadeada
pela insuficiéncia de insulina gerada pela mée, o que decorre a hiperglicemia. A gestacdo se
configura como um estado de resisténcia a insulina. Apenas no Brasil, a DMG atinge de 2,4 %
a 7,2 % das gestagOes. Devido ao consumo de glicose pelo embrido e feto, ocorrem
modificacGes de controle da glicemia, o que contribui com o desenvolvimento de DMG
(REGINATTO, 2016).

Importa destacar que os hormonios produzidos pela placenta, alguns deles, e aqueles
elevados devido a condicdo gestacional (lactogénio placentario, prolactina) podem levar a
reducdo da atuacdo da insulina em seus receptores e, logo, elevacdo da producéo de insulina
nas gestantes saudaveis. Interessante ponto diz respeito as gestantes que ja sdo detentoras de
capacidade de producéo de insulina em seu limite, pois 0 mecanismo supracitado ndo pode ser
identificado. Tais mulheres, sdo aptas a desenvolver diabetes durante o periodo gestacional
(OPAS, 2020).

Devido aos fenémenos de crescimento populacional, aumento de comorbidades
(obesidade), sedentarismo e hipertensdo, estima-se que, até o ano de 2030, o Diabetes
Mellitus sera a sétima doenca mais recorrente e uma das principais causas de morte mundial.
A caracterizacdo da disglicemia oferece o entendimento da fisiopatologia e a base adequada
para o controle de cada subtipo de Diabetes (MOURA, 2021). Ha uma divisdo entre as
gestantes portadoras de DM: DM pré-gestacional (DMPG); DM na gestacdo e mulheres com
DMG. Importa destacar que o DMG se caracteriza como hiperglicemia identificada pela
primeira vez durante a gravidez, com niveis glicémicos que ndo alcancam os critérios de
diagnostico para DM quando ndo gestantes (SBD, 2020).

O propdsito do tratamento do DMG ¢é reduzir as provaveis complicacfes para a mée e
para o feto, fundamentalmente, a pré-eclampsia e a adiposidade neonatal. Tais ocorréncias
podem ser atingidas pela correcdo da glicemia. Atualmente, dois tratamentos séo cruciais para
o controle do DMG: dieta e exercicio fisico (meios ndo farmacoldgicos); hipoglicemiantes
orais e insulina (farmacos) (HOFF, 2015).

O Diabetes na gestacdo eleva o risco de desenvolvimento de malformacdo congénita
no sistema cardiovascular (MAYER, 2017), sistena nervoso central, além de macrossomia e

ictericia. Algumas hipoteses revelam que a hiperglicemia ocasiona danos no desenvolvimento
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do saco vitelino e da placenta através do aumento da producéo e liberacdo de radicais livres
de oxigénio e inositol. A limitacdo de &cido araquidonico leva a diminuicdo da comunicacéo
placentéaria entre feto e gestante. Os desfechos fetais adversos durante a gestacdo estdo
relacionados a auséncia de controle materno da glicose no periodo de organogénese (ADA,
2018).

Gestantes que ndo sdo detentores de DMPG podem ter DMG em decorréncia das
varias alteracbes metabolicas que desencadeiam o aumento da resisténcia a insulina e o
aparecimento de DM. Nessas condic¢des, 0s niveis de insulina produzidos pelo pancreas sdo
incapazes de manter as necessidades da mée e do feto. A producdo de insulina eleva as células
B pancreaticas de mulheres gravidas (RIOS, 2019)

Ulteriormente a gestacdo, gestantes que foram acometidas pelo DMG costumam
restituir o metabolismo adequado de glicose por até um ano pos-parto (RIOS, 2019). Mas é
um ponto importante o fato de que 38% das mulheres com DMG identificam DM2 no
primeiro ano apdés o parto com presenca de DMG (EGAN, 2017). Além disso, a
hiperinsulinemia intensifica a incidéncia de sindrome respiratdria ap6s 0 nascimento que pode
levar a alteracdo do sistema imunolégico da placenta e do neonato (RIOS, 2019).

