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RESUMO: O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma condigio metabélica de alta prevaléncia,
associada a importantes repercussdes para a saide materna e fetal. Estima-se que essa condigdo afete até
25% das gestacdes globalmente, tornando-se um tépico de significativa relevincia clinica e de satde
publica. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo analisar as principais complicacdes gestacionais
e fetais relacionadas ao DMG, a partir de uma revisio sistemdtica de literatura. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo sistemdtica, baseada em artigos cientificos publicados entre 2019 e 2025, nas bases de
dados SciELO, PubMed e Google Académico. Foram utilizados os descritores “diabetes gestacional”,

3

“complicacBes maternas” e “complicacdes fetais”, em portugués e inglés. Resultados e Discussdo: Os
resultados apontam que o DMG est4 relacionado a desfechos adversos para a gestante, como pré-
eclimpsia, parto prematuro e maior necessidade de cesarianas. Observou-se também uma associagdo
entre o DMG e o desenvolvimento posterior de diabetes tipo 2 no feto, além de macrossomia,
hipoglicemia neonatal e ictericia neonatal. Conclusio: Conclui-se que diversas sio as morbidades
associadas & DMG, e que a deteccdo precoce e o controle glicémico rigoroso durante a gestagdo sio

fundamentais para reduzir os riscos de morbimortalidade materno-fetal.

Palavras-chave: Diabetes gestacional. Complica¢des gestacionais. Complicacdes fetais. Satide Materno-
fetal.

ABSTRACT: Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is a highly prevalent metabolic condition
associated with significant repercussions for both maternal and fetal health. It is estimated that this
condition affects up to 25% of pregnancies worldwide, making it a topic of considerable clinical and
public health relevance. Objective: This study aims to analyze the main maternal and fetal
complications related to GDM through a systematic literature review. Matherials and methods: This
is a systematic review based on scientific articles published between 2019 and 2025 in the SciELO,
PubMed, and Google Scholar databases. The descriptors “gestational diabetes,” “maternal
complications,” and “fetal complications” were used in both Portuguese and English. Results and
Discussion: The findings indicate that GDM is associated with adverse maternal outcomes such as
preeclampsia, preterm birth, and an increased need for cesarean deliveries. An association was also
observed between GDM and the later development of type 2 diabetes in the offspring, as well as
macrosomia, neonatal hypoglycemia, and neonatal jaundice. Summary: It is concluded that numerous
morbidities are associated with GDM, and that early detection and strict glycemic control during
pregnancy are essential to reducing the risks of maternal-fetal morbidity and mortality.
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RESUMEN: La Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) es una condicién metabélica de alta prevalencia,
asociada a importantes repercusiones para la salud materna y fetal. Se estima que esta condicién afecta
hasta el 25% de los embarazos a nivel mundial, convirtiéndose en un tema de gran relevancia clinica y
de salud putblica. Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo analizar las principales
complicaciones maternas y fetales relacionadas con la DMG, a partir de una revisién sistemética de la
literatura. Materiales y métodos: Se trata de una revisidén sistemitica basada en articulos cientificos
publicados entre 2019 y 2025 en las bases de datos SciELO, PubMed y Google Académico. Se utilizaron
los descriptores “diabetes gestacional”, “complicaciones maternas” y “complicaciones fetales”, en
portugués e inglés. Resultados y discusién: Los resultados indican que la DMG est4 asociada con
desenlaces maternos adversos, como preeclampsia, parto prematuro y mayor necesidad de ceséreas.
También se observé una asociacidén entre la DMG vy el desarrollo posterior de diabetes tipo 2 en la
descendencia, ademas de macrosomia, hipoglucemia neonatal e ictericia neonatal. Conclusién: Se
concluye que diversas morbilidades estdn asociadas a la DMG, y que la deteccién precoz y el control
glucémico estricto durante el embarazo son fundamentales para reducir los riesgos de morbimortalidad
materno-fetal.

Palabras claye: Diabetes gestacional. Complicaciones gestacionales. Complicaciones fetales. salud
materno-fetal.

INTRODUCAO

A gestagdo se faz acompanhar de muitas alteracdes adaptativas fisiolégicas na mie que
sdo favordveis ao desenvolvimento fetal, por inducdo a um estado de resisténcia a insulina
(diabetogénico), mais comumente a partir da segunda metade da gravidez, de modo que nesta
situagdo que o diabetes pode surgir pela primeira vez (SILVA FILHO et al., 2017). O Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG) configura-se como a desordem metabélica mais comum da
gravidez, sendo definida como qualquer grau de intolerincia a glicose diagnosticada pela
primeira vez durante o periodo gestacional (BOZATSKI et al.,, 2019; CARTERI et al., 2025).
Estima-se que essa condicdo afete até 250 das gesta¢Ses globalmente, tornando-se um tépico
de significativa relevancia clinica e de satde pablica (CARTERI et al., 2025; CHOUDHURY
& RAJESWARI, 2021).

O DMG tem sua etiopatogenia centrada na Resisténcia Insulinica (RI) crdnica e na
disfuncdo das células beta pancreéticas, quadro que é fisiologicamente intensificado pela acdo
de horménios placentarios (BOTELHO et al., 2025; NAKSHINE et al., 2023). Fatores de risco
como a obesidade e o sobrepeso materno sio elementos criticos que agravam a resisténcia
insulinica e elevam a prevaléncia da doenga (BOZATSKI et al., 2019; MARTINS et al., 2020).

