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RESUMO: O diabetes mellitus gestacional é reconhecido como um problema de satde publica,
principalmente, devido 4 sua ocorréncia comum durante o periodo gestacional, caracterizado por
disfuncées metabdlicas. O presente artigo consiste em uma revisio integrativa, no qual tem como
objetivo discorrer acerca das complicagdes da diabetes gestacional para o neonato no pés-parto, mediante
consideracdes acerca da diabetes gestacional, do impacto da mesma na vida das gestantes e dos seus
fatores de risco, no intuito de ampliar os conhecimentos de estudantes e profissionais da 4rea acerca do

tema em questdo. Trata-se de uma revisdo integrativa, a qual foi realizada uma busca bibliogréfica nas

bases de dados. A diabetes mellitus gestacional pode resultar em varias complicacdes para o neonato apds

o parto. Essas complicacGes estdo diretamente relacionadas aos niveis elevados de glicose no sangue da  5gg5
mie durante a gestacio, afetando o bebé de diferentes maneiras. Uma das complicacées mais comunséa
macrossomia fetal. Em suma, é possivel concluir que a diabetes mellitus gestacional pode resultar em
complicagdes significativas para o neonato no pds-parto, incluindo macrossomia fetal, hipoglicemia
neonatal, problemas respiratérios e outros.
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ABSTRACT: Gestational diabetes mellitus is recognized as a public health problem, mainly
due to its common occurrence during the gestational period, characterized by metabolic
dysfunctions. This article consists of an integrative review, which aims to discuss the
complications of gestational diabetes for postpartum newborns, through considerations about
gestational diabetes, its impact on the lives of pregnant women and its risk factors. , with the
aim of expanding the knowledge of students and professionals in the field on the topic in
question. This is an integrative review, in which a bibliographic search was carried out in the
databases. Gestational diabetes mellitus can result in several complications for the newborn
after birth. These complications are directly related to the mother's high blood glucose levels
during pregnancy, affecting the baby in different ways. One of the most common complications
is fetal macrosomia. In short, it is possible to conclude that gestational diabetes mellitus can
result in significant complications for the newborn postpartum, including fetal macrosomia,
neonatal hypoglycemia, respiratory problems and others.
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RESUMEN: La diabetes mellitus gestacional es reconocida como un problema de salud publica,
principalmente por su ocurrencia comin durante el periodo gestacional, caracterizado por
disfunciones metabdlicas. Este articulo consiste en una revisién integradora, que tiene como
objetivo discutir las complicaciones de la diabetes gestacional en el recién nacido posparto, a
través de consideraciones sobre la diabetes gestacional, su impacto en la vida de las gestantes y
sus factores de riesgo, con el objetivo de ampliar los conocimientos de los estudiantes. y
profesionales en la materia sobre el tema en cuestién. Se trata de una revisién integradora, en la
que se realizé una bisqueda bibliogréfica en las bases de datos. La diabetes mellitus gestacional
puede provocar varias complicaciones para el recién nacido después del nacimiento. Estas
complicaciones estdn directamente relacionadas con los niveles altos de glucosa en sangre de la
madre durante el embarazo, afectando al bebé de diferentes maneras. Una de las complicaciones
mds comunes es la macrosomia fetal. En resumen, es posible concluir que la diabetes mellitus
gestacional puede resultar en complicaciones importantes para el recién nacido posparto,
incluyendo macrosomia fetal, hipoglucemia neonatal, problemas respiratorios y otras.

Palabras clave: Diabetes gestacional. Periodo posparto. Recién nacido.
INTRODUCAO

De acordo com Batista et al. (2021), o diabetes mellitus gestacional (DMG) é reconhecido
como um problema de satide publica, principalmente, devido a sua ocorréncia comum durante o
periodo gestacional, caracterizado por disfun¢des metabdlicas.

O DMG ¢ uma condic¢do que se desenvolve a partir de niveis variados de intolerincia a
glicose durante a gravidez, sendo diagnosticado, geralmente, no terceiro trimestre. A gestacdo
apresenta diversos fatores que contribuem para um estado diabetogénico, uma vez que alteraces
na insulina e no metabolismo dos carboidratos ocorre para garantir um suprimento adequado de
glicose ao feto.

