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RESUMO

O Diabetes Mellitus Gestacional é desenvolvido durante a gestacao pela intolerancia
aos carboidratos. Os exames feitos no inicio e no meio da gestacdo revelam esta
alteracdo metabdlica que pode ou ndo persistir ap6s o parto. As malformacdes
congénitas cardiovasculares sao as mais relatada em fetos de gestantes com diabetes
e possuem incidéncia dez vezes maior do que em méaes nao diabéticas. No Brasil em
torno de 18% das gestantes apresentam hiperglicemia e 16,2% na média mundial. A
porcentagem de diabetes mellitus gestacional como mostrado acima, destaca a
importancia deste estudo, que apesar de muito descrito ainda € um sério problema
causando grandes consequéncias maternas e principalmente aos recém nascidos.
Logo, este artigo tem como objetivo descrever, junto a literatura atual, sobre as
complicagdes do neonato de mées com Diabetes Mellitus Gestacional, principalmente
perinatal, e as intervencdes para prevenir estas complicacdes. O seguinte estudo se
trata de uma revisao bibliografica da literatura nas bases de dados Scientific Eletronic
Library Online, Biblioteca Virtual em Saude, Google Académico, PUBMED, MEDLINE.
A pesquisa foi realizada entre os meses de mar¢co e junho de 2024, utilizando as
palavras: Diabetes gestacional; morbidade neonatal; morbidade de recém nascidos e
maes com diabetes gestacional. Foram selecionados artigos entre os anos de 2014 e
2024. A macrossomia foi uma das morbidades mais encontradas na gravidez,
principalmente, em pacientes que tiveram um mal controle glicémico. Esta
adversidade esta associada a um pior estado de saude do recém-nascido ao longo da
vida, além de maior incidéncia de mortalidade e morbidade fetal e materna. Em recém-
nascidos de pacientes apresentando Diabetes Mellitus Gestacional com bom controle
glicémico, mesmo em seu estado leve, houve menor incidéncia de macrossomia,
grande para idade gestacional, cesariana, distocia de ombros, prematuridade,
disturbios respiratérios e outras adversidades que podem ocorrer nesta doenca. Essas
complicagbes que ocorrem nos neonatos podem, muitas vezes, acarretar em
internacdes na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Algumas das morbidades sao:
disturbios respiratérios, prematuridade, malformacdo cardiaca, septicemia,
encefalopatia hipoxico-isquémica e hipoglicemia. Por isto, a mudanca no estilo de
vida, incluir atividade fisica e a melhora da alimentacdo, mostra se importante para o
manejo da diabetes nas mulheres. A partir do diagnéstico a gestante deve iniciar um

controle rigido de glicemia e iniciar a dieta com baixo indice glicémico. A importancia



do peso adequado em gravidas, e, principalmente, em mulheres que apresentam a
Diabetes Mellitus Gestacional € um dos pilares do tratamento desta afec¢do. Apesar
de ser uma doenca antiga e muito prevalente, ainda ha falhas no diagnéstico,
principalmente, por que ha divergéncias na literatura quanto ao valor da glicose que é
caracterizada como Diabetes Mellitus Gestacional. Portanto, ressalta-se aimportancia
do acompanhamento regular da gestante ao pré-natal, ao passo que, realizar o
adequado controle glicémico e sua adesao ao tratamento € fundamental, através do
exercicio fisico e da boa alimentacao.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Gestacional. Morbidade neonatal. Gravidez.
Macrossomia fetal.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é desenvolvido durante a gestacédo pela
intolerancia aos carboidratos em variados graus de intensidade. Os exames feitos no
inicio e no meio da gestacdo revelam esta alteracdo metabdlica que pode ou néo
persistir apds o parto (Zajdenverg et al., 2024). Os fatores de risco desta doenca sao
idade, sobrepeso, obesidade, antecedentes familiares de diabetes, multiparas, falta
de atividade fisica e ma alimentagcdo que estédo correlacionados com o peso, apesar
de existirem fatores de risco associado a esta doenca, 0 rastreamento deve ser
universal.

