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RESUMO

A diabetes mellitus gestacional (DMG) é o problema metab6lico mais comum na gestacdo, o qual
envolve alteracdo de fatores glicémicos, associada a fatores ambientais que aumentam o risco para o
surgimento da doenca. Tendo em vista a relevancia desse tema, por meio da revisdo integrativa de
literatura, o objetivo do trabalho é entender a influéncia do avanco da idade no desenvolvimento da
DMG, abordando suas fisiopatologias, seus fatores de risco, as alteragdes no metabolismo da glicose
com o avangar da idade, bem como suas complicacBes maternas e no recém-nascido. A coleta de dados
foi realizada nas plataformas BVS, SciELO e PubMed e selecionados os artigos no periodo de 2013 a
2023 considerando os descritores: diabetes gestacional, fatores de risco, distdrbios metabdlicos, pré-
natal e gestacdo. Dentre os principais fatores de riscos temos idade acima de 25 anos, antecedentes
familiares de DMG, antecedentes pessoais de alteracGes metabdlicas, entre outras. O avancar da idade
traz consigo mudancas fisiologicas, definida como senescéncia, as quais sdo um fator importante para o
desenvolvimento da DMG. Sendo assim, no decorrer da gestacdo podem surgir algumas complicacdes
para a mae e para o feto, sendo algumas das maternas: candidiase vaginal, infeccdo urinéria,
polidramnio. Ja no feto podemos ter macrossomia, tocotraumatismo, abortamento, malformacoes, 6bito
intrauterino e outras complicacBes. Portanto, conclui-se que necessita de mais estudos para fornecer
diretrizes mais claras para um manejo mais adequado em pacientes que tenha 35 anos ou mais com
DMG. Tais avancos podem levar a melhores desfechos para as mées e seus bebés, além de aprimorar as
estratégias de atendimento ao paciente em geral.

Palavras-chave: Avanco da idade; ComplicagcBes Maternas; Diabetes gestacional; Doenga metabdlica;
Fatores de Risco.

THE ADVANCEMENT OF MATERNAL AGE AS A RISK FACTOR FOR
GESTACIONAL DIABETES MELLITUS: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Gestational diabetes mellitus (GDM) is the most common metabolic problem during pregnancy,
involving changes in glycemic factors, along with environmental factors that increase the risk of
developing the condition. Given the relevance of this topic, through an integrative literature review, the
objective of the research is to understand the influence of advancing age on the development of GDM,
addressing its pathophysiology, risk factors, alterations in glucose metabolism with age, as well as
maternal and newborn complications. Data collection was conducted on the BVS, SciELO, and PubMed
platforms, selecting articles from 2013 to 2023, considering the following keywords: gestational
diabetes, risk factors, metabolic disorders, prenatal care, and pregnancy. The main risk factors include
age over 25 years, family history of GDM, personal history of metabolic disorders, among others. Aging
brings about physiological changes, defined as senescence, which are an important factor in the
development of GDM. Consequently, some complications may arise during pregnancy for both mother
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and fetus. Maternal complications include vaginal candidiasis, urinary tract infection, and
polyhydramnios. Fetal complications include macrosomia, birth trauma, miscarriage, congenital
malformations, intrauterine death, and other complications. Therefore, it is concluded that further
studies are needed to provide clearer guidelines for more appropriate management in patients aged 35 or
older with GDM. Such advancements may lead to better outcomes for mothers and their babies, as well
as enhance overall patient care strategies.

Keywords: Advancing Age; Maternal Complications; Gestational Diabetes; Metabolic Disease; Risk
Factors.

1 INTRODUCAO

A diabetes mellitus gestacional (DMG) é o problema metabdlico mais comum na
gestacdo, o qual envolve alteracdo de fatores glicEémicos, associada a fatores ambientais que
aumentam o risco para o surgimento da doenca. Segundo Lucio Vilar (2020) na primeira
metade da gestacdo o corpo feminino sofre alteracdes enddcrinas e metabdlicas, nas quais agem
inibindo precursores glicémicos reduzindo assim os niveis glicémicos em jejum. Na segunda
metade da gestacdo o corpo vai desenvolvendo um hiperinsulinismo e uma intoleréncia a
glicose levando assim a uma resisténcia insulinica.