Mesmo com estudos, informacdes e bastante conhecimento sobre os danos do DM na
gestacdo e 0s avangos no tratamento, estudos analisados mostram o aumento da ocorréncia de
DM entre as mulheres gravidas. Os defeitos congénitos ocasionados pelo diabetes sdo
relevantes problemas de saude publica. O presente artigo tem 0 escopo, por meio da revisao
de literatura, de identificar as raizes do problema, bem como, suas consequéncias e as formas
mais eficazes de tratamento (EGAN, 2017).

2. METODOLOGIA

O método utilizado é de uma pesquisa bibliografica, de carater qualitativo, pois foi
desenvolvida com base em material ja elaborado, construido principalmente de livros e artigos
cientificos.

Para elaboracdo da pergunta que orienta a pesquisa, empregou-se a estratégia PVO
(Populacdo, Variavel e Outcomes). Essa estratégia proporciona uma busca mais rigorosa das
evidéncias cientificas relativa ao objeto. Deste modo, para direcionar este estudo a estratégia
PVO foi construida da seguinte maneira: P — gestantes V- estratégias de enfrentamento e
aplicabilidade de tratamentos determinados pelo profissional de saide e O — identificar as

consequéncias do DMG na saude da gestante e do feto.
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Na pesquisa, serdo utilizados recursos de pesquisa sitios da Internet, como, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE via PubMed), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) e para a busca complementar serd utilizado o periddico Research, Society and
Development, sites de 6rgdos governamentais e servigos de satde. Os descritores empregados
foram: diabetes gestacional, diabetes mellitus gestacional, fatores de risco, tratamento.

A busca dos artigos foi iniciada em fevereiro de 2022 e ir4 perdurar durante o primeiro
semestre de 2022. A pesquisa se realiza pelo operador booleano “AND”, que age como a
palavra “E”.

Oferecendo, entdo, a intercessdo, ou seja, se destacam apenas artigos que contenham
todas as palavras-chave empregadas, permitindo a restricdo da busca. A busca foi mais
especifica por meio de “Title/Abstract”. Valido salientar que as buscas foram determinadas
pelos Gltimos cinco anos.

Como critérios de inclusdo, artigos desenvolvidos nos ultimos sete anos e nao
repetitivos; nos idiomas portugués e inglés. Como critério de exclusao, artigos duplicados ou
antiquados se relacionados ao panorama da diabetes mellitus gestacional atualmente.

Na PubMed foram encontrados 33 resultados utilizando-se os descritores “Diabetes
gestacional, diabetes mellitus, fatores de risco, tratamento” e, desses, serdo utilizados sete por
atenderem aos critérios propostos. Na plataforma Lilacs, foram revelados sete resultados com
os descritores citados, destes quatro fardo parte do escopo dessa revisdo. Na base de dados
Scielo foram encontrados 10 resultados e quatro deles irdo compor a amostra final de artigos.

Entdo, serdo analisados 15 artigos para composicao da pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Diagnostico

O diabetes gestacional configura-se como um distarbio metabdlico de hiperglicemia
desencadeado por alteracdes na secrecdo da insulina (SBD, 2020). O lapso temporal da
gestacdo é formado por muitas modificacdes fisioldgicas, dentre tais modificacdes, 0s niveis
aumentados de hormoénios contra-insulinicos como o cortisol e estrogénio, o que afeta,
diretamente, o controle da glicose e impedem a agdo da insulina no propésito de diminuir a

utilizacdo da glicose materna e ofertar maior quantidade de glicose para o feto (EGAN, 2017).
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Devido a tal condicdo fisiologica, o pancreas da gestante produz trés vezes mais
insulina se comparado a um pancreas de uma mulher ndo gravida. Mas é valido salientar que
algumas mulheres ndo possuem aumento suficiente para realizar o controle dos niveis de
glicose plasmaticos. Nestes casos, geralmente, acontece a incapacidade do pancreas em
responder a insulina, isso ocasiona a hiperglicemia que desencadeia consequéncias durante a
gestacdo. O diagnostico é levado em consideracdo quando tal problema ocorre, pela primeira
vez, na gestacdo e € natural que desapareca apds o parto (MAYER, 2017).