A hiperglicemia materna nio controlada imp3e riscos imediatos e de longo prazo a diade
materno-fetal. No contexto materno, o DMG est4 associado a complicagdes como Hipertensio
Gestacional, Pré-Eclampsia e aumento da taxa de Parto Operatério (CARTERI et al., 2025;
KARKIA et al.,, 2023). Para o feto, o principal mecanismo de dano é a sindrome de

hiperglicemia-hiperinsulinemia, que culmina em Macrossomia Fetal - recém-nascido grande
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para idade gestacional (GIG) e morbidades neonatais, como Hipoglicemia Neonatal e
Sindrome do Desconforto Respiratério (SILV A et al., 2024; KARKIA et al., 2023).

Adicionalmente, o DMG funciona como um marcador de risco metabdlico crénico,
predispondo a mie a Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) e Doenca Cardiovascular (DCV), e o
descendente a Obesidade e Sindrome Metabdlica na vida adulta, em um processo conhecido
como programacio fetal (SHEINER, 2020; NAKSHINE et al., 2023).

Diante da complexidade e das consequéncias sistémicas do DMG, o manejo adequado,
com rastreamento eficaz, diagndstico precoce e controle glicémico rigoroso, é a inica estratégia
capaz de atenuar os desfechos adversos. A literatura aponta, contudo, para a existéncia de falhas
na Atencgdo Primaria em relagdo ao rastreio e & adesdo ao manejo clinico (BOTELHO et al.,
2025; SILV A et al., 2024). Portanto, a atualizacio e a correlacio das evidéncias cientificas e
diretrizes clinicas sdo essenciais para guiar a pritica baseada em evidéncias (SBD, 2022/2024).

Nesse contexto, o presente estudo objetiva realizar uma reviso sistemética da literatura
para analisar e correlacionar os principais fatores de risco, os mecanismos fisiopatoldgicos e as
principais complicacdes maternas e fetais associadas ao Diabetes Mellitus Gestacional, bem
como sumarizar as recomendagdes atualizadas de rastreamento e tratamento, buscando

reforgar a importincia do cuidado integral e de longo prazo para a satide da mulher e da prole.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio sistemditica de literatura, elaborada com o objetivo de
identificar e discutir as principais complica¢des gestacionais e fetais associadas ao Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG). Foram pesquisados artigos publicados entre 2019 e 2025, nas bases
de dados SciELO, PubMed e Google Académico. Os descritores utilizados foram: “diabetes
gestacional”, “complicacdes gestacionais”, “complicacdes fetais” e “saiide materno-fetal”,
combinados por meio do operador booleano AND. Os critérios de inclusio compreenderam
artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem o DMG e suas
complicacdes, com acesso ao texto completo. Foram excluidos estudos duplicados, teses,
dissertacGes e publicacdes anteriores a 2019. Apds a aplicagio dos critérios, foram selecionados
8 artigos que se adequaram ao objetivo da revisdo. A anilise dos estudos foi realizada de forma
descritiva e comparativa, destacando as principais complica¢Ses maternas e fetais descritas na

literatura recente.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisio sistemitica foi fundamentada na andlise de oito artigos (Tabela 1),

complementados pelas diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2022/2024) e outros

artigos, que abordam as complicacdes materno-fetais, os fatores de risco associados ao Diabetes

Mellitus Gestacional (DMG) e suas respectivas fisiopatologias.

Tabela 1 - Artigos Indexados Utilizados como Base para a Revis3o.

Titulo do Artigo Referéncia Objetivo Principal
(Autor, Ano)
Impacto do Pré-Natal no manejo da BOTELHO et Analisar estratégias de prevencdo e a
Diabetes Mellitus Gestacional... al. (2025) importincia dos exames diagnésticos para o

cuidado da diabetes gestacional na atengio
bésica.

Complicacdes maternas e fetais

CARTERI et al.

Analisar e revisar as principais complicagdes

feto/bebé?

associadas ao Diabetes Mellitus (2025) maternas e fetais associadas ao diabetes
gestacional mellitus gestacional (DMG).

Gestational Diabetes Mellitus: Long- SHEINER Revisar as consequéncias de longo prazo do
Term Consequences for the Mother (2020) DMG para a mie e a crianga.

and Child...

Diabetes mellitus gestacional: quais SILVA et al. Realizar uma revisio integrativa sobre a DMG
sdo as consequéncias para a mie e o (2024) e suas consequéncias, abordando diagnéstico e

cuidados na atengdo primaéria.

A Comprehensive Review of
Gestational Diabetes Mellitus...

NAKSHINE et
al. (2023)

Conduzir uma anélise abrangente do DMG e
suas ramifica¢Ses para a satide materna,
desenvolvimento fetal, e desfechos na infincia.

Gestational Diabetes Mellitus:
Association with Maternal and
Neonatal Complications

KARKIA et al.
(2023)

Avaliar a associagio do DMG com
complicagdes maternas e neonatais, focando em
desfechos como parto prematuro e

macrossomia.

Perfil epidemiolégico de gestantes

BOZATSKI et

Descrever o perfil clinico-epidemiolégico,

servico de alta complexidade

diabéticas no municipio de Itajai, SC al. (2019) fatores de risco e desfechos gestacionais
associados a doenga.

Prevaléncia e fatores associados ao MARTINS et Avaliar a prevaléncia e os fatores de risco

diabetes mellitus gestacional em um al. (2020) associados a0 DMG em um servigo de alta

complexidade.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

COMPLICACOES MATERNAS DECORRENTES DO DMG

Nos artigos analisados, foi observado que frequentemente foram citadas como

complicacdes maternas as seguintes: parto cesariana, pré-eclimpsia, risco de desenvolver DM

tipo 2 no futuro ou pés-parto, sindrome metabdlica, doengas cardiovasculares e hipertensio
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gestacional ou crdnica. As complicagdes menos amitde observadas foram elencadas na Tabela
02, porém aqui se discorrerd sobre as complicagdes mais mencionadas.