O DMG é amplamente prevalente em todo o0 mundo, afetando 14% das gestacdes, 0 que
equivale a cerca de 18 milhdes de nascimentos anualmente, conforme relatado por Vilar
(2020). No Brasil, a prevaléncia de DMG foi de 7,6% na década de 1990, com estimativas
sugerindo que esse nimero poderia atingir 18% se fossem utilizados critérios diagndsticos mais
recentes. A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2023) indica que o aumento dos casos de
obesidade entre as mulheres tem contribuido para o crescimento da incidéncia de DMG, que
pode variar de 3% a 25%, dependendo do grupo étnico e dos critérios diagnosticos empregados.
Esses dados sublinham a necessidade de uma abordagem abrangente para a prevencdo e o
manejo do DMG, levando em consideragdo fatores demogréaficos e as mudancgas nos padrdes de
salde populacional.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes — SBD (2023) e a Federacdo Brasileira das
Associacbes de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO (2019), a DMG possui diversos
fatores de risco, sendo alguns: idade acima de 25 anos, indice de massa corporal maior que 25
Kg/mz2, antecedentes familiares de DMG, antecedentes pessoais de alteraces metabdlicas
(sindrome do ovaério policistico, hipertrigliceridemia, hipertensdo arterial sistémica, Acantose
nigricans, entre outras), e antecedentes obstétricos (duas ou mais perdas gestacionais prévias,
polidramnio, macrossomia, etc.).

Como o processo de envelhecimento é dindmico e gera mudangas fisiologicas

relacionadas ao avancar da idade, o que é denominado senescéncia ele se enquadra como um
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importante fator para o acometimento pela DMG. Essas alteracbes sdo morfologicas,
bioquimicas, fisioldgicas e psicoldgicas, o que implica na diminuicdo da adaptacdo funcional
podendo acarretar maior suscetibilidade a doengas.

Uma dessas alteragdes é a nivel celular em que ocorre um aumento a resisténcia
insulinica, e esse processo ja se enquadra no conceito de senilidade, pois trata-se de uma
condicdo que esta associada ao aparecimento de doengas, nesse caso da sindrome metabdlica e
do diabetes mellitus, reduzindo a qualidade de vida do individuo. Existem alteracdes
importantes maternas e fetais que acontecem na gravidez com diabetes, dentre elas podemos
apontar a resisténcia a insulina sofrida na maternidade, cursando com hiperglicemia para a mée
e, por conseguinte, o feto compensa aumentando a sua producdo de insulina. Por conta dessas
alteracdes na mae e no feto, podem evoluir complicacfes para ambos.

Diante do exposto, como forma de contribuicdo com a literatura quanto ao avancgo da
idade materna como fator de risco para o desenvolvimento de DMG, o presente estudo teve
como objetivo compreender o desenvolvimento da diabetes gestacional, identificando os seus
fatores de risco, dando énfase na influéncia do avanco da idade, entendendo suas alteracdes no
metabolismo energético. A partir disso, esta pesquisa se justifica pela necessidade de reduzir o

impacto das complicacdes da DMG nas pacientes e nos seus filhos.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Seguindo as etapas
descritas por Rotter (2007) as quais séo: definicdo do tema, formacéo do problema de pesquisa,
determinacd@o dos critérios de inclusdo e exclusdo, selecdo das informacdes a serem coletadas
dos estudos selecionados, analise e interpretacdo dos resultados encontrados e, por fim, uma
conclusdo do conhecimento adquirido.

Utilizou-se as bases de dados das plataformas Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e PubMed. Os critérios de inclusdo foram artigos
publicados nos ultimos 10 anos, correspondente ao periodo de 2013 a 2023, sendo eles
nacionais relevantes, além de livro. As buscas foram realizadas utilizando o0s seguintes
descritores “Diabetes gestacional”, “Fatores de risco”, “Disturbios metabdlicos”, “Pré-natal” e
“Gestagao”. Para isso, foi feita uma combinagdo de descritores com o operador booleano
“AND” para garantir uma pesquisa focada e abrangente, sendo: Diabetes gestacional AND
Fatores de risco, Diabetes gestacional AND disturbios metabdlicos, Diabetes gestacional AND

pré-natal, Distarbios metabdlicos AND gestacéo.
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A pesquisa ocorreu em abril de 2023. No portal da BVS encontramos cerca de 200
artigos nas buscas gerais, mas apenas seis condiziam com o0s critérios para essa pesquisa. Ao
realizar as buscas na base de dados PubMed foram encontrados 35 artigos, dentre eles um foi
selecionado. Nas buscas gerais no portal da SCIELO encontraram-se 158 artigos e os escolhidos
foram seis artigos (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma mostrando o processo de selecdo dos artigos incluidos na revisao integrativa
deste estudo.

