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O diabetes mellitus gestacional é a principal complicacio metabdlica durante a
gravidez. A prevaléncia desta doenca pode passar dos 209% nas gestantes dependendo do local
estudado. Epidemiologicamente falando, mulheres que vivem no Oriente Médio e no norte da
Africa sdo proporcionalmente mais afetadas. J4 no Brasil, a estimativa é que essa porcentagem
pode alcancar os 18%, apontando a grande urgéncia de fazer com que esse tema seja pauta
permanente na comunidade cientifica. Tendo em vista a grande importincia do tema, esta
revisdo narrativa de literatura reuniu artigos das principais bases de dados no intuito de apontar
quais s3o os exames utilizados para diagnosticar o diabetes mellitus gestacional, bem como seus
valores de referéncia. Concluiu-se que os exames diagnésticos para o diabetes gestacional devem
ser solicitados de acordo com as semanas de gestagio durante o puerpério. Os dois exames 408
solicitados s3o: glicemia em jejum e teste oral de tolerincia a glicose. Qualquer alteracio———
verificada cabe o diagnéstico da doenga.

Palavras-chave: Diabetes Gestacional. Indice Glicémico. Glicemia.

Gestational diabetes mellitus is the main metabolic complication during
pregnancy. The prevalence of this disease can exceed 20% in pregnant women depending on the
location studied. Epidemiologically speaking, women living in the Middle East and North
Africa are proportionally more affected. In Brazil, the estimate is that this percentage could
reach 1800, highlighting the great urgency of making this topic a permanent topic in the scientific
community. Considering the great importance of the topic, this narrative literature review
brought together articles from the main databases in order to point out which tests are used to
diagnose gestational diabetes mellitus, as well as their reference values. It was concluded that
diagnostic tests for gestational diabetes should be requested according to the weeks of gestation
during the postpartum period. The two tests requested are: fasting blood glucose and an oral
glucose tolerance test. Any change found is responsible for diagnosing the disease.

Keywords: Diabetes. Gestational. Glycemic Index. Blood Glucose.

* Graduanda em Medicina pelo Centro Universitirio do Norte (UniNorte).

> Graduanda em Medicina pelo Centro Universitirio de Adamantina (UniFAI).
3 Graduanda em Medicina pela Universidade de Marilia (UNIMAR).

4 Graduanda em Medicina pela Universidade do Grande Rio (Unigranrio).

5 Graduanda em Medicina pela Universidade de Taubaté (UNITAU).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v.10.n.01. jan. 2024.
ISSN - 2675 — 3375


https://doi.org/10.51891/rease.v10i1.12906

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

La diabetes mellitus gestacional es la principal complicacién metabélica durante el
embarazo. La prevalencia de esta enfermedad puede superar el 2000 en mujeres embarazadas
dependiendo de la localizacién estudiada. Desde el punto de vista epidemioldgico, las mujeres
que viven en Oriente Medio y el Norte de Africa se ven proporcionalmente més afectadas. En
Brasil, la estimacién es que ese porcentaje podria llegar al 180, destacando la gran urgencia de
hacer de este tema un tema permanente en la comunidad cientifica. Considerando la gran
importancia del tema, esta revisién narrativa de la literatura reunié articulos de las principales
bases de datos con el fin de sefialar qué pruebas se utilizan para diagnosticar la diabetes mellitus
gestacional, asi como sus valores de referencia. Se concluyé que las pruebas diagnésticas de
diabetes gestacional deben solicitarse segtin las semanas de gestacién durante el puerperio. Las
dos pruebas solicitadas son: glucemia en ayunas y prueba de tolerancia a la glucosa oral.
Cualquier cambio encontrado es responsable de diagnosticar la enfermedad.

Palabras clave: Diabetes Gestacional. Indice Glucémico. Glucemia.
1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus gestacional é a principal complicagio metabdlica durante a gravidez.
A prevaléncia desta doenca pode passar dos 209% nas gestantes dependendo do local estudado.
Epidemiologicamente falando, mulheres que vivem no Oriente Médio e no norte da Africa sdo
proporcionalmente mais afetadas. J4 no Brasil, a estimativa é que essa porcentagem pode
alcancar os 189, apontando a grande urgéncia de fazer com que esse tema seja pauta permanente
na comunidade cientifica (SANTOS PA, et al., 2020). Sobre fatores genéticos que podem estar
relacionados ao surgimento da doenga, Powe CE e KWAK SH (2020) concluiram o seguinte

apds sua metandlise:

Revisamos 23 estudos de associagdo genética para DMG e realizamos uma meta-anélise,
que revelou variantes em oito loci T2D significativamente associados ao DMG apés a
correcio de Bonferroni. Esses estudos sugerem que o DMG e o DM2 compartilham
vérios loci de risco genético. Apenas dois estudos imparciais de associagio gendmica
ampla (GWASs) revelaram com sucesso associagdes genéticas para DMG e
caracteristicas glicémicas relacionadas na gravidez. Um GWAS para DMG em
mulheres coreanas identificou dois loci (perto de CDKAL1 e MTNR1B) conhecidos por
estarem associados ao DM2, embora a associagdo do locus MTNR1B com 0o DMG pareca
ser mais forte do que a do DM2. Um GWAS multiétnico para caracteristicas glicémicas
na gravidez identificou dois novos loci (perto de HKDC1 e BACE2) que parecem estar
associados & glicose pés-carga e ao peptideo C em jejum, especificamente em mulheres
gravidas. Existem esforcos continuos para usar esta informacdo genética, na forma de
pontuacdes poligénicas, para prever o risco de DMG e DMz pés-parto. O corpo de
literatura que examina associagdes genéticas com DMG ¢ limitado, especialmente
quando comparado com a literatura disponivel sobre DM2 e genémica de caracteristicas
glicémicas. Descobertas genéticas adicionais para o metabolismo da glicose em mulheres
gravidas exigirdo coortes maiores de gravidez e esforcos colaborativos internacionais.
Estudos sobre as implica¢des clinicas desses achados também sio necessérios.

Dentro desta anélise, é extremamente importante valorizar o Sistema Unico de Satde
(SUS), j& que este oferece as gestantes um programa bem estruturado de acompanhamento do

puerpério, permitindo que diagnésticos como este sejam realizados de forma mais precoce.
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Com base nos dados mencionados, verifica-se a grande importincia do assunto
mencionado, sendo este um tema de grande relevincia em 4mbito nacional e mundial. Sobre

isso, Modzelewski R, et al., (2022) afirma:

O diabetes mellitus gestacional (DMG), definido como um estado de hiperglicemia
reconhecido pela primeira vez durante a gravidez, é atualmente a complicagdo médica
mais comum na gravidez. O DMG afeta aproximadamente 15% das gestagdes em todo
o mundo, sendo responsivel por aproximadamente 18 milhdes de nascimentos
anualmente. As mies com DMG correm o risco de desenvolver hipertensdo gestacional,
pré-eclimpsia e interrupgdo da gravidez por cesariana. Além disso, o DMG aumenta o
risco de complicagdes, incluindo doengas cardiovasculares, obesidade e
comprometimento do metabolismo de carboidratos, levando ao desenvolvimento de
diabetes tipo 2 (DM2) tanto na mie quanto no bebé. O aumento da incidéncia da DMG
também conduz a um encargo econdédmico significativo e merece maior atengio e
sensibilizagdo. Torna-se necessiria uma compreensio mais profunda dos factores de
risco e da patogénese, com particular énfase na influéncia do SARS-CoV-2 e no
diagnéstico, bem como um tratamento eficaz, que possa reduzir as complicages
perinatais e metabélicas. Os principais tratamentos para o DMG sio dieta e aumento de
exercicios. Insulina, glibenclamida e metformina podem ser usadas para intensificar o
tratamento.

Logo, o estudo presente tem como objetivo principal apontar quais sio os exames

utilizados para diagnosticar o diabetes mellitus gestacional, bem como seus valores de referéncia.

2 METODOS

Trata-se de uma revisio narrativa de literatura que utilizou artigos publicados de forma

integral e gratuita nas bases de dados U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e Scientific

Electronic Library Online (SciELO). Deu-se preferéncia para a bibliografia publicada nas linguas
inglesa, portuguesa, espanhola e francesa. O unitermo utilizado para a busca foi “gestational
diabetes”, presente nos Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS).

Visando uma abordagem mais atual acerca do objetivo almejado, um recorte temporal foi
incorporado a filtragem, que incluiu pesquisas publicadas nos tltimos cinco anos. No entanto,
livros referéncia da medicina também foram consultados no intuito de melhor conceituar os
termos aqui utilizados, trazendo maior assertividade e confiabilidade 4 pesquisa.