O DMG nio representa aprioristicamente uma indicagdo absoluta de cesariana, mas
leva a uma série de complicagdes que a tornam clinicamente necessaria. O mecanismo central
¢ a hiperglicemia materna que gera uma cascata de problemas no feto e na mie. O excesso de
glicose materna atravessa a placenta, forcando o pincreas fetal a produzir insulina em excesso
(hiperinsulinemia fetal). A insulina atua como um potente fator de crescimento, levando ao
acumulo de gordura e érgios maiores. Muitos 6rgios fetais sio acometidos pela macrossomia,
exceto o cérebro. Devido & macrossomia, especialmente do tronco e ombros (que crescem
desproporcionalmente em comparagio com a cabeca), o ombro do bebé pode ficar preso atris
da sinfise ptibica materna durante o parto vaginal (CUNNINGHAM et al., 2016).

A hiperglicemia no Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é um fator central na
patogénese da Pré-eclimpsia (PE), primariamente por comprometer a fungio trofobldstica. A
hiperglicemia inibe a migracdo e invasio do trofoblasto, induzindo inflamacdo e autofagia, o
que resulta na deficiéncia de remodelacdo das artérias espirais uterinas. Paralelamente, os
neutréfilos no DMG apresentam-se hiperativados, liberando quantidades excessivas de
armadilhas extracelulares de neutréfilos (NETs), que causam a oclusdo do espaco interviloso.
Esses dois fatores levam a isquemia e hipéxia placentarias, provocando um desequilibrio de
fatores antiangiogénicos (como o sFlt-1), o que inicia a lesdo endotelial vascular sistémica. O
aumento do estresse oxidativo no DMG agrava essa lesio ao diminuir a sintese e a atividade
do éxido nitrico (NO), comprometendo a vasodilatagdo. O aumento dos fatores inflamatérios
sistémicos agrava ainda mais o dano endotelial. A manifestacdo clinica desse processo é a Pré-
eclampsia, caracterizada por hipertensio e lesdo de miltiplos érgdos. E importante notar que a
obesidade materna exacerba todas essas vias patolégicas que afetam a Pré-eclimpsia (YANG
et al., 2022).

Em estudo que buscou compreender a correlacdo entre a Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG) e o risco da mie em desenvolver DM tipo 2 no futuro ou pds-parto, observou-se que
tanto a disfuncdo das células B no periodo pés-parto quanto a resisténcia i insulina (RI)
estiveram independentemente e significativamente associadas a um risco aumentado de
desenvolvimento de diabetes pés-parto. Observou-se que mulheres com RI isolada
apresentaram risco de diabetes semelhante iquelas com disfuncido isolada das células 3. A
presenca de obesidade, quando associada & RI ou & disfuncdo das células B, intensificou de

forma mais pronunciada a probabilidade de ocorréncia de diabetes pés-parto. De modo analogo,
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o histérico de diabetes gestacional (DMG), em combinagio com disfungio das células 3 ou
com RI, também potencializou o risco de desenvolvimento da doenga. As maiores
probabilidades de diabetes foram observadas entre mulheres com histérico de DMG
concomitante a disfuncdo das células 3 e & RI, bem como entre aquelas com DMG e obesidade
associadas a disfuncio das células 8 e/ou 2 RI (FAN et al., 2020).

Demonstrou-se que o antecedente de diabetes gestacional estd associado a altera¢Ses no
metabolismo da glicose e dos lipidios em mulheres no periodo pds-parto, influenciando os
niveis de marcadores metabédlicos relacionados ao risco de doencas cardiovasculares (DCV). A
ocorréncia e o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV) estio intimamente
relacionados ao papel dos fatores inflamatérios, tendo sido demonstrado que os fatores
inflamatérios estdo envolvidos nas alteracdes de diversas vias de sinalizacdo e podem afetar a
ocorréncia e o desenvolvimento de DCV, promovendo a proliferacdo e a migracdo de células
musculares lisas vasculares e afetando a funcio do endotélio vascular. Assim, a DMG est4
estritamente relacionada ao nivel de inflamacio durante a gravidez e fatores inflamatérios
estdo associados ao incremento do risco de DCV. Dada a importincia dos fatores inflamatérios
na ocorréncia e desenvolvimento de ambas as doencas, o aumento do risco de DCV pés-parto
em mulheres com DMG pode ser mediado ou acelerado por fatores inflamatérios, tendo a
interleucina-6 apresentado importante papel como biomarcador para DMG neste contexto
(ZHAO et al., 2024).

O diabetes mellitus gestacional (DMG) estd associado ao aumento do estresse
oxidativo, caracterizado pela produgio excessiva de radicais livres. Esse desequilibrio redox
nio apenas compromete diretamente a integridade endotelial, como também reduz a
biodisponibilidade de éxido nitrico, favorecendo a vasoconstrigio. Além disso, o DMG esté
frequentemente relacionado a um perfil lipidico desfavoravel (dislipidemia), que pode persistir
apds a gestagdo, manifestando-se pelo aumento dos niveis de triglicerideos e lipoproteinas de
baixa densidade. Essas alteraces lipidicas contribuem para o desenvolvimento de aterosclerose
subclinica e rigidez arterial, resultando em elevac¢io da pressio arterial basal. Evidéncias
adicionais indicam que o DMG pode induzir uma regulacio andémala do sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA) no periodo pés-parto. A hiperativacdo crénica desse sistema
promove maior reabsor¢io de sédio e 4gua — aumentando o volume sanguineo — e intensifica

a vasoconstri¢do, configurando um mecanismo central na fisiopatologia da hipertensio

essencial (ZHANG et al., 2025).
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A tabela a seguir apresenta os achados de diversos artigos cientificos, detalhando as

complicacBes maternas mais frequentemente encontradas e revisadas na literatura analisada,

conforme oS estudos referenciados.

