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RESUMO: O diabetes gestacional (DG) representa um desafio significativo para a saide materna
e fetal. A hiperglicemia materna, caracteristica do DG, pode desencadear uma série de complicagdes,
incluindo altera¢des no desenvolvimento fetal e disfuncdes cardiacas. A disfuncio cardiaca fetal,
por sua vez, pode aumentar o risco de morbimortalidade perinatal e de desenvolvimento de doengas
cardiovasculares na vida adulta. A compreensio dos mecanismos pelos quais o DG afeta a funcio
cardiaca fetal e o desenvolvimento cardiovascular é fundamental para o desenvolvimento de
estratégias de manejo eficazes. Objetivo: O objetivo desta revisio sistemdtica da literatura foi
identificar e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a relacdo entre o diabetes
gestacional, a funcdo cardiaca fetal e o desenvolvimento cardiovascular, com o intuito de fornecer
subsidios para a pratica clinica e para futuras pesquisas. Metodologia: Foi realizada uma revisdo
sistemdtica da literatura, seguindo as recomendacées da declaragio PRISMA, com o objetivo de
identificar estudos que investigaram a relacdo entre o diabetes gestacional e a funcdo cardiaca fetal.
Foram utilizadas as bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science, com os seguintes descritores:
“diabetes gestacional”, “funcdo cardiaca fetal”, “desenvolvimento fetal”, “ecocardiografia fetal” e
“complicagdes fetais”. A busca foi limitada a artigos publicados nos dltimos 10 anos. Os critérios de
inclusdo foram: estudos originais, publicados em lingua portuguesa ou inglesa, que avaliaram a
funcdo cardiaca fetal em gestantes com diagnéstico de diabetes gestacional. Os critérios de exclusdo
foram: revisGes sistemdticas, metanalises, estudos de caso e estudos que ndo avaliaram a fungio
cardiaca fetal. Resultados: Os resultados da revisio demonstraram que o diabetes gestacional est
associado a um aumento do risco de disfuncio cardiaca fetal, caracterizada por alteracdes na
estrutura e fungio do coragdo fetal, como hipertrofia ventricular esquerda, dilatacdo atrial e
alteragdes do débito cardiaco. Além disso, 0 DG pode levar a altera¢des no desenvolvimento vascular
fetal, com aumento do risco de restri¢do do crescimento intrauterino e de complica¢des perinatais.
Conclusio: O diabetes gestacional exerce um impacto significativo sobre a funcio cardiaca fetal e o
desenvolvimento cardiovascular. A hiperglicemia materna crénica pode desencadear uma série de
alteragdes metabdlicas e hemodinimicas que comprometem o desenvolvimento normal do coragio
fetal. O diagnéstico precoce do DG e o controle rigoroso dos niveis de glicemia materna sio
essenciais para minimizar os riscos para o feto. No entanto, sio necessirias mais pesquisas para
elucidar os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos e para desenvolver novas estratégias de
prevengao e tratamento.

Palavras-chaves: Diabetes gestacional. Funcdo cardiaca fetal. Desenvolvimento fetal.
Ecocardiografia fetal e complicacdes fetais.
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INTRODUCAO

O diabetes gestacional, caracterizado por niveis elevados de glicose sanguinea
durante a gravidez, representa um desafio significativo para a sadde materna e fetal. Uma
das complicacdes mais relevantes associadas ao diabetes gestacional é o impacto sobre o
desenvolvimento fetal, especialmente no que diz respeito a funcio cardiaca. Embora a
hiperglicemia materna e a hiperinsulinemia fetal sejam os principais mecanismos
envolvidos nessas alteracdes, a complexidade das interacSes entre mie e feto exige uma
investiga¢do aprofundada.

O diabetes gestacional exerce uma influéncia profunda sobre a fungio cardiaca fetal.
A hiperglicemia materna crdnica, caracteristica do diabetes gestacional, desencadeia uma
série de alteracdes metabdlicas e hemodinimicas que afetam diretamente o desenvolvimento
do coragdo do feto. Essas alteracdes podem levar a um aumento do tamanho do coragio
(hipertrofia), alteracdes no ritmo cardiaco e no fluxo sanguineo, e, em casos mais graves, a
malformagdes cardiacas.