Fonte: elaborado pelos autores (2023).

3 RESULTADOS
Apds a busca na base de dados nas plataformas Biblioteca Virtual em Saude (BVYS),
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e PubMed, com o periodo adequado e 0s
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descritores escolhidos, foram selecionados 13 artigos para a elaboragéo deste estudo. Segue no
quadro 1, os autores, temas, ano de publicacdo, objetivos, metodologia utilizada e a conclusao
referente aos trabalhos que nos ajudaram a concluir sobre o problema da pesquisa.

As diretrizes brasileiras da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e da Federagéo
Brasileira de Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) também foram usadas

para formacdo do estudo. Ambas, fornecem informacGes pertinentes para o rastreamento,

diagndstico correto e o tratamento adequado de diabetes mellitus gestacional no Brasil.

Quadro 1 - Relagdo de artigos cientificos para o estudo, com os titulos, autores, ano, objetivos,
metodologia e conclusao, organizados por ordem cronoldgica em ordem crescente.

knowledge and
our experience

TiTULO AUTOR/ANO OBJETIVO METODOLOGIA | CONCLUSAO
Translational Rudge et al. Aumentar o Pesquisa translacional. | Espera-se que a
research in 2013 conhecimento dos pesquisa
gestational mecanismos translacional no
diabetes mellitus fisiopatologicos binbmio
and mild da DMG, por diabetes-
gestational meio dos modelos gravidez seja
hyperglycemia: experimentais implementada
current em centros de

exceléncia tanto
de pesquisa
basica como
aplicada e
complementada
por estudos
clinicos
multicéntricos,
conduzidos de
forma
pragmatica para
aumentar o
nivel de
evidéncia
cientifica com
recursos
diagnosticos e
propedéuticos
mais confiaveis.

fatores de risco
de gestantes com
diagndstico de
diabetes melito
gestacional

controle glicémico
em gestantes com
diagndstico de
Diabetes Melito
Gestacional
(DMG) tendo

Glicemia de Simon et al. Avaliar a Estudo observacional, A glicemia de
jejum do 2013 incidéncia de transversal, analitico jejum do
primeiro repercussoes primeiro

trimestre e materno-fetais e trimestre, tendo

como ponto de
corte o valor 85
mg/dL,
isoladamente,
ou associado a
fatores de risco,
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como corte a ndo seria bom
glicemia de jejum preditor isolado
de 85 mg/dL no de repercussdes
primeiro trimestre materno-fetais
e correlacionar do DMG.
com fatores de
risco.
Diabetes nos Teixeira et al. Analisar Estudo transversal. Houve
partos 2013 tendéncias da tendéncia
hospitalares em presenga do crescente da
sistemas de diagndstico de presenca de
salde publico e diabetes mellitus diabetes
privado em partos mellitus nos
hospitalares. partos
hospitalares ao
longo dos
biénios, apesar
da tendéncia de
diminuicédo do
ndmero de
partos e
aumento da
populagéo
feminina em
idade
reprodutiva
residente em
Ribeirdo Preto.
Impact of Grandi et al. Comparar Estudo de coorte com Criancas de
maternal diabetes 2015 mortalidade e coleta retrospectiva. muito baixo
mellitus on morbidade em peso nascidos
mortality and criancas de muito de mde com DM
morbidity of very baixo peso (MBP) ndo parecem
low birth weight filhas de mées estar em um
infants: a come excesso de risco
multicenter Latin sem diabetes de mortalidade
America study mellitus (DM). ou morbidade
precoce, exceto
enterocolite
necrosante.
Diabetes mellitus Trindade- Avaliar a Estudo observacional DM e uso de
and drugs abuse | Suedam et al. prevaléncia de transversal. drogas durante a
during pregnancy 2016 diabetes mellitus gravidez
and the risk for (DM) e o uso de aumentam o
orofacial clefts drogas em maes risco de FOF e
and related de criangas com anomalias
abnormalities fissuras orofaciais relacionadas e o
(FOF). diagnostico
precoce de DM
e a prevengao
do uso de
drogas,
especialmente
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em mulheres
gravidas, devem
ser enfatizados.