Tabela 2 - Complicagdes maternas presentes nos artigos revisados.

Review of Gestational

Diabetes Mellitus...

et al. (2023)

Titulo do Artigo Referéncia Complicages maternas encontradas
(Autor, Ano)

Impacto do Pré-Natal no BOTELHO et | Parto Ceséirea (ou cesariana); Pré-eclimpsia; Risco de

manejo da Diabetes al. (2025) desenvolver DM Tipo 2 no futuro/pés-parto; Parto

Mellitus Gestacional... Prematuro; Aborto/Abortos Espontineos; Incontinéncia
Urinaria (IU); Disfun¢des do Trato Urinario Inferior;
Distarbios do Assoalho Pélvico.

Complicacdes maternase | CARTERI et Hipertensdo Gestacional; Pré-eclimpsia; Risco de desenvolver

fetais associadas ao al. (2025) Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) apés o parto; Risco de

Diabetes Mellitus desenvolver Pré-Diabetes apés o parto; Doencas

gestacional Cardiovasculares (DCV); Cesariana; Obesidade (no pés-
parto/futuro); Sindrome Metabdlica (no pés-parto/futuro).

Gestational Diabetes SHEINER Risco de desenvolver Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMz2) no

Mellitus: Long-Term (2020) futuro; Doenga Cardiovascular (DCV)/Morbidade

Consequences for the Cardiovascular; Sindrome Metabélica; Hipertensio (como

Mother and Child... fator de risco/consequéncia a longo prazo); Dislipidemia
(como fator de risco/consequéncia a longo prazo); Obesidade
(como fator de risco/consequéncia a longo prazo);
Malignidades (Cancer de Ovario, Endométrio, Mama,
Pincreas); Doenga Oftdlmica/Morbidade Oftilmica
(Glaucoma, Retinopatia Diabética, Descolamento de Retina);
Doenga Renal/Morbidade Renal (D. Hipertensiva Renal,
Insuficiéncia Renal Crénica, D. Renal Terminal).

Diabetes mellitus SILVA et al. Abortos Espontineos; Pré-eclimpsia; Complicagdes durante o

gestacional: quais sdo as (2024) parto (em geral); Risco de desenvolver DM Tipo 2 (DM2)

consequéncias para a mie apés o parto; Hipertensdo (a longo prazo); Disfungdes

e o feto/bebé? Vasculares (a longo prazo); Aterosclerose (a longo prazo);
Risco de Eventos Cardiovasculares (a longo prazo).

A Comprehensive NAKSHINE Depressdo (Pré-natal); Parto Prematuro; Hipertensio; Risco

de desenvolver Diabetes Mellitus (DM) ou DM Tipo 2
(DM2) no futuro/pés-parto; Sindrome Metabélica (no pés-
parto/futuro); Risco de Doengas Cardiovasculares (DCV) ou
Eventos Cardiovasculares; Complicacdes em gestagdes
subsequentes; Parto Cesariana (Cirurgia/Cesarea de
emergéncia); Parto Instrumentalizado (Férceps ou Vicuo);
Laceragdo Perineal (Rasgo Perineal); Laceragdes e Rasgos do
Tecido Vaginal; Trabalho de Parto Prolongado; Atonia
Uterina; Sangramento Intenso/Hemorragia Pés-parto (HPP);
Lesdo do Trato Genital; Rasgo Uterino (Ruptura Uterina) ao
longo da cicatriz de cesariana anterior.

gestantes diabéticas no
municipio de Itajai, SC

et al. (2019)

Gestational Diabetes KARKIA et Pré-eclimpsia; Parto Cesariana

Mellitus: Association al. (2023)

with Maternal and

Neonatal Complications

Perfil epidemiolégico de BOZATSKI Parto Cesarea (ou cesariana); Pré-eclampsia; Hipertensio

Gestacional (Hipertensio Arterial na Gravidez/Doenga
Hipertensiva Especifica da Gestagio/Hipertensio na
gravidez); Partos Instrumentalizados (Férceps/Vicuo);
Hemorragia Pés-parto (HPP)/Sangramento Intenso;

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 3, mar. 2026.

ISSN: 2675-3375




Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Laceracdo Perineal; Partos Vaginais Prolongados/Trabalho de
Parto Prolongado; Eclimpsia; Tromboembolismo Venoso;
Infecgdo (geral); Mortalidade Materna; Infecgdes do Trato
Urinério; Laceracdo de Bexiga

Prevaléncia e fatores MARTINS et Cesérea; Hipertensdo Arterial (mencionada como doenga
associados ao diabetes al. (2020) presente); Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagdo
mellitus gestacional em (DHEG)

um servico de alta

complexidade

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
COMPLICAC@ES FETAIS/NEONATAIS DECORRENTES DO DMG

De mesmo modo, foi observado nos artigos analisados (Tabela 3), que frequentemente
foram citadas como complicagdes fetais/neonatais as seguintes: macrossomia fetal,
hipoglicemia neonatal, risco de obesidade/aumento de massa de gordura corporal/aumento do
imc, sindrome do desconforto respiratério (SDR), distécia de ombro, risco de desenvolver DM
tipo 2 (DM2) no futuro (na criancga) e ictericia neonatal/hiperbilirrubinemia. Sera discorrido
abaixo sobre estas, mais prevalentes, de modo que as complica¢cdes menos observadas foram
elencadas na Tabela o3.