Geralmente, a identificagdo do DMG ocorre no segundo ou terceiro trimestre da
gestacdo, pois, neste periodo, os horménios contrainsulinicos encontram-se em maior
concentracdo. Os pontos de corte para esbocar o diagndstico de DMG, é quando as gestantes
manifestam duas afericdes de glicemia de jejum > 126mg/dl ou o resultado do teste oral de
tolerdncia a glicose (TOTG) alterada. Nesse caso, considera-se 0 TOTG que revela glicemia
maior ou igual a 180 mg/dl apds 1 hora e glicemia maior ou igual a 153 mg/dl ap6s 2 horas.
Como ponto de corte, também identifica-se a glicemia em jejum que se demonstra como
rastreamento positivo quando entre 85 e 90 mg/dl, independente do lapso temporal da
gestacdo e resultado inferior a 85mg/dl mostra-se como rastreamento negativo (HOFF, 2015).

Além de critérios laboratoriais para identificacio do DMG, ha exames
complementares cruciais para avaliacdo da gestante. Colesterol total, HDL (lipoproteinas de
alta densidade), triglicerideos, creatinina, TSH (Hormonio Estimulante da Tiredide), urina e
ultrassonografias (ADA, 2018).

Figura 1. Categorizacéo do diabetes mellitus na gestacéo

Diabetes mellitus pré-gestacional (DMPG)

Ter diagnoéstico prévio do diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2, ou outros tipos

especificos de diabetes.

Diabetes mellitus diagnosticado na gestacdo (overt diabetes)

Ter o diagnostico de diabetes mellitus durante a gestagdo. Glicemia de jejum > 126 mg/dL e 2 horas
apos de TTOG 75g > 200 mg/dL

Diabetes mellitus gestacional

Ter hiperglicemia detectada pela 1% vez durante a gestagdo com niveis glicémicos que ndo atingem

0s critérios de diagndéstico para diabetes mellitus na auséncia da gestacdo. Apenas um valor alterado

na curva glicémica gestacional Glicemia de jejum: >92 mg/dl

Fonte: American Diabetes Association (2018) TOTG: teste oral de tolerancia a glicose.
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Estudos empregados para a construcdo dessa pesquisa, até o presente momento,
demonstram que a ocorréncia de DMG varia de 1 a 14% a depender da populacédo analisada.
A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2016) revelou que nas ultimas décadas a
ocorréncia variou entre 1 a 37,7% com média de 16,2%. Estima-se uma prevaléncia de 18%
no Brasil. Nas ultimas duas décadas, houve aumento de casos nos Estados Unidos com
variacdo de 1,4% a 6,1%. A maior probabilidade esta relacionada as gestantes de faixa etaria
acima de 25 anos, com hipertensdo arterial prévia ou ocasionada pela gravidez, sobrepeso,
fatores genéticos que levam a uma maior probabilidade de desenvolvimento da doenca
(OPAS, 2016).

O aumento do risco da DMG se da por meio de consumo alimentar inapropriado, dieta
rica em carboidratos e pobre em fibras e vegetais, problematizando o panorama da maior
producdo e disponibilidade de glicose plasmatica. Além do metabolismo do carboidrato
simples, alguns outros pontos devem ser evidenciados no que diz respeito a DMG,
fundamentalmente, o conjunto de modificacdes metabdlicas que englobam lipideos e
proteinas. As formas alternativas de producéo de glicose, tais como, neoglicogénese e lipolise,
na producdo de energia, liberam corpos cetonicos para o feto, podendo gerar leséo ao sistema
nervoso central (SBD, 2019). Fatores genéticos, obesidade pré-gestacional ou durante a
gestacdo e falta de atividade fisica s&o fatores de risco.

O pré-natal é de suma importancia para a prevencdo ou controle desses fatores de
risco, objetivando o desenvolvimento do feto e permitindo um parto sem impactos para a
salde da mée e do feto. O impacto do diabetes gestacional para a mae registra uma maior
probabilidade de sindrome hipertensiva especifica da gestacdo, pré-eclampsia, hipoglicemia,
diabetes mellitus tipo Il pds-parto. A pré-eclampsia € caracterizada por niveis pressoricos
elevados (140X90mm/Hg) com proteinuria, mais frequente em mulheres com diabetes
gestacional. Além disso, mulheres com diabetes gestacional tem risco elevado de parto
cesareo, devido aos riscos de macrossomia fetal (R10S, 2019).