independéncia, a

Gestational Metzger et al. Estudar o Estudo descritivo Os resultados
Diabetes 2018 diagndstico e adversos que
tratamento do ocorrem em
diabetes gestacoes
gestacional complicadas por
diabetes
gestacional
estdo
independenteme
nte ligados a
hiperglicemia
materna ou a
fatores de
confusdo, como
obesidade e/ou
idade materna
mais elevada.
Avaliagdo Moraes et al. Oferecer Pesquisa descritiva de O
multidimensional 2018 condicdes para revisao bibliografica | envelhecimento
do idoso gue as pessoas do individuo
atinjam idades ndo é sindnimo
avangadas de
mantendo a incapacidades e

dependéncias,

autonomia e a mas sim, de
qualidade de vida. maior
vulnerabilidade.
Predictors of Czarnobay et Descrever o0s Revisdo sistematica. Os principais

excess birth al. principais preditores para
weight in Brazil: 2019 preditores para o 0 excesso de
a systematic excesso de peso peso ao nascer
review ao nascer em no Brasil sdo
criangas fatores de risco
brasileiras. modificaveis.
Risk factors for Barros et al. Identificar os Estudo de caso- O estudo
constant 2020 fatores associados controle com demonstrou que
glycemic a gravidez que amostragem aleatéria. os fatores de
variability in influenciam na risco associados
pregnant women: variabilidade a gestacao
a case-control glicémica aumentam o
study constante. risco de
variabilidade
glicémica
constante.
Influence of Nehab et al. Avaliar a Estudo de coorte Fatores
gestational and 2020 influéncia de transversal gestacionais e
perinatal factors fatores perinatais
on body gestacionais e influenciam a
composition of perinatais na composicdo
full-term Ccomposicdo corporal
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newborns corporal e no peso neonatal.
de nascimento de
recém-nascidos a
termo.

Maternal Pedrinietal. | Analisar o estado Estudo transversal. Reitera-se a
nutritional status 2020 nutricional de necessidade do
in diabetes mulheres com controle

mellitus and diagnéstico metabdlico e
neonatal de Diabetes nutricional na
characteristics at mellitus na gestagéo
birth gestacgdo e as com Diabetes
caracteristicas mellitus, devido
neonatais ocorréncia de
referentes as consequéncias
condigdes de negativas no
nascimento. neonato.
Avaliacdo dos Silva et al. Avaliar os fatores Estudo de coorte A metformina
fatores preditores 2022 preditores de boa retrospectivo. pode ser
de boa resposta a resposta a considerada
metformina metformina como como terapia
como monoterapia no medicamentosa
monoterapia no tratamento do no DMG,
tratamento de Diabetes Mellitus embora 47,7%
Diabetes Mellitus gestacional das gestantes
Gestacional (DMGQG). ndo tenham
atingido
controle
glicémico
adequado com a
monoterapia.
Desfechos Matta et al. Caracterizar a Estudo observacional, Pacientes com
maternos e 2022 populacédo das analitico, transversal e | idade materna
neonatais em gestantes em retrospectivo. avancada
servidores diferentes faixas representaram
publicas etarias; avaliar porcentagem
estaduais de Séo desfechos expressiva da
Paulo com idade maternos e populacdo e
materna neonatais em tiveram maior
avancada pacientes com frequéncia de
idade materna desfechos
avancada; adversos.
determinar a faixa
etaria a partir da
gual os desfechos
adversos foram
mais prevalentes.

Fonte: elaborado pelos autores (2023).

Apos selecdo dos artigos relevantes e a analise de modo critico, identificamos os

principais fatores de risco para DMG e suas alteragbes no metabolismo da glicose, dando
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énfase no avanco da idade materna, alem de compreendermos as complicacbes maternas e

fetais decorrentes da DMG.

4 DISCUSSAO

Apos a analise dos artigos essa discussdo foi levantada pautada nos seguintes eixos: 1)
O desenvolvimento do diabetes gestacional; 2) Os principais fatores de risco para o
desenvolvimento do diabetes gestacional; 3) As principais consequéncias maternas e fetais da
DMG,; 4) A influéncia do avangar da idade no metabolismo fisiol6gico; 5) O envelhecimento
como um forte fator para o desenvolvimento do diabetes gestacional.

4.1 O desenvolvimento do diabetes gestacional

O desenvolvimento da diabetes gestacional pode ser compreendido mediante a analise
das alteracGes metabdlicas e hormonais decorrentes da gravidez. Visto que ha um aumento na
resisténcia insulinica durante esse periodo e consequentemente um estado prolongado de
hiperglicemia (Silva et al., 2022).