Em relacdo & macrossomia fetal e a distécia de ombro, o mecanismo que explica estes
achados é a hiperglicemia materna, que acarreta um excesso de glicose materna que atravessa
a placenta, estressando o pincreas fetal em uma producio exagerada de insulina
(hiperinsulinemia fetal). Deste modo, a insulina atua como um potente fator de crescimento,
levando ao acimulo de gordura e érgdos maiores. Assim, muitos érgios fetais sio acometidos
pela macrossomia, exceto pelo cérebro. Em decorréncia da macrossomia, especialmente do
tronco e ombros (que crescem desproporcionalmente em comparagio com a cabega), o ombro
do bebé pode ficar preso atrds da sinfise pdbica materna durante o parto vaginal
(CUNNINGHAM et al., 2016).

A hipoglicemia neonatal é justificada também pela hiperglicemia materna, que culmina
em um excessivo transporte transplacentario de glicose para o feto. Essa glicose em excesso
estimula o pincreas fetal a produzir e secretar insulina em demasia, gerando um estado de
hiperinsulinemia fetal. Apés o nascimento e a ligadura do corddo umbilical, o fornecimento
constante de glicose materna é interrompido, mas o recém-nascido mantém o excesso de
insulina em circulaco. Esse hiperinsulinismo pds-parto faz com que o bebé absorva e consuma
a glicose rapidamente, resultando no quadro de hipoglicemia neonatal. A hipoglicemia

neonatal, que ocorre em cerca de 15% a 25% dos recém-nascidos de mies com DMG, tem sua
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concentragio mais baixa de glicose documentada entre 1 e 3 horas apds o nascimento
(DUARTE et al., 2019).

O mecanismo central que correlaciona a diabetes mellitus gestacional e a sindrome do
desconforto respiratério (SDR) é a imaturidade pulmonar funcional do feto, causada pela
hiperinsulinemia fetal. Como o excesso de glicose materna atravessa livremente a placenta, o
pincreas do feto é estimulado a produzir e liberar grandes quantidades de insulina. Essa
insulina fetal age como um fator inibidor da maturacdo pulmonar. Especificamente, a insulina
atua como um antagonista dos glicocorticoides (horménios cruciais para a maturagdo) e inibe
a atividade das enzimas necessarias para a sintese e a secre¢io de surfactante pelos pneumdcitos
tipo II do pulmido fetal. A deficiéncia de surfactante impede que os alvéolos permanecam
abertos, resultando em colapso alveolar e na insuficiéncia respiratdria caracteristica da SDR.
Essa inibi¢do enzimadtica atrasa a maturagio pulmonar, o que é clinicamente significativo, pois
aumenta o risco de SDR mesmo quando o recém-nascido de mie diabética nasce a termo (apés
37 semanas de gestagio), diferentemente dos bebés de mies n3o diabéticas (YANG et al., 2024).

Sabe-se que h4d um elevado risco de obesidade infantil por criangas que foram
submetidas a gestacdo por mies com diabetes mellitus gestacional. Isso ocorre devido ao
excesso de glicose materna que, ao atravessar a placenta, leva A hiperinsulinemia fetal. A
insulina fetal atua como um fator de crescimento, promovendo o actimulo de gordura
(adiposidade) e o crescimento excessivo (macrossomia) no feto, o que predispde a um maior
risco de obesidade e distdrbios metabélicos na vida adulta, podendo acarretar também no
desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) (NAKSHINE et al., 2023).

A Ictericia Neonatal foi uma das complicacdes fetais mais frequentemente citadas nos
artigos estudados, sendo explicado pelo estado hiperinsulinémico fetal, que causa um aumento
da policitemia (aumento da massa de eritrécitos), frequentemente observada em recém-
nascidos de mies com diabetes. O aumento na massa de eritrécitos contribui para um aumento
de 30% na carga de bilirrubina, pois a bilirrubina é um produto do catabolismo da hemoglobina
dessas células. Essa sobrecarga de bilirrubina requer conjugacio e excrecdo hepiticas, e a
imaturidade hepatica do RN pode nio ser suficiente para lidar com o excesso, resultando em
hiperbilirrubinemia e ictericia (AMARAL et al., 2012).

A tabela a seguir apresenta os achados de diversos artigos cientificos, detalhando as
complicacdes fetais e neonatais mais frequentemente encontradas e revisadas na literatura

analisada, conforme os estudos referenciados.
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Tabela 3: Complicagdes fetais/neonatais presentes nos artigos revisados.

Review of Gestational

Diabetes Mellitus...

et al. (2023)

Titulo do Artigo Referéncia Complicagbes fetais/neonatais encontradas
(Autor, Ano)

Impacto do Pré-Natal | BOTELHO et | Macrossomia Fetal; Risco de Obesidade/Aumento de Massa de

no manejo da Diabetes | al. (2025) Gordura Corporal/Aumento do IMC; Distécia de Ombro; Risco

Mellitus Gestacional... de desenvolver DM Tipo 2 (DM2) no futuro (na crianga);
Mortalidade Neonatal/Perinatal.