A compreensio dos mecanismos fisiopatolégicos que subjazem a relacdo entre o
diabetes gestacional e as alteracdes cardiacas fetais é fundamental para o desenvolvimento
de estratégias de prevencio e tratamento eficazes. Diversos mecanismos estdo envolvidos
nesse processo, incluindo a hiperinsulinemia fetal, a resisténcia a insulina, o aumento dos
niveis de dcidos graxos livres e a producio de espécies reativas de oxigénio. Essas alteraces
metabdlicas levam a um actimulo de gordura no coracio fetal, o que pode levar a hipertrofia
e a disfuncdo cardiaca. Além disso, a hiperglicemia materna pode causar danos diretos as
células do coragio fetal, comprometendo sua fungio.

O diagnéstico precoce das alteracdes cardiacas fetais em gestantes com diabetes
gestacional é crucial para o progndstico e o manejo adequado. A ecocardiografia fetal, um
exame de imagem nio invasivo, permite a avaliacdo detalhada da estrutura e da funcdo do
coragio fetal, permitindo a identificagio de alteragdes como hipertrofia ventricular,
dilatagdo atrial e alteracdes do fluxo sanguineo. A deteccdo precoce dessas alteracdes
possibilita a institui¢do de medidas terapéuticas adequadas, visando minimizar os riscos para
o feto.

As criangas expostas ao diabetes gestacional intratitero apresentam maior risco de
desenvolver doengas cardiovasculares na vida adulta. A programacio fetal, ou seja, as

alteracdes metabdlicas e estruturais que ocorrem durante a vida fetal em resposta a um
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ambiente intrauterino adverso, como a hiperglicemia, podem levar a alteracdes duradouras
na estrutura e funcio cardiovascular. Essas criangas apresentam maior risco de desenvolver
hipertensio arterial, dislipidemia e diabetes mellitus tipo 2 na idade adulta.

O manejo do diabetes gestacional e de suas complicagdes cardiacas fetais requer uma
abordagem multidisciplinar. O controle rigoroso dos niveis de glicemia materna através de
dieta, atividade fisica e, quando necessirio, medica¢io, é fundamental para minimizar os
riscos para o feto. Além disso, o acompanhamento regular por uma equipe multidisciplinar,
composta por obstetras, endocrinologistas e cardiologistas, é essencial para garantir um bom
prognéstico materno e fetal. A avaliacdo regular da funcdo cardiaca fetal, através da
ecocardiografia, permite monitorar a evolugio das alteracdes e ajustar o tratamento, quando
necessario.

Em sintese, o diabetes gestacional exerce um impacto significativo sobre o
desenvolvimento cardiovascular fetal. O diagnéstico precoce das alteragdes cardiacas, o
controle rigoroso da glicemia materna e o acompanhamento multidisciplinar sio
fundamentais para minimizar os riscos para o feto e prevenir o desenvolvimento de doengas

cardiovasculares na vida adulta.

OBJETIVO

O objetivo desta revisdo sistematica da literatura é sintetizar as evidéncias cientificas
disponiveis sobre a relagdo entre o diabetes gestacional e a fungio cardiaca fetal. Buscamos
identificar e analisar os estudos que investigaram os efeitos do diabetes gestacional no
desenvolvimento cardiaco fetal, as alteragdes estruturais e funcionais do coragdo fetal

associadas a doenca, bem como as estratégias de avaliacio e manejo clinico mais eficazes.

METODOLOGIA

A presente revisio sistematica da literatura foi conduzida seguindo rigorosamente as
recomendacdes da declaracio PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses), visando garantir a transparéncia e a reprodutibilidade dos resultados.

Foram utilizadas as seguintes bases de dados eletrdnicas para a busca de estudos:
PubMed, Scielo e Web of Science. A estratégia de busca foi elaborada utilizando uma

combinacio de descritores MeSH (Medical Subject Headings) e palavras-chave relevantes,
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a saber: “diabetes gestacional”, “funcio cardiaca fetal”, “desenvolvimento fetal”,
“ecocardiografia fetal” e “complicacdes fetais”

Para a selegio dos estudos, foram estabelecidos os seguintes critérios:

° Critérios de inclusio:

o Tipo de estudo: Artigos originais que apresentassem delineamento
experimental ou observacional.

o Populagdo: Gestantes com diagnéstico de diabetes gestacional, confirmado
por critérios clinicos e laboratoriais.

O Intervencdo ou exposigdo: Avaliacdo da fungdo cardiaca fetal por meio de
ecocardiografia ou outros métodos de imagem.