O DMG ¢ uma das complicacdes que podem afetar as gestantes. E definido como
qualquer grau de intolerincia 4 glicose que é identificado pela primeira vez durante a gestagio.
A fisiopatologia da doenca se assemelha ao diabetes mellitus tipo II, envolvendo tanto a
resisténcia a insulina quanto a diminui¢io da funcdo das células beta do pincreas.

Em relacdo a sua prevaléncia, estima-se que nos Estados Unidos da América,
aproximadamente, 49% das gestantes sejam afetadas pelo DMG. No Brasil, a estimativa varia
entre 2,4% e 7,2% das gestantes, com uma correlagio significativa entre a obesidade e a ocorréncia
do DMG, atingindo uma taxa de 10,600 (GUERRA et al., 2018).

O presente artigo consiste em uma revisdo integrativa, no qual tem como objetivo
discorrer acerca das complicagdes da diabetes gestacional para o neonato no pés-parto, mediante

consideracdes acerca da diabetes gestacional, do impacto da mesma na vida das gestantes e dos
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seus fatores de risco, no intuito de ampliar os conhecimentos de estudantes e profissionais da

érea acerca dO tema em questz’io.

METODOS

Trata-se de uma revisio integrativa, na qual foi realizada uma pesquisa bibliografica, nas
bases de dados da Biblioteca Virtual da Satide (BVS): Sistema Latino Americano e do Caribe de
informag¢io em Ciéncias da Satide (LILACS) e na Biblioteca Eletrénica Cientifica Online
(SciELO - Scientific Electronic Library Online), acerca do tema em estudo. Nesse sentido, para o
levantamento das publicaces, foram utilizados os descritores cadastrados nos Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS): Diabetes Gestacional; Periodo Pés-Parto; e Recém-Nascido. Os
cruzamentos foram efetuados por meio do moderador booleano “AND”, utilizando o formulério
para busca avangada. Além disso, foi realizada uma leitura seletiva dos estudos encontrados, no

intuito de identificar o tema de interesse.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diabetes mellitus gestacional

2667

O DMG é um disttrbio metabdlico caracterizado por um aumento nos niveis de glicose————
no sangue durante a gravidez, causado pela deficiéncia na secrego de insulina ou pela resisténcia
4 sua agdo nos diversos érgios (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2008).

E de fundamental importincia esclarecer as gestantes sobre os riscos associados 2
condigio, pois isso pode impactar significativamente na evolucio e no tratamento, reduzindo as
taxas de mortalidade materna e perinatal. O DMG, uma vez identificado durante a gestagio,
pode ser gerenciado com acompanhamento clinico, enquanto em outras mulheres, pode ser
controlado (SILVA; SANTOS; PARADA, 2004).

A etiologia do DMG ainda ndo é totalmente compreendida, embora estudos tenham
demonstrado que nio se trata de uma autoimunidade das células beta pancreaticas, mas sim de
um defeito funcional. Isso indica que as gestantes tém dificuldade em compensar a elevagio dos
niveis de glicose no sangue e desenvolvem resisténcia a insulina durante a gravidez (VITOLO,
2008).

O diagnéstico da doenga é estabelecido quando é identificado pela primeira vez durante
a gestagdo e desaparece apds o parto. No entanto, se persistir apés o mesmo, pode ser confundido
com o diabetes tipo 2, que ndo foi diagnosticado antes da gravidez (MONTENEGRO;
REZENDE FILHO, 2008).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.9.n.09. set. 2023.
ISSN - 2675 — 3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagie

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educagcao- REASE

A gravidez é um periodo de mudangcas significativas no sistema endécrino e metabdlico,
que visa atender as necessidades tanto da mie quanto do feto. Essas adaptacdes sdo cruciais para
a satide de ambos, mas, quando nio ocorrem adequadamente, podem levar 4 intolerincia a glicose
(DUARTE et al., 2007).

De acordo com Vitolo (2008), 0 DMG ¢ caracterizado por um defeito funcional que pode
persistir apds o parto, em alguns casos. O recém-nascido também pode ser afetado, uma vez que
a alta taxa de insulina no sangue pode agravar a patologia. A morbimortalidade materna e fetal
¢ maior em gestantes com diabetes mellitus devido a fatores como hiperglicemia,
hiperinsulinemia, comorbidades e complica¢des agudas e crénicas.