Por se tratar de um problema de satde publica em escala global, a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS, 2013) definiu de forma atualizada a diabetes mellitus gestacional como sendo
0 excesso de glicose no sangue durante a gestacdo. Diante disso, ressalta-se que a DMG € uma
severa doenca que afeta mundialmente as gestantes de diferentes condicdes sociais. Ocorre
quando os hormdnios opostos a acdo da insulina estdo aumentados e o pancreas, ndo consegue
compensar, ou seja, elevar a quantidade da producéo de insulina (Rudge et al., 2013).

Durante uma gestacdo saudavel ha uma série de alteracbes que ocorrem no sistema
enddcrino, cardiovascular, hematoldgico e renal. No sistema enddcrino e metabdlico nota-se
mudancas na captacao da glicose devido ao aumento na sensibilidade a insulina, pois ha uma
maior necessidade de reservas energéticas para manter a viabilidade da gravidez. Por outro
lado, ainda analisando esse sistema ha um aumento nos horménios tanto locais quanto
placentarios, tais como: progesterona, cortisol, estrogénio, lactogénio placentario e hormdnio
do crescimento placentario, os quais geram consideravel resisténcia a insulina (Silva et al.,
2022).

Para se instaurar a DMG € necessario um estado crénico de resisténcia insulinica, de
modo que as células beta pancreaticas apresentam dificuldades para serem sensibilizadas, e por
consequéncia ha redugdo na resposta a esse horménio. A nivel molecular ocorrem alteragdes

como a fosforilagdo da proteina IRS-1, da quinase PI3K e da proteina transportadora GLUT4
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0s quais sdo responsaveis pelo processo de absorcdo de glicose no organismo. A reducdo da
absorcdo da glicose em pacientes com a doenca é cerca de 54% maior que nas que ndo possuem
a doenca (Rudge et al., 2013).

Segundo referéncias como o Ministério da Saude e a Organizacdo Mundial da Salde, a
idade gestacional essencial para inicio do rastreio é desde a primeira consulta, normalmente
realizada até a 20? semana, o qual é indicado para todas as mulheres durante a gestacdo. Para
novos testes de acompanhamento, a idade gestacional indicada deve ser entre a 242 a 282
semana (Barros et al., 2020).

4.2 Os principais fatores de risco para o desenvolvimento do diabetes gestacional

A associacao das alteracGes fisiologicas advindas da gestacdo aos fatores de risco para
DMG gera um aumento significativo do desenvolvimento da doenga. S&o considerados fatores
de risco o avangar da idade, sobrepeso/obesidade (indice de massa corporal-IMC > 25 kg/m?),
antecedentes familiares de diabetes mellitus-DM (primeiro grau), antecedentes pessoais de
alteracdes metabolicas (tais como: Hemoglobina glicada (HbAlc) > 5,7; Sindrome dos ovarios
policisticos; hipertrigliceridemia; hipertensdo arterial sistémica; Acantose nigricans; doenca
cardiovascular aterosclerdtica; uso de medicamentos hiperglicemiantes), antecedentes
obstétricos (tais como: duas ou mais perdas gestacionais prévias; diabetes gestacional nas
gestacOes anteriores; polidramnio; macrossomia [recém-nascido anterior com peso > 4.000g];

obito fetal/neonatal sem causa determinada; malformacao fetal) (Simon et al., 2013).

4.3 As principais consequéncias maternas e fetais da DMG

A identificacdo e o diagnostico da DMG no inicio do pré-natal sdo essenciais pois
possibilita a reducdo das consequéncias tanto maternas quanto fetais, tais como as anomalias
congénitas, causadas por essa patologia. Além disso, torna-se possivel o tratamento das
complicagbes cronicas do diabetes mellitus em mulheres que desconheciam um provavel
diagndstico anterior (Matta et al., 2022).

Devido a exposicdo cronica a niveis glicémicos elevados, os metabolismos tanto da mée
quanto do bebé sofrem alteracdes, gerando consequéncias patoldgicas. Essas sdo divididas em
perinatais, ou seja, as que ocorrem ainda durante o periodo gestacional, e pos-natais ou futuras,
as quais surgem apos o fim da gestacdo (Matta et al., 2022).