Para a confirmacdo diagnostica, o teste mais utilizado é o TOTG, com sobrecarga de
100g ou, de modo alternativo, de 75g, também entre a 24% e a 282 semanas de gestacdo
(HAPO, 2010):

a) Glicose plasmatica em jejum 92 mg/dl (5,1 mmol/L);

b) Uma hora de glicose plasmética 180 mg/dl (10 mmol/L);

c) Glicose plasmatica de duas horas 153 mg/dl (8,5 mmol/L);

N&o se pode desprezar, também, a teoria da programacdo metabolica fetal que revela

que qualquer problema no periodo intrauterino, leva a uma programacdo no feto para
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desenvolver doengas quando adulto. A glicose é a maneira principal para nutrir o feto, quando
ela esta em maior quantidade na corrente sanguinea, o pancreas do nascituro eleva a producao
de insulina para captacdo de toda a glicose. A maior hiperplasia das células adiposas e
aumento de peso, porque a glicose acumulada é convertida e guardada em formato de gordura
(REGINATTO, 2016).

Diante de todos os apontamentos expressados nesta pesquisa até o presente momento,
0 que se espera € que cada ponto seja discutido e debatido para melhor elucidacdo do tema.
Resta evidente as consequéncias negativas do diabetes gestacional para a mée e o feto. A
necessidade de uma atuacdo precoce por parte do profissional de salde e da mée para evitar
os fatores de risco ou ameniza-los é clara. A prevencdo é um meio de controlar os futuros
problemas gestacionais, dentre eles, 0 DMG. A mulher com diabetes gestacional deve ser
acompanhada por equipe multidisciplinar: médicos obstetras, nutricionistas, biomédicos e

enfermeiros.

Tratamento farmacoldgico do diabetes na gestacao

O tratamento de mulheres com diabetes mellitus gestacional (DMG) reduz os eventos
adversos perinatais. Um estudo revelou que mulheres com DMG que possuiram terapia
nutricional e com insulina possuem menos riscos perinatais graves, como morte ou injdria do
plexo braquial). A abordagem terapéutica de todas as gestantes com diabetes engloba,
basicamente, orientacdo nutricional apropriada e particularizada e atividade fisica, quando
ausentes contraindicagdes obstétricas (KELLER, 2019).

A terapia farmacoldgica é indicada quando a abordagem nutricional e atividade fisica
ndo sdo suficientemente resolutivas. E importante destacar que, em razdo das alteracdes
fisioldgicas durante a gestacdo, que tém impacto sobre o metabolismo materno, ha a
necessidade de adaptacGes na terapia farmacoldgica. Os ajustes sdo inerentes a cada gestante
levando-se em consideracéo os resultados do monitoramento da glicemia capilar ou da glicose
intersticial (FEIG, 2020).

Estudo randomizado controlado MiG (Metformin in Gestational Diabetes) englobou
751 mulheres com DMG para receber tratamento com doses de insulina e de metformina de
até 2.500 mg/dia. O desfecho primério foi o composto de hipoglicemia neonatal, dificuldade
respiratoria, necessidade de fototerapia, indice de Apgar de 5 min <7 e nascimento prematuro,

antes de 37 semanas. O desfecho primario foi observado em 32% de todas as participantes,

INTESA, v. 17, n. 1, p. 884-894, jan—jun, 2023.



Isabela Santos Saraiva et al.

ndo sendo de modo diverso entre os dois grupos de tratamento, mas com ndo inferioridade
para a metformina em relacdo a insulina (POLLEX, 2011).

O estudo randomizado controlado com placebo e duplo-cego denominado
Metformin in women with type 2 diabetes in pregnancy (MiTy) analisou o uso da metformina
junto a insulina em 502 gestantes com DM2, a partir da sexta semana de idade gestacional. A
dose de metformina foi titulada até 2.000 mg/dia. Ambos 0s grupos tiveram as doses de
insulina ajustadas visando alvos de glicose idénticos (glicose em jejum < 95 mg/dL e glicose
duas horas pés-prandial < 120 mg/dL). As pacientes foram vistas a cada uma semana a quatro
semanas, conforme necessario. O desfecho composto primario incluiu uma combinagdo de
desfechos fetais e neonatais (aborto ou interrupcdo da gestacdo, natimorto ou morte neonatal
até 28 dias, nascimento prematuro < 37 semanas de Tratamento farmacoldgico do diabetes na
gestacdo, tocotraumatismo, sindrome da dificuldade respiratéria, hipoglicemia neonatal e
internacdo na UTI neonatal por > 24 h.48 (FEIG, 2020).