O DMG causa uma série de maleficios, afetando tanto a mie quanto o feto. O tratamento
e os protocolos de gestdo das complica¢Ges metabdlicas avangaram, mas a manutencio da glicose
no sangue continua sendo um desafio, dependendo de virios fatores e da adesdo da gestante ao
tratamento (MONTENEGRO ]JR et al., 2001).

O DMG ¢, frequentemente, diagnosticado apds a 24 semana de gestacdo e pode afetar
entre 5% e 10% de todas as mulheres grividas. Os sintomas sio semelhantes aos do diabetes
mellitus tipo 2, incluindo glicostria, presenca de glicose na urina, e niveis elevados de glicose no
sangue, o que requer atencdo especial, pois pode desencadear pré-eclimpsia (MAHAN;
ESCOTT-STUMP, 2010).

Os critérios laboratoriais para o diagnéstico do DMG incluem uma glicemia de jejum
acima de 126 mg/dL e uma glicemia de 2 horas apés as refeicdes acima de 200 mg/dL no teste de
tolerincia a glicose. Além disso, sdo realizados exames complementares, como medi¢des de
hemoglobina glicada, colesterol, creatinina, horménios tireoidianos e urina, bem como
ultrassonografias (ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2009).

A resisténcia a insulina é uma caracteristica comum do DMG, causada em parte pela
elevagio dos horménios placentdrios, como o horménio do crescimento (GH), estrogénio,
somatotrofina coriénica humana e prolactina. Esses hormoénios desempenham um papel
importante no desenvolvimento da doenga (FARRET, 2005).

O diabetes pode ser classificado em tipo 1, no qual o pincreas nio produz insulina
suficiente devido a destruicdo das células beta, e tipo 2, caracterizado por resisténcia a insulina e
deficiéncia na sua secre¢do. O controle da glicemia é essencial para evitar complica¢des tanto no
curto quanto no longo prazo (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2011).

E crucial realizar o rastreamento do DMG em todas as gestantes, independentemente de
j4 serem diabéticas ou nio. Fatores como idade acima de 25 anos, obesidade, histérico familiar de
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diabetes, antecedentes obstétricos de complicaces e hipertensio devem ser levados em
consideragio para identificar gestantes em risco (VITOLO, 2008).

O tratamento do DMG, muitas vezes, envolve o uso de insulina, especialmente, em casos
de resisténcia & mesma. A sua dosagem é ajustada de acordo com o peso e a idade gestacional da
gestante. A terapia nutricional também desempenha um papel fundamental no controle
glicémico (MAGANHA et al., 2003).

Portanto, o DMG ¢é uma condi¢io que requer um acompanhamento cuidadoso e
tratamento adequado durante a gravidez para garantir a sadde da mie e do bebé. O diagnéstico
precoce e o gerenciamento adequado sdo essenciais para prevenir complica¢Ses tanto no curto
quanto no longo prazo. Dessa forma, a educacdo das gestantes sobre os riscos e o tratamento é

fundamental para garantir uma gravidez saudével.

Impacto da diabetes mellitus gestacional na vida da gestante

,

E crucial ressaltar que o pincreas é um 64rgio localizado na regido abdominal, situado
atrds do estdbmago. O pincreas desempenha um papel fundamental na regulacdo dos niveis de
glicose no corpo, principalmente, por meio das células beta, que sio responsédveis pela producio
de insulina e pela absor¢io de enzimas digestivas (BRASIL, 2012).

Quando o pincreas apresenta algum déficit na producio de insulina, a glicose que deveria
ser aproveitada pelo organismo nio é processada adequadamente e é eliminada pelos rins,
resultando em diabetes. A insulina, um hormdnio proteico, tem a funcdo vital de manter os
niveis de glicose no sangue dentro dos limites normais. Muitas vezes, a insulina é produzida em
resposta a ingestdo de alimentos, sendo a glicose a principal fonte de energia para o organismo.