Complicacdes maternas | CARTERI et | Macrossomia Fetal; Hipoglicemia Neonatal; Risco de Obesidade

e fetais associadas ao | al. (2025) / Aumento de Massa de Gordura Corporal / Aumento do IMC;

Diabetes Mellitus Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR); Distécia de

gestacional Ombro; Ictericia Neonatal / Hiperbilirrubinemia; Risco de
desenvolver DM Tipo 2 (DM2) no futuro (na crianga); Lesdes
Trauméticas no Nascimento (Lesdes/Traumas para o RN);
Malformacdes Congénitas / Defeitos Congénitos / Anomalias
Congénitas; Lesdio do Plexo Braquial (incl. Paralisia de Erb);
Hiperinsulinemia Fetal; Mortalidade Fetal / Morte Fetal
Intrauterina; Hipéxia Neonatal; Hemorragia Intracraniana;
Lesio da Clavicula; Lesdes Persistentes do Plexo Braquial;
Imaturidade Pulmonar.

Gestational  Diabetes | SHEINER Risco de Obesidade/Aumento de Massa de Gordura

Mellitus:  Long-Term | (2020) Corporal/Aumento do IMC; Risco de desenvolver DM Tipo 2

Consequences for the (DM2) no futuro (na crianga); Risco Cardiovascular/Problemas

Mother and Child... Cardiovasculares; Tolerincia a Glicose Diminuida / Glicemia de
Jejum Alterada (pré-diabetes); Morbidade Endécrina de Longo
Prazo; Neurodesenvolvimento Comprometido/Resultado
Neurodesenvolvimento Prejudicado; Morbidade
Neuropsiquitrica; Morbidade Oftalmica Pedidtrica de Longo
Prazo.

Diabetes mellitus | SILVA et al. | Macrossomia Fetal; Hipoglicemia Neonatal; Risco de

gestacional: quais sio as | (2024) Obesidade/Aumento de Massa de Gordura Corporal/Aumento

consequéncias para a do IMC; Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR);

mie e o feto/bebé? Malformacdes Congénitas/Defeitos Congénitos/Anomalias
Conggénitas; Mortalidade Neonatal/Perinatal; Risco
Cardiovascular/Problemas Cardiovasculares; Hiperinsulinemia
Fetal; Desenvolvimento Cardiaco Fetal Ameagado; Risco
aumentado de Sindrome Metabdlica (SM) na vida adulta; Risco
de desenvolver Diabetes Tipo 1 a0 nascer.

A Comprehensive | NAKSHINE Macrossomia Fetal; Hipoglicemia Neonatal; Risco de

Obesidade/Aumento de Massa de Gordura Corporal/Aumento
do IMC; Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR); Distécia
de Ombro; Ictericia Neonatal/Hiperbilirrubinemia; Risco de
desenvolver DM Tipo 2 (DM2) no futuro (na crianga);
Necessidade de Cuidados Intensivos Neonatais (Internagio em
UTI); Lesdes Traumaticas no Nascimento (Lesdes/Traumas

para o RN); Malformacdes Congénitas/Defeitos
Congénitos/Anomalias Conggénitas; Mortalidade
Neonatal/Perinatal; Risco Cardiovascular/Problemas

Cardiovasculares; Lesdo do Plexo Braquial (incl. Paralisia de
Erb); Infeccdes (Neonatais/bacterianas); Hipéxia Neonatal;
Parto Problemas de

adulta);

Problemas

Risco de

Prematuro Respiratérios;

Alimentagio; Hipertensio (na vida
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Dislipidemia (na vida adulta); Hiperglicemia e Resisténcia
Insulina; Adiposidade (na crianga).

Gestational ~ Diabetes | KARKIA etal. | Fetos Grandes para a Idade Gestacional (GIG); Hipoglicemia

Mellitus:  Association | (2023) Neonatal; Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR);
with  Maternal and Ictericia Neonatal/Hiperbilirrubinemia.

Neonatal

Complications

Perfil epidemiolégicode | BOZATSKI Macrossomia Fetal; Hipoglicemia Neonatal; Sindrome do
gestantes diabéticas no | et al. (2019) Desconforto Respiratério (SDR); Ictericia
municipio de Itajai, SC Neonatal/Hiperbilirrubinemia; Necessidade de Cuidados

Intensivos Neonatais (Internacio em UTI); Leses Traumaticas
no Nascimento (Lesdes/Traumas para o RN); Malformagdes
Congénitas/Defeitos ~ Congénitos/Anomalias  Congénitas;
Mortalidade Neonatal/Perinatal; Fetos Grandes para a Idade
Gestacional (GIG); Polidraimnio; Mortalidade Fetal/Morte Fetal
Intrauterina; Crescimento Fetal Excessivo; Baixo Indice de

Apgar no quinto minuto.

Prevaléncia e fatores | MARTINS et | Macrossomia Fetal; Necessidade de Cuidados Intensivos
associados ao diabetes | al. (2020) Neonatais (Internagio em UTI); Polidrimnio; Artéria
mellitus gestacional em Umbilical Unica; Dilatacdo Pielocalicial Bilateral.

um servico de alta

complexidade

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Os resultados demonstraram que o DMG é uma complexa disfun¢io metabdlica e
vascular originada pela Hiperglicemia Materna e pela Resisténcia Insulinica, culminando em
morbidade imediata (perinatal) e crénica (longo prazo) para a diade materno-fetal. A sintese
das correlagdes fisiopatolégicas e epidemiolégicas estd detalhada na Tabela 4. O controle
glicémico estrito, guiado por diretrizes atualizadas, é a principal estratégia capaz de mitigar

significativamente esses riscos.