As consequéncias perinatais sdo subdivididas entre maternas, sendo elas: candidiase

vaginal, infeccdo urindria, polidramnio, desordens hipertensivas da gestacdo, cesarea,
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surgimento ou agravamento de complicagfes cronicas do DM; e fetais, sendo elas:
macrossomia fetal, tocotraumatismo, abortamento, malformacbes, &bito intrauterino,
prematuridade, desconforto  respiratério, hipoglicemia neonatal, hipocalcemia e
hiperbilirrubinemia. J& as futuras sdo subdivididas em maternas, tais como: um aumento do
risco de desenvolvimento de DM e recidiva do DMG em gestacOes futuras, e da prole tais
como: 0 aumento do risco para desenvolvimento da sindrome metabdlica, obesidade, DM,
hipertenséo arterial sistémica e sequelas de malformacdes (Silva et al., 2022).

4.4 A influéncia do avancar da idade no metabolismo fisioldgico

O envelhecimento normalmente varia de individuo para individuo, principalmente no
que se refere a velocidade, sendo mais rapido para uns e mais lento para outros. Esse processo é
algo dindmico, gerando mudancas fisioldgicas relacionadas ao avancar da idade, o que é
denominado senescéncia e se enquadra como um importante fator para o acometimento pela
DMG. Tal dinamicidade depende de fatores como habitos de vida, condi¢bes socioeconémicas
e presenca de comorbidades. A definicdo bioldgica esta atrelada com aspectos nos planos
molecular, celular, tecidual e organico do individuo (Moraes et al., 2018).

Essas alteracbes sdo morfoldgicas, bioquimicas, fisiologicas e psicoldgicas, o que
implica na diminuicdo da adaptacdo funcional podendo acarretar maior suscetibilidade a
doencas. Uma dessas alteracdes é a nivel celular em que ocorre um aumento da resisténcia
insulinica, devido a deterioracdo do metabolismo da glicose, evoluindo para o aumento da
glicemia. Esse processo se enquadra no conceito de senilidade, pois trata-se de uma condicéo
que estd associada a patologias, tais como a sindrome metabdlica e do diabetes mellitus,

reduzindo a qualidade de vida do individuo (Moraes et al., 2018).

4.5 O envelhecimento como um forte fator para o desenvolvimento do diabetes gestacional

Ha um consenso que o avancar da idade ¢ um fator de risco para 0 acometimento do
diabetes gestacional, entretanto ha divergéncias sobre a partir de qual idade pode se considerar
um risco mais importante. Visto que segundo o Ministério da Salude a idade superior a 35 anos
é um fator de risco para DMG, enquanto a Sociedade Brasileira de Diabetes considera apenas a
idade materna avancada, ndo delimitando uma idade. Contudo, a Federacdo Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) e outras entidades de saude afirmam que a idade
acima de 25 anos ja se enquadra como um fator de risco para o desenvolvimento de DMG
(Barros et al., 2020).
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Dessa forma, pode-se afirmar que mulheres mais velhas tém maior probabilidade de
desenvolver diabetes gestacional, tendo um aumento desse risco a cada ano sucessivo apos 0s
18 anos de idade. Isso ocorre porque, ao passo que a idade das mulheres avanga, aumenta-se a
resisténcia a insulina e reduz-se a funcdo das células beta pancredticas, as quais sao

responsaveis pela producdo da insulina (Metzger et al., 2018).

5 CONCLUSAO

Com base nesta revisdo bibliografica, podemos concluir que a idade materna avancada
pode estar associada ao desenvolvimento da diabetes mellitus gestacional (DMG). A revisao
destacou que, a medida que as mulheres envelhecem, ocorrem mudancas metabdlicas e
fisioloégicas que podem aumentar a probabilidade de desenvolver DMG. No entanto, foi
identificado que had uma escassez de estudos que explorem detalhadamente essa relacdo,
especialmente entre mulheres de idade mais avangada.

Essa falta de informagdes aponta para uma necessidade de estudos adicionais que
investiguem a ligacdo entre idade materna e DMG, incluindo uma analise mais profunda dos
fatores de risco e da fisiopatologia envolvidos. Os resultados deste trabalho sugerem que a
conscientizacdo sobre essa associagdo é crucial para os profissionais de salude e estudantes, pois
contribui para uma pratica clinica mais informada e eficaz.

Portanto, é importante que futuras pesquisas se concentrem em abordar essa lacuna de
conhecimento, ajudando a fornecer diretrizes mais claras para o diagndstico, prevencdo e
gerenciamento da DMG em mulheres mais velhas. Tais avangcos podem levar a melhores
desfechos para as mées e seus bebés, além de aprimorar as estratégias de atendimento ao

paciente em geral.
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