No Brasil em torno de 18% das gestantes apresentam hiperglicemia e 16,2%
na média mundial (Pedrini; Cunha; Breigeiron, 2020). Segundo a Sociedade Brasileira
de Diabetes (2024), a DMG tem se elevado com o crescimento da obesidade na
populacdo feminina. Contudo, existe uma alta taxa de mées com diabetes e esta
diretamente ligado ao resultado perinatal. A malformacgéo congénita mais relatada em
gestantes com diabetes séo as cardiovasculares ocorrendo em 8,5% dos casos. Esta
afeccdo se apresenta 10 vezes maior do que em maes nédo diabéticas (Rios et al.,
2019). Consequéncias como feto grande para idade gestacional (GIG), desconforto
respiratério, hipoglicemia, prematuridade e macrossomia gestacional aparecem em
mulheres que nao fizeram o controle metabdlico adequado (Silva et al., 2009).

O monitoramento dos niveis de glicose deve ser feito a partir da dieta de baixo
indice glicémico e associado a pratica de atividades fisicas: exercicios realizados de
moderada intensidade, de 20 a 50 minutos por dia, pelo menos 2 vezes na semana,
com orientacdo e acompanhamento profissional, caso a gestante ndo apresente
nenhum problema de saude (Li et al., 2022).

A gestacdo é marcada por ser um periodo de resisténcia a insulina, somando
a significativa mudanca nos mecanismos de controle de glicemia no sangue devido
ao consumo do embrido e feto. Consequentemente podem levar a alteracdes nos
niveis de glicose no sangue, aumentando, desta maneira, o risco de desenvolvimento
de diabetes gestacional nesta fase. Os horménios produzidos durante a gravidez
(lactogénio placentario, cortisol e prolactina) podem diminuir a acdo da insulina em
seus receptores levando a um aumento desta producdo em mulheres grévidas
saudaveis. No entanto, esse mecanismo pode néo ser observado em gestantes que

jA estejam com sua capacidade de producdo no limite. Estas mulheres tém um



aumento insuficiente de insulina e, assim, podem desenvolver diabetes durante a
gravidez (Pereira et al., 2019).

De acordo com a Zajdenverg et al. (2024), o diagnéstico da DMG é definido
pela glicemia de jejum entre 92 e 125mg/dL ou o Teste Oral de Tolerancia a Glicose
(TOTG), realizado a partir de 24 semanas de gestacdo. A primeira medicdo da
glicemia ap6s a tomada do liquido contendo glicose é feita em jejum, onde sera
positivo para doenca se estiver entre 92 e 125 mg/dL ou a glicemia medida apés 1h e
apresentando valor maior ou igual a 180 ou a glicemia medida apés 2 h e se
apresentar entre 153 e 199mg/dL. A Organizacao Mundial de Saude (OMS) faz duas
ressalvas: esses valores de diagnostico devem ser validos para qualquer idade
gestacional e valores de TOTG acima de 200 mg/dL n&o séo considerados como DMG
e sim como diabetes mellitus.

Outro meio de diagnostico que pode ser utilizado € o crescimento abdominal
fetal maior que o percentil 75, por meio da ultrassonografia entre 29 e 33 semanas de
gestacao, isso ocorre pois € um tecido sensivel a insulina, a qual € influenciado pelos
picos de glicemia pos prandial, ocorrendo um crescimento anormal quando a mae
apresenta esta doenca, podendo iniciar a aplicacao da insulina na gestante a partir
destes parametros.

A porcentagem de DMG como mostrado acima, destaca a importancia deste
estudo, que apesar de muito descrito ainda é um sério problema, que causa grandes
consequéncias maternas e principalmente aos recém nascidos. Logo, este artigo tem
como descrever, junto a literatura atual, sobre as complicacées do neonato de maes
com DMG, principalmente perinatal, e as intervencdes para prevenir estas

complicacgdes.

2. MATERIAIS E METODOS

O seguinte estudo se trata de uma revisao bibliografica da literatura nas bases
de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Google Académico, PUBMED, MEDLINE.

A revisdo bibliografica consiste na utlizacdo e analise de documentos
cientificos como livros, teses, dissertacbes e artigos académicos. Diferente da

pesquisa do tipo documental que utiliza fontes primarias, que ndo receberam



tratamento cientifico. A pesquisa bibliografica usa fontes secundarias, contendo
contribui¢cdes de autores sobre o tema especifico (Cavalcante & Oliveira, 2020)

A pesquisa foi realizada entre os meses de marco e junho de 2024, utilizando
as palavras: Diabetes gestacional; morbidade neonatal; morbidade de recém nascidos
e maes com diabetes gestacional.

Foi utilizado os seguintes critérios de inclusao: artigos publicados entre 0os anos
de 2014 e 2024 e artigos escritos na lingua portuguesa e inglesa. Ao final, foram
selecionados 21 artigos considerados mais relevantes, com informagbes mais
atualizadas e com maior qualidade sobre o tema escolhido.