Tabela 4 - Correlacionando Fatores de Risco e Mecanismos Fisiopatolégicos do DMG.

Fator de Risco Principal Correlagio com a Fisiopatologia do DMG

Multiparidade A hipétese priméria para essa associagdo bioldgica seria que gestagdes
repetidas poderiam levar a um esgotamento progressivo da capacidade
funcional da célula beta pancreatica, que j est4 sobrecarregada pelo estado
fisiolégico de resisténcia a insulina induzida pela gravidez. O nimero
crescente de gestaces estaria, portanto, associado a uma diminuigio da
capacidade proliferativa e funcional dessas células, aumentando o risco de
intolerdncia  glicose a cada gravidez subsequente (DAI et al., 2025).

Histérico familiar de Em uma mulher com histérico familiar de DM, j4 existe uma capacidade
Diabetes Mellitus (DM) secretora de insulina subétima ou uma resisténcia insulinica latente
determinada geneticamente. Quando essa gestante é confrontada com o
estresse metabdlico adicional da gravidez (a resisténcia insulinica induzida
pelos hormoénios), seu pAncreas geneticamente limitado nio consegue
produzir insulina em volume suficiente para manter a glicemia em niveis

normais (AMMUTAMMIMA et al., 2021).
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Obesidade e Sobrepeso Agravamento da Resisténcia Insulinica e Aumento da Prevaléncia: Fator

Materno (IMC Elevado) de risco primério que intensifica a resisténcia insulinica (BOZATSKI et
al., 2019; MARTINS et al., 2020).

Idade materna acima de 25 Esse fato pode ser associado ao sedentarismo em populagio mais jovem,

anos com consequente sobrepeso ou obesidade, aumento de resisténcia
insulinica e descontrole glicémico (BOTELHO et al., 2025).

Condigdes Associa-se ao desconhecimento sobre a doenga em virtude da baixa

socioecondmicas escolaridade, o dificil acesso aos servicos de satde e as questdes econémicas

para a manutencgio de hébitos de vida adequados, o que dificulta as
medidas preventivas e de controle (FRANCO et al., 2025).

Falhas no Rastreio e Diagnéstico e Controle Tardio: Ineficicia do rastreio e baixa adesio

Manejo (Atencio perpetuam o descontrole glicémico, o que esta ligado 4 gravidade das

Primaria) complicagdes (BOTELHO et al., 2025; SILVA et al., 2024; NAKSHINE et
al., 2023).

Sindrome dos ovérios Quando a mulher com SOP engravida, a RI pré-existente se soma a RI

policisticos fisiolégica da gestagdo. O pincreas, ja forcado e com capacidade

compensatéria reduzida pela SOP, falha em produzir insulina suficiente
para superar esse duplo desafio de resisténcia. Essa falha resulta na
persisténcia de altos niveis de glicose no sangue (hiperglicemia), levando
ao diagnéstico de DMG. A SOP, portanto, atua como um fator de risco
amplificador que acelera a descompensagdo metabélica durante a gravidez

(QUARESIMA et al., 2025).
Baixa estatura Hipétese do Gendtipo Poupador (Thrifty Genotype Hypothesis): Esta

teoria sugere que a baixa estatura pode ser um marcador de uma
predisposicdo genética a um metabolismo mais eficiente (ou "poupador").
Esses genes, que historicamente ajudavam na sobrevivéncia em periodos de
escassez (levando a um crescimento um pouco mais limitado), predispdem
a pessoa a desenvolver resisténcia a insulina mais facilmente na vida
adulta, especialmente quando confrontada com um ambiente de
abundéncia nutricional ou com o estresse metabélico da gravidez (CRANE
et al., 2025).

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
FISIOPATOLOGIA CENTRALE COMPLICAC@ES PERINATAIS IMEDIATAS

A discussio do DMG deve iniciar pela sua base fisiopatoldgica: a incapacidade da
gestante em compensar a Resisténcia Insulinica (RI) fisiolégica da gravidez, que ¢
potencializada pelos horménios placentirios (CHOUDHURY & RAJESWARI, 2021
NAKSHINE et al., 2023). A persisténcia da hiperglicemia materna é o elemento chave que
induz a sindrome de hiperinsulinemia fetal.

A anilise epidemiolégica dos resultados reforca que a RI é intensificada por fatores de
risco prevalentes, como o Excesso de Peso e a Obesidade Materna (BOZATSKI et al., 2019;
MARTINS et al., 2020). Estes fatores contribuem para o descontrole metabédlico que culmina
em complicagdes fetais.

A complicagdo perinatal mais evidente é a Macrossomia Fetal (GIG). O excesso de

glicose materna, ao atravessar a placenta, estimula a hiperplasia do pancreas fetal e a secrecio
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exagerada de insulina (CARTERI et al., 2025). Essa insulina fetal, atuando como um poderoso
fator de crescimento, é o mecanismo direto da macrossomia e do actimulo de tecido adiposo
(NAKSHINE et al., 2023). A macrossomia eleva significativamente os riscos obstétricos,
destacando-se a Distocia de Ombro e o aumento nas taxas de Parto Operatério (KARKIA et
al., 2023).

No periodo neonatal imediato, a hiperfun¢io pancredtica mantida no ttero resulta em
Hipoglicemia Neonatal apés o clampeamento do cordio (KARKIA et al., 2023). Além disso, a
insulina fetal inibe a producdo de surfactante, estabelecendo a correlacio entre a DMG e a

Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR) (CARTERI et al., 2025; SILVA et al., 2024).