O Resultados: Apresentacio de dados sobre alteragdes estruturais e/ou
funcionais do coracdo fetal em relacdo a um grupo controle ou & populagdo geral.
O Idioma: Artigos publicados em lingua portuguesa ou inglesa.

° Critérios de exclusio:

¢} Tipo de estudo: Revisdes sistemdticas, metanélises, estudos de caso, relatos

de caso, cartas ao editor e artigos de opinido.

o Populagio: Estudos que incluiram gestantes com outras comorbidades além
do diabetes gestacional, como hipertensdo arterial ou doengas cardiacas congénitas.

O Intervencdo ou exposi¢do: Estudos que ndo avaliaram a funcio cardiaca
fetal ou que utilizaram métodos de imagem nio padronizados.

o Resultados: Estudos que nio apresentaram dados quantitativos sobre as
alteragdes cardiacas fetais.

o Data de publicagdo: Artigos publicados nos dltimos 10 anos, a fim de
garantir a atualizagdo da revisdo.

A busca nas bases de dados foi realizada de forma independente por dois revisores,
que extrairam os titulos e resumos dos artigos encontrados. Em seguida, os artigos foram
selecionados para leitura na integra, de acordo com os critérios de inclusio e exclusio
estabelecidos. Os desacordos entre os revisores foram resolvidos por consenso ou mediante
a consulta a um terceiro revisor.

Os dados dos estudos selecionados foram extraidos de forma padronizada por dois
revisores, utilizando um formuldrio eletrénico previamente elaborado. As informacdes
extraidas incluiram: caracteristicas dos estudos (autor, ano de publicagdo, pais),
caracteristicas da amostra (ndmero de gestantes, idade gestacional), métodos utilizados para
o diagnéstico do diabetes gestacional e para a avaliacdo da fungdo cardiaca fetal, resultados
principais e principais conclusdes.

A qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi avaliada utilizando escalas de
avaliacdo validadas, como a escala de Newcastle-Ottawa para estudos observacionais ou a
escala Cochrane para ensaios clinicos randomizados, quando aplicdvel. Essa avaliagio
permitiu identificar os estudos com maior rigor metodolégico e, consequentemente, com

maior confiabilidade dos resultados.
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Os dados extraidos foram organizados e analisados de forma qualitativa, buscando
identificar padrées, tendéncias e lacunas de conhecimento na literatura. A anélise qualitativa
permitiu sintetizar os principais achados dos estudos e responder as questdes de pesquisa

propostas.

RESULTADOS

Foram selecionados 14 estudos. O diabetes gestacional (DG) exerce uma influéncia
profunda e complexa sobre o desenvolvimento cardiaco fetal. A hiperglicemia materna
cronica, caracteristica do DG, desencadeia uma série de alteracdes metabdlicas e
hemodinidmicas que repercutem diretamente sobre o coracio em desenvolvimento. A
exposicdo prolongada a niveis elevados de glicose no ambiente intrauterino promove um
estado de hiperinsulinemia fetal, o qual, por sua vez, estimula o crescimento celular e a
proliferacio miocirdica. Consequentemente, observa-se um aumento do tamanho do
coragio fetal, condi¢do conhecida como cardiomegalia ou hipertrofia ventricular.

Além da hipertrofia, outras alteracGes cardiacas podem ocorrer em fetos de mies com
DG, como a dilatagdo das cAmaras cardiacas e alteragdes no fluxo sanguineo. Essas alteraces
podem comprometer a funcdo cardiaca fetal, afetando o débito cardiaco e a oxigenagio dos
tecidos. Adicionalmente, o DG est4 associado a um maior risco de desenvolvimento de
malformacdes cardiacas congénitas em fetos. A etiologia exata dessas malformagdes ainda
nio estd completamente elucidada, mas acredita-se que a hiperglicemia materna possa
interferir nos processos de desenvolvimento embrionério, levando 4 formagio anormal do
coragao.

Os mecanismos fisiopatolégicos que subjazem a relacdo entre o diabetes gestacional
e as alteracBes cardiacas fetais sio complexos e multifatoriais. A hiperglicemia materna
crénica desencadeia uma cascata de eventos que culminam em alteracSes metabdlicas e
estruturais no coracido fetal. Inicialmente, a hiperglicemia estimula a produgio de insulina
pelo pancreas fetal, levando a um estado de hiperinsulinemia. O excesso de insulina
promove o crescimento celular e a proliferagio miocardica, contribuindo para o
desenvolvimento da hipertrofia ventricular.