Dentre os assuntos abordados, como consequéncias para o futuro bebé seréao
discutidos, no primeiro momento consequéncias para o feto, seguido de
consequéncias para o neonato e finalizando com possiveis intervenc¢des preventivas

na fase gestacional.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. CONSEQUENCIAS PARA O FETO:

As consequéncias que mais prevaleceram foram a macrossomia fetal e fetos
grande para idade gestacional (GIG). Com isso, serda abordado estes resultados
comentando um pouco do que foi achado sobre a macrossomia fetal que tem grandes
consequéncias para o feto. Além disso, a partir dela pode ocorrer outras diversas
complicacBes para o0 neonato que serdo citadas a baixo.

O crescimento excessivo do feto em casos de DMG surge devido a eficacia
elevada da fisiologia de transporte de glicose entre a méae e o feto, o0 que estimula uma
secrecdo fetal intensificada de insulina, resultando em um aumento do crescimento.
A macrossomia fetal também se manifesta em situacées em que o controle glicémico
€ realizado, influenciada por variaveis ligadas ao estado nutricional da mae e a
mudancas em seu metabolismo lipidico (Albrecht et al., 2019).

A macrossomia é definida pelo peso ao nascer a partir de 4kg, acarretando em
aumento de gordura subcutanea, massa magra e perimetro cefalico que ndo condiz
com o peso (Malhotra; Stewart, 2015). No estudo de Yang et al (2024), com 434
gestantes, que compara as gue tiveram bom controle glicémico (n=381) e que tiveram

mal controle glicémico (n=53), a macrossomia se mostrou significativamente maior



nas que controlaram mal a glicemia, onde 2,89% foi a taxa de macrossomia no
primeiro grupo e no segundo foi de 17,02%.

Esta adversidade esta associada a um pior estado de salde do recém-nascido
ao longo da vida. Aumenta a incidéncia de mortalidade e morbidade fetal e materna.
Para a méae, pode resultar em parto vaginal dificil e ocasionalmente traumatico ou em
uma cesariana de emergéncia. Recém-nascidos macrossdémicos apresentam risco
aumentado de excesso de peso e obesidade na infancia e na idade adulta,
hipertensédo, doenca cardiaca isquémica em adultos, diabetes tipo 2 e cancer na
infancia e na idade adulta (Saidi et al., 2023).

Saidi et al. (2023), analisaram gestantes que ap6s o diagnéstico de DMG, em
gue os profissionais de saude abordaram as pacientes com uma conversa rapida e
sucinta, contendo o0s principais pontos do tratamento. Nesse trabalho eles
relacionaram com gestantes que foram abordadas por enfermeiras, que tiveram um
treinamento abrangente sobre a doenca, que explicaram passo a passo do tratamento
e a sua importancia para o feto. Os resultados mostraram que as gravidas que tiveram
cuidados aprimorados tiveram 44% menos chances de macrossomia fetal. Da mesma
forma, a probabilidade de GIG foram 40% mais baixas entre os recém nascidos do
grupo com cuidados reforcados.

De acordo com o estudo de Behboudi-Gandevani et al (2021), a macrossomia
teve seus riscos diminuidos de acordo com o tratamento da DMG leve, que foi
caracterizada no estudo como qualquer intolerancia a glicose durante a gravidez
inferior aos critérios para o diagnéstico de DMG. No estudo houve a comparacao de
mulheres em tratamento de DMG leve e mulheres néo tratadas, as que foram tratadas
diminuiu o risco de macrossomia, GIG, cesariana, distocia de ombros e outras
adversidades que podem ocorrer na DMG.

No estudo de Berggren et al (2014), onde foram estudadas 466 mulheres com
diabetes apresentou que 18% dos fetos a termo tiveram diagnéstico de grande para
idade gestacional (GIG) ao nascer. O recém-nascido GIG pode acarretar diversas
consequéncias, entre elas estdo aspiracdo meconial, fratura de clavicula, hipdxia
perinatal, lesdo do plexo braquial, distocia de ombro e hipoglicemia (Silva et al., 2017).

Por outro lado, a terapia intensiva da DMG pode causar diminuicdo de peso
dos recém nascidos, tornando os pequenos para idade gestacional (PIG), como

mostra no estudo de Silva et al (2017), onde 705 gravidas faziam um bom controle



glicémico, 7,2% desta populacdo teve neonatos PIG. Tal disturbio pode levar a uma
incidéncia de complicacdes neonatais e doengas na vida adulta, assim como o GIG.