RISCOS CRONICOS DE LONGO PRAZO E A PROGRAMAGAO FETAL

A DMG transcende as morbidades gestacionais e neonatais, funcionando como um
marcador de risco metabdlico crénico para a diade. Para a mie, o diagnédstico eleva o risco de
desenvolver Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMz2) no pés-parto e de ser acometida por Doenca
Cardiovascular (DCV) de longo prazo (CARTERI et al., 2025; SHEINER, 2020). Essa
associacdo é mediada pela Disfun¢io Endotelial e pelo estado inflamatério crdénico materno,
mecanismos que também elevam o risco de Pré-Ecldmpsia durante a gestagio (KARKIA et al.,
2023; SILV A et al., 2024).

Para a prole, a exposicdo i hiperglicemia in utero resulta em um processo de
Programacio Fetal que predispde o individuo a Obesidade Infantil, Sindrome Metabélica e
DMz na vida adulta (SHEINER, 2020; NAKSHINE et al., 2023). A identificacio desses riscos
crénicos reforca a necessidade de estratégias de Prevencdo Secundiria e monitoramento

pediétrico de longo prazo.

RASTREAMENTO, METAS E DESAFIOS NA ATENCAO PRIMARIA

O DMG exige uma abordagem diagnéstica padronizada e universal. A Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD, 2022) preconiza o rastreamento em duas fases: inicial (primeira
consulta, GJ) para diagnosticar o Diabetes com inicio na Gestagio (G]J > 126 mg/dL ou HbA1c
> 6,50%); e o confirmatério (242 a 282 semana) por meio do Teste Oral de Tolerancia a Glicose
(TOTG) 75g. Este teste é diagnéstico se um dos limiares for atingido: GJ > 92 mg/dL, 1 hora >
180 mg/dL, ou 2 horas > 153 mg/dL (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2022).
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Uma vez diagnosticada, a SBD estabelece metas glicémicas estritas para mimetizar a
normoglicemia: GJ < 95 mg/dL, Glicemia Pés-prandial (1h) < 140 mg/dL, e (2h) < 120 mg/dL
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2022).

No entanto, o impacto da DMG ¢ agravado por Falhas no Pré-Natal e na Atencio
Primaria, onde a baixa adesio ao rastreio e ao manejo adequado perpetua o descontrole
metabélico (BOTELHO et al., 2025; SILVA et al., 2024). A importincia do Planejamento da
Gestagdo com HbAic < 6,5 antes da concepgio é crucial para prevenir malformagdes e reduzir

a mortalidade perinatal (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2022).

TRATAMENTO FARMACOLOGICO E PREVENCAO DE COMPLICACOES

A intervencido terapéutica é essencial, visto que o tratamento do DMG demonstrou
reduzir significativamente os eventos adversos perinatais graves (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2024).

O tratamento farmacoldgico é escalonado. A insulina é o medicamento de primeira
escolha e padrio-ouro, devido 4 sua seguranca fetal e ao fato de nio atravessar a barreira
placentaria de forma significativa (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2024). Em
contraste, a Metformina é uma alternativa oral aceitidvel, mas é associada a maior risco de fetos
Pequenos para a Idade Gestacional (PIG). A Glibenclamida é desencorajada, dada a sua menor
eficicia e o aumento do risco de hipoglicemia neonatal e macrossomia (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2024).

Por fim, a SBD reforca a necessidade de intervengdes profilaticas, como a prescricdo de
Aspirina (AAS) em baixa dose (100 a 150 mg/dia) a partir da 122 semana de gestagdo para

pacientes com DM e fatores de risco adicionais, visando a prevencdo da Pré-Eclimpsia

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2024).

CONCLUSAO

Com base na anélise sistematica dos artigos abordados e das diretrizes clinicas, pode-se
perceber que o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) nio é uma complicacio isolada, mas sim
uma condi¢do metabdlica complexa que leva a um espectro de morbidades de curto e longo
prazo ao bindmio materno-fetal.

A discussio dos resultados evidenciou que o risco mais proeminente e imediato é a
Macrossomia Fetal, que decorre da hiperinsulinemia fetal e aumenta os riscos de distocia de

ombro e parto cesariano. Adicionalmente, as complicacdes se estendem ao periodo neonatal
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com a alta incidéncia de hipoglicemia e Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR). A
evidéncia reforca que o impacto da doenca vai além do periodo perinatal. O DMG é um forte
preditor de Diabetes Mellitus Tipo 2 e de Doenca Cardiovascular na mie, e resulta na
Programacio Fetal, que predispde o descendente 4 Obesidade e 2 Sindrome Metabélica na vida
adulta.

Nesse contexto, apesar das diretrizes clinicas claras que estabelecem o Rastreamento
Universal e metas terapéuticas rigorosas, a literatura indica a existéncia de falhas na Atencio
Primaria. Portanto, é fundamental que as a¢des de satde priorizem a otimizac¢io do
rastreamento e manejo precoce na Atencdo Primiria, garantindo o alcance das metas
glicémicas; a adogio do tratamento farmacolégico padrio, com a Insulina como primeira linha;
o estabelecimento de protocolos de monitoramento pés-parto de longo prazo para a mie e a
prole, devido ao risco crdnico da Programacio Fetal.

Desse modo, com o controle glicémico estrito, mediado pelo cuidado integral e
multidisciplinar, serd possivel quebrar o ciclo vicioso de morbidade que se inicia na gestagio e

se estende por toda a vida da diade.
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