A auséncia de tratamento da gestante com DMG também tem consequéncias no longo
prazo sobre os nascituros. A avaliacdo dos filhos das gestantes incluidas no estudo
observacional (Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcomes -HAPO), 10 anos a 14
anos apds o parto, evidenciou que 10,6% dos filhos de mulheres com critério diagndstico para
DMG e que ndo sofreram intervencao apresentavam intolerancia a glicose (IGT), comparados
com 5,0% dos filhos de maes sem DMG. As frequéncias de glicemia de jejum alterada (IFG)
foram de 9,2% e 7,4%, respectivamente. Os autores do estudo encontraram OR ajustado de
1,09 (0,78 — 1,52) para IFG e 1,96 (1,41 — 2,73) para IGT (HAPO, 2008).

Foi observado, nos filhos de mulheres com DMG sem intervencdo, aumento nos
indicadores de adiposidade, como IMC, gordura corporal, pregas cutaneas e circunferéncia
abdominal. E aconselhavel o inicio da terapia farmacoldgica na mulher com DMG quando
duas ou mais medidas de glicemia analisadas ap6s 7 a 14 dias de terapia ndo farmacoldgica
estiverem acima da meta.

Entre os mais variados tipos de insulina atualmente disponiveis, temos as de curta a¢éo
— regular e lispro - e as de acdo mais prolongada — intermediaria (NPH), lenta e ultralenta. A
insulina lispro, equivalente de insulina regular humana (com pico de agéo atingido dentro de
uma hora da injecdo), tem-se demonstrado segura durante a gestacdo. Nao ha evolucdo de
malformacdes congénitas e € consideravel a melhora do controle glicémico p6s-prandial e da
hemoglobina glicosilada em longo prazo, ndo havendo, no entanto, diferencas em relacdo a

insulina regular quanto aos resultados perinatais (FEIG, 2020).
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De modo geral, a insulina é introduzida quando a dieta e 0s exercicios nao
desencadeiam o controle metabdlico adequado. InformacGes presentes nos estudos diferem
muito quanto a percentagem de pacientes com DMG que necessitam do uso de insulina,
variando entre 30% e 60%. A recomendacdo do American College of Obstetrics/Gynecology
(ACOG) ¢ introduzir a insulina quando, apos realizada dieta adequada, a glicemia de jejum
estiver superior a 105mg/dl e/ou pos-prandial (duas horas) superior a 120mg/dl. Essa
metodologia mantém concordancia com o 2 nd e 3 rd International Workshop- Conferences
on Gestacional Diabetes Mellitus 34-36. Ja no 4 th International Workshop- Conference, o
limite da glicemia de jejum baixou para 90 mg/dl, conforme dados mais consistentes da
literatura embasados na diminuicdo das taxas de macrossomia (ACOG, 2019).

O que se extrai de tais dados, é que sdo critérios para iniciar insulina apés terapéutica
com dieta sem controle adequado: glicemia plasmatica de jejum maior que 90mg/dl ou dextro
de jejum superior a 80mg/dl; dextro pds-prandial (uma hora) superior a 140mg/dl; e/ou

cetondria persistente.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, nota-se que devido aos fendmenos de crescimento populacional,
aumento de comorbidades (obesidade), sedentarismo e hipertensdo, estima-se que, até o ano
de 2030, o Diabetes Mellitus sera a setima doenca mais recorrente e uma das principais causas
de morte mundial. N&o obstante, destaca-se a necessidade de tratamento do DMG, cujo intuito
é reduzir as provaveis complicagcdes para a mée e para o feto, fundamentalmente, a pré-
eclampsia e a adiposidade neonatal.

Por fim, evidencia-se que o presente artigo almejou levar uma reflexdo e um certo
olhar clinico da equipe de satde e das préprias gestantes para problemas enfrentados durante
a gestacdo e na importancia do cuidado e do tratamento para a prépria saude e para a saude do
feto. Destaca-se, outrossim, a importancia do controle do DMG durante a gestacdo e do

rastreio apos esse lapso temporal gestacional para constatar a permanéncia do diabetes ou nao.
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