De acordo com outro estudo, onde foram comparadas gestantes com DMG leve
tratadas e nao tratadas nao houve diferencas significativas dos fetos de maes tratadas
e nao tratadas, em relacéo a eventos adversos como PIG. O risco aumentado deste
efeito adverso é um sinal de tratamento excessivo, devendo sempre acompanhar o
crescimento fetal por meio da ultrassonografia (Behboudi-Gandevani et al., 2021).

3.2. CONSEQUENCIAS PARA NEONATO:

A hipoglicemia ao nascer, como mostra no estudo de Pedrini et al. (2020), de
uma amostra de 197 maes diabéticas e fetos 5,6% apresentou glicemia <40mg/dL, o
gue ocorre é que o feto estava acostumado com grande quantidade de glicose vindo
da mae e apods o nascimento a quantidade de glicose diminui, causando hipoglicemia
pela alta quantidade de insulina circulante no sangue do neonato. Este quadro pode
ocorrer nas primeiras 2 horas ap0s o0 nascimento, podendo persistir de 72 horas até
uma semana (Malhotra; Stewart, 2015).

Curiosamente, observam-se disparidades nas complicacfes fetais entre as
maes com DMG, dependendo dos niveis de glicose sanguinea. Individuos com
concentracfes mais elevadas de glicose apresentaram fetos com maior incidéncia de
macrossomia e hipoglicemia, em contraste com aqueles com niveis mais baixos de
glicemia (Rios et al., 2019).

No estudo de Yang et al. (2024), em que a amostra de mulheres com DMG foi
de 434, onde 381 tiveram um bom controle glicEmico e 53 tiveram um mau controle
glicémico. O resultado do parto cesarea em cada grupo foi respectivamente 75,59% e
88,68%. Pode se ver que a taxa cirargica é alta nos dois grupos, porém quando a
gestante faz um controle glicémico adequado as chances de cesarea diminuem
consideravelmente. Na base de dados de um ambulatério de gravidas de alto risco
em Joinville, em que todas as 705 gravidas tiveram um controle glicémico adequado,
por medicamentos ou pela dieta restritiva, a taxa de cesarea foi de 52,1%, mostrando
se menor quando comparado ao outro estudo (Silva et al., 2017).

Em uma meta analise, onde foram observadas gravidas com DMG leve e que
estavam em tratamento; e gravidas que ndo estavam fazendo tratamento, houve uma
grande reducéo da taxa de cesariana nas pacientes que estavam em tratamento
(Behboudi-Gandevani et al., 2021).
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No estudo de Pedrini et al (2014), a morbidade que mais ocorre em recém
nascidos sdo os disturbios respiratorios apds 0 nascimento, em uma amostra de 197
maes, onde 37,6% tiveram complicagbes ao nascer, destas complicacdes 74,3% eram
distarbios respiratérios. H& relatos que o hiperinsulinismo fetal inibe a producédo de
surfactante pulmonar, resultando na sindrome do desconforto respiratorio, que exige
internacao na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) para suporte respiratorio.
Outras causas para este disturbio sdo parto prematuro e a cesarea eletiva, em casos
de macrossomia fetal. Isto ocorre na cesarea, pois ha um mecanismo de retencao de
liquido pulmonar fetal (Malhotra; Stewart, 2015).

Pedrini et al. (2024) mostra em seu estudo que de 197 méaes com seus
respectivos recém nascidos, todas apresentavam algum tipo de diabetes, onde 72,8%
era DMG, 8,6% dos neonatos foram internados na UTIN. Entre as complicacbes
clinicas para internacdo estavam: disturbios respiratorios (64,7%), prematuridade
(17,6%), malformacao cardiaca (11,8%), septicemia (5,9%), encefalopatia hipdxico-
isquémica (5,9%) e hipoglicemia (5,9%). Como se pode ver disturbios respiratérios
aparece em dois momentos como consequéncia que mais prevalece em recém
nascidos. Como dito anteriormente € um dos disturbios que mais ocorrem e também
0 que mais leva a internacdo de neonatos. Porém no estudo de Zheng et al. (2022), o
resultado adverso que mais ocorre em maes com diabetes gestacional € o parto
cesarea, onde das 14.578 mulheres chinesas com DMG, 36% tiveram que passar por
cirurgia, vindo depois GIG, prematuridade e resultados adversos da macrossomia.