O diagnéstico de DMG pode ter impactos significativos na qualidade de vida das
gestantes. A necessidade de modificar habitos, como adotar uma alimentacdo equilibrada e
incorporar a atividade fisica a rotina, muitas vezes, gera insatisfacio nas mesmas, que podem
sentir que estdo fora do padrio (BRASIL, 2016).

E relevante informar que a prevaléncia estimada do DMG no Brasil é de 7,6%. Essa
condi¢io estd associada a indices elevados de morbimortalidade perinatal, incluindo
malformagdes e macrossomia fetal. Além disso, a Organizagio Mundial da Satde (OMS)
considera que niveis elevados de glicose sdo o terceiro fator mais grave de mortalidade prematura
(FERREIRA et al., 2019).

Fatores como tabagismo, consumo de 4lcool e hipertensio também estdo relacionados ao
DMG, juntamente com modifica¢Ges metabdlicas e fisiolégicas que ocorrem durante a gravidez.
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O estilo de vida da gestante, incluindo habitos alimentares e niveis de atividade fisica,
desempenha um papel crucial no desenvolvimento do DMG (LIMA; BRASILEIRO; ROSA,
2018).

A falta de adesdo ao tratamento durante a gestacdo pode levar a complicagdes, afetando o
equilibrio fetal e o débito cardiaco do recém-nascido. Além disso, o aumento da prevaléncia do
DMG est4 associado a fatores como urbanizacdo ripida, obesidade e um estilo de vida mais
sedentdrio, o que pode resultar em doencas cardiovasculares, cegueira, insuficiéncia renal,
amputac¢des de membros e pré-eclimpsia (AMARAL et al., 2015).

Acredita-se que a incapacidade do organismo da gestante em produzir insulina para
compensar a intolerincia a glicose seja um dos fatores que contribuem para o DMG. Durante a
gestacdo, as mudancas hormonais, como o aumento dos horménios contrarreguladores da
insulina, desempenham um papel significativo no desenvolvimento da enfermidade (MANGU;
ALMEIDA, 2016).

O diagnéstico de DMG coloca a gestante em um grupo de risco, o que requer cuidados
especiais durante a gravidez. O acompanhamento adequado pré-natal, incluindo orientagio
nutricional e acompanhamento com um educador fisico, pode ajudar a prevenir e controlar o
DMG. E crucial monitorar o peso do recém-nascido, pois um ganho excessivo de peso pode levar
a complicagdes, como sangramento e desprendimento da parede uterina.

Portanto, o DMG ¢é uma condi¢do complexa que requer atengio especial durante a
gravidez. O diagnéstico precoce, o acompanhamento médico e a adogdo de um estilo de vida
saudavel s3o cruciais para garantir uma gestacdo segura e sauddvel tanto para a mie quanto para
o bebé. A conscientiza¢io sobre os fatores de risco e o tratamento adequado desempenham um

papel vital na prevencio e no controle da patologia.

Fatores de risco da diabetes mellitus gestacional

De acordo com Aratjo et al. (2020), a DMG afeta, aproximadamente, 25% das mulheres
grividas globalmente. Dentre os principais fatores associados ao seu desenvolvimento,
encontram-se a baixa estatura (<150 cm), histérico familiar de diabetes, idade acima de 25 anos,
uso de medicamentos hiperglicemiantes, obesidade ou ganho excessivo de peso durante a
gestacdo, uso de corticoides ou diuréticos, antecedentes obstétricos de morte fetal ou neonatal,
macrossomia, malformagdes, polidrimnio ou diabetes gestacional.

Segundo Kunzendorf et al. (2017), durante a gestagio, ocorrem mudangas nos hébitos
alimentares, atividade fisica, estado emocional e, principalmente, alteracdes hormonais. Essas
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mudancas impactam o metabolismo de carboidratos e a demanda por insulina, pois o feto requer
maior quantidade de glicose, aminoicidos, 4cidos graxos e colesterol. Essas adaptacdes
metabdlicas estio relacionadas ao desenvolvimento da DMG.