Além da hiperinsulinemia, outros mecanismos estio envolvidos na patogénese das
alteracdes cardiacas fetais em gestantes com DG. O aumento dos niveis de icidos graxos

livres no sangue materno e fetal pode levar a deposi¢io de lipidios no miocirdio,
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comprometendo a fungio contratil do coracdo. A hiperglicemia crénica também pode
induzir a produgio de espécies reativas de oxigénio, que causam danos oxidativos as células
cardiacas e contribuem para o desenvolvimento de fibrose e inflamacdo. Adicionalmente, a
hiperglicemia pode afetar o metabolismo energético do miocirdio, comprometendo a
producdo de ATP e a fungdo mitocondrial.

O diagnéstico precoce das alteracdes cardiacas fetais em gestantes com diabetes
gestacional é fundamental para a implementacio de medidas terapéuticas adequadas e a
otimizac¢do do prognéstico materno-fetal. A ecocardiografia fetal, um exame de imagem nio
invasivo, emerge como a principal ferramenta para a avaliacdo detalhada da estrutura e da
funcio do coragdo fetal. Através desse exame, é possivel identificar precocemente alteracdes
como hipertrofia ventricular, dilatagio atrial, alteracdes do fluxo sanguineo e, em alguns
casos, malformac¢des cardiacas. A deteccio precoce dessas alteraces permite o
acompanhamento rigoroso da evolugio da doenga e a instituicio de medidas terapéuticas
especificas, caso necessdrio. Além disso, a ecocardiografia fetal possibilita a estimativa do
peso fetal, o que é crucial para o planejamento do parto e a prevengio de complicaces
relacionadas & macrossomia fetal.

A realizacdio da ecocardiografia fetal em gestantes com diabetes gestacional é
recomendada em pelo menos duas ocasies durante a gestacdo: no segundo trimestre, para a
deteccio de malformacdes cardiacas, e no terceiro trimestre, para avaliar a fung¢io cardiaca e
o crescimento fetal. A periodicidade e a indicacio de exames complementares variam de
acordo com o risco individual de cada gestante e com a presenca de fatores de risco
adicionais.

As complicagdes cardiacas fetais associadas ao diabetes gestacional sio diversas e
podem comprometer a sadde e o desenvolvimento do recém-nascido. A hipertrofia
ventricular esquerda é uma das altera¢des mais comuns, caracterizada pelo aumento da
espessura da parede ventricular esquerda. Essa condi¢do pode estar relacionada a um
aumento da carga de trabalho do coragio fetal em resposta a hiperinsulinemia e a resisténcia
a insulina. A dilatac3o atrial, por sua vez, pode ocorrer como consequéncia da hipertrofia
ventricular ou de outras alteracdes hemodinimicas.

Além das alteragdes estruturais, o diabetes gestacional também pode levar a
alteracdes funcionais do coragio fetal, como a diminui¢io do fracionamento de ejecido e a

alteragio dos padrdes de fluxo sanguineo. Essas alteracées podem comprometer a oxigenagio
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dos tecidos fetais e aumentar o risco de desenvolvimento de complicacdes perinatais, como
a asfixia neonatal. Em casos mais graves, o diabetes gestacional pode estar associado ao
desenvolvimento de malformacdes cardiacas congénitas, como defeitos do septo ventricular
e tetralogia de Fallot. A ocorréncia dessas malformacdes esté relacionada a fatores genéticos
e ambientais, e a hiperglicemia materna pode agir como um fator de risco adicional.

A exposicio fetal ao ambiente intrauterino adverso, caracteristico do diabetes
gestacional, pode ter consequéncias duradouras para a saide cardiovascular na vida adulta.
O fendémeno conhecido como programagio fetal sugere que as condi¢des a que o feto é
exposto durante a gestacio podem influenciar o desenvolvimento de doengas crénicas na
vida adulta. Evidéncias cientificas demonstram que criangas nascidas de mies com diabetes
gestacional apresentam um risco significativamente maior de desenvolver doencas
cardiovasculares, como hipertensio arterial, dislipidemia e diabetes mellitus tipo 2, quando
comparadas a criangas nascidas de mies nio diabéticas.