No més de janeiro de 2024, os autores deste trabalho se dedicaram a uma busca minuciosa
pelos estudos elegiveis dentre aqueles encontrados. A sele¢do incluiu a leitura dos titulos dos
trabalhos, excluindo aqueles cujo tema n3o era convergente com o aqui abordado.
Posteriormente, realizou-se a leitura integral dos estudos e apenas 70 dos 3308 artigos
encontrados foram utilizados aqui de alguma forma. As etapas citadas foram descritas na figura

a seguir (Figura 1) (Figura 2):
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Figura 1 - Artigos encontrados na PUBMED: metodologia utilizada
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Fonte: NASCIMENTO RB, et al., 2024.

Figura 2 - Artigos encontrados na SciELO: metodologia utilizada
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Ademais, vale ressaltar que esta pesquisa dispensou a submissio ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), tendo em vista que n3o aborda e nem realiza pesquisas clinicas em seres
humanos e animais. Por conseguinte, asseguram-se os preceitos dos aspectos de direitos autorais

dos autores vigentes previstos na lei (BRASIL, 2013).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para o rastreamento do diabetes gestacional, é importante que na primeira consulta no
primeiro trimestre de gestacdo (antes das 20 semanas) seja realizada a glicemia em jejum. A
paciente deve ser muito bem orientada sobre a duragio do jejum, que precisa ser entre 8 e 12 horas
para que a medida seja valida para o diagnéstico (BOADU WIO, et al., 2022; FERNANDES CE
e POMPEI LM, 2016; GIANNAKOU K, et al., 2019; KAUTZKY-WILLER A, et al., 2023;
SZMUILOWICZ ED, JOSEFSON JL e METZGER BE, 2020; VILAR L, 2020). A tabela a

seguir mostra em valores numéricos o corte para o diagndstico (Tabela 1):

Tabela 1 - Glicemia em jejum (valores em mg/dL)

Normal DMG DM prévio

<92 92 a 125 > 126

Fonte: NASCIMENTO RB et al., 2024.

Logo, se o valor referido estiver entre 92 e 125 mg/dL, a gestante é diagnosticada com
diabetes gestacional. Todavia, valores iguais ou superiores a 126 mg/dL indicam diabetes
mellitus prévio diagnosticado durante a gestacio.

Para as pacientes que tiverem valores considerados normais para o exame da glicemia em
jejum, ainda é indicado a realizacdo do teste de sobrecarga entre a 242 e 282 semana de gestagio,
que é o periodo mais diabetogénico da gravidez, quando hd um pico de secre¢io do horménio
lactogénico placentdrio, um horménio contra insulinico, fazendo com que a gestante desenvolva
o diabetes gestacional.

No teste de sobrecarga, inicialmente se faz a medida da glicemia em jejum. Logo apés,
realiza-se a sobrecarga com 75g de glicose e mede-se a glicemia uma hora depois e duas horas
depois. No primeiro momento, o valor de referéncia deve ser menor que 92 mg/dL. No segundo
e terceiro momento, os valores devem ser, respectivamente, inferiores a 180 e 153 mg/dL.
Qualquer elevagdo dos valores mencionados sdo indicativos de diabetes mellitus gestacional.

E notério ressaltar que apenas um valor alterado (de qualquer um dos que foram citados
anteriormente) j4 fecha o diagnéstico do diabetes mellitus gestacional. No entanto, caso a

gestante tenha iniciado o pré-natal apds as 20 primeiras semanas de gestacdo, recomenda-se que
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o teste oral de tolerincia a glicose (TOTG) ainda seja realizado entre a 242 e 282 semana de
~ . d . ~ h h ’ -a_. d _ 1.
gestagdo. Ainda sim se ndo houver acompanhamento até a 282 semana, deve-se realizar o teste
de sobrecarga imediatamente para avaliar a gestante.
Finalmente, percebe-se a extrema valia do acompanhamento pré-natal adequado, tendo
em vista que medidas preventivas poderio ser executadas de maneira mais eficaz com o
diagnéstico precoce. Isto se faz através do rastreamento, permitindo que a gestante e o feto

tenham um melhor progndstico de satde com os cuidados médicos oferecidos.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que os exames diagndsticos para o diabetes gestacional devem ser solicitados

de acordo com as semanas de gestacio durante o puerpério. Os dois exames solicitados sio:
g ¢ puerp

glicemia em jejum e teste oral de tolerdncia a glicose. Qualquer alteracdo verificada cabe o

diagnéstico da doenca.
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