Virios estudos destacam a associa¢do entre hébitos alimentares inadequados, obesidade
ou ganho de peso excessivo durante a gestagio e o risco de DMG. Um estudo conduzido por
Martins et al. (2020), identificou uma prevaléncia de 18,500 de DMG, e as gestantes com glicemia
em jejum alterada apresentaram uma probabilidade 1696 maior de desenvolver a doenga. Além
disso, hipertensio arterial (10,669%) e doenga hipertensiva especifica da gestagio (2,66%) foram
comuns entre as gestantes.

Nogueira et al. (2020), também encontraram uma alta prevaléncia de diabetes gestacional
(369%) e sobrepeso. O grupo com DMG e sobrepeso apresentou as maiores taxas de incidéncia de
hipertensio (26,8%) e doengas relacionadas. O excesso de peso, DMG e hipertensdo mostraram-
se interligados no desenvolvimento da diabetes.

Cysneiros et al. (2020) relataram que, aproximadamente, 78,99% das gestantes estavam
com excesso de peso antes da gravidez, e 80,7% mantiveram esse excesso durante a gestagio. O
ganho de peso gestacional foi inadequado em 82,50 das gestantes com DMG, e a hipertensio
também estava presente em 70,29 desses casos. Resultados semelhantes foram observados por
Neris et al. (2021), em seu estudo com 101 gestantes, onde a maioria (79,2%) apresentava excesso
de peso antes da gravidez, e a elevacdo desse peso continuou durante a gestagio (85,1%).

Conforme Guerra et al. (2018), a DMG é uma complicagdo comum em gestantes com
histérico de sobrepeso ou ganho inadequado de peso durante a gravidez. Neste estudo, cerca de
14% das gestantes desenvolveram DMG durante a gravidez, e 24,5% iniciaram a gestagio com
sobrepeso. A anélise mostrou uma forte associagdo (p=0,001) entre o estado nutricional anterior
e o desenvolvimento de DMG, destacando a influéncia do estado nutricional pregresso na

ocorréncia de diabetes gestacional nessa populacio.

Complicacdes da diabetes mellitus gestacional para o neonato no pés-parto

A DMG pode resultar em vérias complicagSes para o neonato apds o parto. Essas
complicacdes estdo diretamente relacionadas aos niveis elevados de glicose no sangue da mie
durante a gestagio, afetando o bebé de diferentes maneiras (BATISTA, 2021).

Uma das complica¢cdes mais comuns é a macrossomia fetal, que se caracteriza pelo

nascimento de um bebé com peso excessivo devido a transferéncia de glicose em excesso da mie
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para o feto. Isso pode tornar o parto mais dificil e aumentar o risco de lesdes durante o
nascimento.

Além disso, bebés nascidos de mies com DMG podem desenvolver hipoglicemia
neonatal, uma condi¢do em que os niveis de glicose ficam muito baixos, j4 que estdo acostumados
a altos niveis de glicose no tdtero, o que requer monitoramento e tratamento (LIMA;
BRASILEIRO; ROSA, 2018).

Problemas respiratérios, como a sindrome do desconforto respiratério, também podem
ocorrer devido ao desenvolvimento inadequado dos pulmées do feto, influenciado pelos altos
niveis de glicose.

A hipertensdo arterial e a hipercalcemia sio outras complicacdes que podem afetar o
recém-nascido. A hipertensio arterial neonatal pode causar problemas cardiacos e renais,
enquanto a hipercalcemia pode resultar em irritabilidade e desidratacdo. Além disso, bebés

nascidos de mies com DMG podem enfrentar riscos a longo prazo, como obesidade e diabetes

tipo 2 mais tarde na vida (MONTENEGRO JR et al., 2001).

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, é possivel concluir que a diabetes mellitus gestacional pode resultar em
complicacBes significativas para o neonato no pés-parto, incluindo macrossomia fetal,
hipoglicemia neonatal, problemas respiratérios e outros. No entanto, com um diagnéstico
precoce, acompanhamento médico adequado e controle dos niveis de glicose, é possivel
minimizar esses riscos. A conscientizagio sobre os fatores de risco e a adogio de medidas
preventivas, também, desempenham um papel fundamental na promocdo da saiide materna e
neonatal. Portanto, a abordagem proativa da diabetes mellitus gestacional é essencial para

garantir um comeco sauddvel na vida do bebé.
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