A patogénese dessa associagdo complexa ainda n3o estd completamente elucidada,
mas acredita-se que a hiperglicemia materna crénica e a hiperinsulinemia fetal induzam
alteragdes duradouras na estrutura e funcio de diversos érgios, incluindo o sistema
cardiovascular. Essas alteracdes podem envolver modificacdes na expressio de genes
relacionados ao metabolismo, 4 inflamacio e ao crescimento celular, levando a um aumento
da susceptibilidade a disfun¢do endotelial, & aterosclerose e ao desenvolvimento de
hipertensio arterial. Além disso, a exposicdo fetal a hiperglicemia pode programar o
pincreas para uma menor producio de insulina, aumentando o risco de desenvolvimento de
diabetes mellitus tipo 2 na vida adulta.

A programagio fetal é um processo complexo pelo qual o ambiente intrauterino
exerce uma influéncia duradoura sobre a satde e o desenvolvimento do individuo ao longo
da vida. No contexto do diabetes gestacional, a hiperglicemia materna crénica e a
consequente hiperinsulinemia fetal podem induzir alteracées epigenéticas e metabdlicas que
programam o feto para um maior risco de desenvolver doencas crénicas na vida adulta,
incluindo as doengas cardiovasculares. Essas alteracées podem envolver modifica¢des na
expressio de genes envolvidos no crescimento celular, no metabolismo de glicose e lipidios,
e na resposta inflamatéria.

A programacgio fetal pode ocorrer em diversos érgios e sistemas, incluindo o sistema

cardiovascular. Estudos demonstram que a exposi¢io fetal & hiperglicemia pode levar a
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alteracdes estruturais e funcionais do corac¢do, como hipertrofia ventricular, alteracdes do
fluxo sanguineo e disfun¢io endotelial. Essas alteracdes podem persistir mesmo apés o
nascimento e aumentar o risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares na vida
adulta. A compreensio dos mecanismos moleculares envolvidos na programagio fetal é
fundamental para o desenvolvimento de novas estratégias de prevencio e tratamento das
doengas cronicas associadas ao diabetes gestacional.

O controle rigoroso dos niveis de glicose sanguinea materna é fundamental para
prevenir e minimizar as complicaces fetais associadas ao diabetes gestacional, incluindo as
alteracdes cardiacas. O objetivo do tratamento é manter os niveis de glicose dentro da faixa
de normalidade, minimizando as flutuacées glicémicas e evitando episédios de hipoglicemia
e hiperglicemia.

Ass estratégias para o controle glicémico incluem a educacio em diabetes, a adogdo de
uma dieta sauddvel e equilibrada, a pratica regular de atividade fisica e o uso de
medicamentos antidiabéticos, quando necessirio. A escolha do tratamento farmacolégico
deve ser individualizada e levar em consideragio o perfil glicémico da gestante, a presenga
de outras comorbidades e as preferéncias da paciente. O acompanhamento rigoroso da
gestante por uma equipe multidisciplinar, incluindo obstetras, endocrinologistas e
nutricionistas, é essencial para garantir a adesdo ao tratamento e o controle adequado da
glicemia.

O acompanhamento da gestante com diabetes gestacional exige uma abordagem
multidisciplinar, que envolva a participagio de diversos profissionais da satide. Essa equipe
multiprofissional tem como objetivo garantir um cuidado integral i gestante e ao feto,
otimizando o controle glicémico, prevenindo e detectando precocemente complicacdes, e
promovendo a satide materna e fetal. A equipe multidisciplinar geralmente inclui obstetras,
endocrinologistas, nutricionistas, enfermeiros, farmacéuticos e, em alguns casos,
cardiologistas pediétricos.

Cada profissional desempenha um papel fundamental no cuidado da gestante com
diabetes gestacional. O obstetra acompanha a evolugio da gestagdo, realiza os exames de
rotina e avalia o bem-estar fetal. O endocrinologista é responsavel pelo ajuste da terapia
medicamentosa e pelo acompanhamento do controle glicémico. O nutricionista orienta a
gestante sobre a alimentagio adequada e a importincia de uma dieta equilibrada. O

enfermeiro oferece suporte emocional e educacional 4 gestante e a sua familia, além de
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realizar o acompanhamento ambulatorial e hospitalar. O farmacéutico auxilia na escolha da
medicacdo mais adequada e orienta sobre a posologia e os efeitos colaterais dos
medicamentos. O cardiologista pedidtrico pode ser consultado em casos de alteracdes
cardiacas fetais mais complexas, para a defini¢do de estratégias de manejo especificas.
Embora o controle glicémico seja a pedra angular do manejo do diabetes gestacional,
outras estratégias podem ser utilizadas para minimizar os riscos para o feto e otimizar o
prognéstico materno-fetal. A suplementagio de nutrientes, como 4cido félico, ferro e célcio,
é recomendada para prevenir deficiéncias nutricionais e promover o crescimento fetal
adequado. A pritica regular de atividade fisica, desde que indicada pelo médico, pode
auxiliar no controle glicémico e na melhora do bem-estar fisico e emocional da gestante.
Em alguns casos, o uso de medicamentos pode ser necessirio para o controle da
pressdo arterial e para a prevencgio de complica¢Ges vasculares. O uso de corticosterdides,
por exemplo, pode ser indicado em casos de retardo de crescimento intrauterino, para
promover o amadurecimento pulmonar fetal. A decisdo de utilizar medicamentos durante a
gestagdo deve ser individualizada e levar em consideragio os beneficios e os riscos para a
mie e para o feto. Além disso, o acompanhamento ultrassonografico regular é fundamental

para monitorar o crescimento fetal e detectar precocemente possiveis complicagdes.

CONCLUSAO

O diabetes gestacional (DG) emergiu como um fator de risco significativo para o
desenvolvimento de alteracdes cardiacas fetais e para o aumento do risco de doengas
cardiovasculares na vida adulta. Estudos cientificos robustos tém demonstrado que a
hiperglicemia materna crénica, caracteristica do DG, desencadeia uma série de alteracdes
metabdlicas e hemodinimicas que repercutem diretamente sobre o coracio em
desenvolvimento.

A hiperinsulinemia fetal, induzida pela hiperglicemia materna, desempenha um
papel central na patogénese das alteragdes cardiacas. O excesso de insulina estimula o
crescimento celular e a proliferacio miocéirdica, levando 4 hipertrofia ventricular. Além
disso, a hiperinsulinemia pode afetar o metabolismo energético do miocardio e aumentar a
producido de espécies reativas de oxigénio, contribuindo para o desenvolvimento de fibrose

e inflamacgio.
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A ecocardiografia fetal tem se mostrado uma ferramenta essencial para o diagnéstico
precoce das alteracdes cardiacas fetais em gestantes com DG. Através desse exame, é
possivel identificar alteracées como hipertrofia ventricular, dilatacdo atrial, alteracdes do
fluxo sanguineo e, em alguns casos, malformacdes cardiacas. O diagnéstico precoce permite
a implementacio de medidas terapéuticas adequadas e o acompanhamento rigoroso da
evolugio da doenga.

O controle rigoroso da glicemia materna é fundamental para prevenir e minimizar
as complicagdes cardiacas fetais. Estudos clinicos controlados randomizados demonstraram
que o controle intensivo da glicemia durante a gestagio reduz significativamente o risco de
macrossomia fetal, de pré-eclimpsia e de outras complicacdes associadas ao diabetes
gestacional. No entanto, o controle glicémico ideal durante a gestacio ainda é um tema
controverso e novas pesquisas s3o necessarias para definir os objetivos de controle glicémico
mais adequados.

A programacio fetal é outro mecanismo importante que explica a associagdo entre o
diabetes gestacional e o aumento do risco de doencas cardiovasculares na vida adulta. A
exposicdo fetal a hiperglicemia pode induzir alteracGes epigenéticas e metabdlicas que
programam o feto para um maior risco de desenvolver doengas crénicas na vida adulta. Essas
alteracdes podem envolver modificagdes na expressio de genes envolvidos no crescimento
celular, no metabolismo de glicose e lipidios, e na resposta inflamatéria.

Em conclusio, o diabetes gestacional representa um desafio significativo para a satide
materna e fetal. As alteracdes cardiacas fetais associadas ao DG podem ter consequéncias de
longo prazo para a sadde cardiovascular do individuo. O diagnédstico precoce, o controle
rigoroso da glicemia e o acompanhamento multidisciplinar sdo essenciais para prevenir e
minimizar as complica¢des. No entanto, s3o necessirias mais pesquisas para elucidar os
mecanismos fisiopatolégicos envolvidos e para desenvolver novas estratégias de prevengio

e tratamento.
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