No estudo de Yang et al. (2024), demonstra a alta taxa de internacdes na UTIN,
a amostra era 1076 mulheres, sendo 434 com DMG e 642 mulheres sem DMG. No
primeiro grupo, a porcentagem de neonatos com internacdo na UTIN foi de 5,76% e
no segundo grupo foi de 2,8%. Como observado, a diabetes gestacional pode
acarretar maior numeros de internacdo na UTIN. Além disso, 0 mau controle glicémico
também pode acarretar esta consequéncia. Neste mesmo estudo, foi feito a
comparacao das gestantes diabéticas que tiveram um bom controle glicémico (n=351)
e das que néo fizeram este controle (n=53). A porcentagem de internacdo no primeiro
grupo foi de 3,4% e do segundo foi de 22,64%. Foi apresentada menor taxa de
internacdo na UTIN, os recém nascidos provindos de gestantes que fizeram uso de
insulina (Pedrini; Cunha; Breigeiron, 2020).

Em termos de prematuridade, ha uma maior proporgéo de bebés prematuros

nascidos de maes com DMG. Assim como o tratamento medicamentoso diminuiu o
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risco de prematuridade, a obesidade aumenta o seu risco (Pedrini; Cunha; Breigeiron,
2020). Por isto, a mudanca no estilo de vida, incluir atividade fisica e a melhora da
alimentacdo, mostra se importante para o manejo da diabetes nas mulheres.

Uma meta-analise de Li et al. (2022), mostrou que a prescri¢cdo de exercicios
para pacientes com DMG poderia controlar a doenga e melhorar eficazmente os
resultados adversos da gravidez. E recomendado que as mulheres gravidas com DMG
se exercitem de 20 a 50 minutos no minimo duas vezes por semana, com intensidade
moderada. Além disso a dieta se mostrou importante para manter um bom controle

glicémico (Laredo-Aguilera et al., 2020).
3.3. PONTUA(;()ES DE INTERVENC;()ES PARA A GESTANTE:

A DMG é uma doenca de grande impacto na vida de uma gestante. A partir do
diagnostico a primeira etapa do profissional de salude deve ser encaminhar a gestante
para o local de tratamento de gestacdes de alto risco. Independente do grau da DMG,
esta torna se de alto risco e deve ser acompanhada vigorosamente. No Sistema Unico
de Saude (SUS), as gestantes sdo encaminhadas para centro de atencao secundaria
e sdo tratadas por uma equipe multidisciplinar, onde serdo orientadas sobre
consequéncias e tratamento da doenca. O entendimento sobre a doenca favorece a
adesdao ao tratamento e diminui riscos negativos para o feto (Souza; Iser; Malta, 2023).

Segundo a Zajdenverg et al. (2024), a primeira linha de tratamento € o controle
dietético e a pratica de atividade fisica. A partir do diagndstico a gestante deve iniciar
um controle rigido de glicemia e iniciar a dieta com baixo indice glicémico. Caso a
gestante ndo tenha nenhum outro problema de saude, como, por exemplo,
sangramento uterino persistente e hipertenséo arterial grave, pode ser liberada para
a pratica de atividade fisica, sempre avaliada e orientada por um profissional (Martins;
Brati, 2021).

A importancia do peso adequado em gravidas e principalmente em mulheres
gue apresentam a diabetes € um dos pilares do tratamento da DMG. Conforme cita
Harrison et al. (2016) em sua revisao bibliogréafica, o exercicio fisico auxilia no controle
glicémico pds prandial, diminui a glicemia em jejum, auxilia no tratamento com
insulina, diminuindo sua dose. A atividade fisica em conjunto com a alimentacéo,
mantém os niveis de glicose adequados e otimizam os resultados maternos e fetais.
No estudo de Zheng et al. (2022), onde foram coletados dados de 14.578 mulheres

chinesas com DMG, as mulheres foram divididas em quatro grupos de acordo com o
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IMC pré gestacional, 73% estavam com IMC normal, 13,8% tinham baixo peso,
11,64% tinham sobrepeso e 1,6% eram obesas. A macrossomia ocorreu em 13,04%
das mulheres obesas, enquanto nas com IMC adequado ocorreu em 5,2%. O parto
cesarea ocorreu em 55,22% das obesas e 36,4% nas mulheres com peso adequado.
O IMC da gestante sendo adequado leva a menos efeitos adversos ao recém-nascido.

Caso em até duas semanas de mudanca de estilo de vida (MEV), a paciente
ndo apresentar melhora da glicemia, deve ser introduzido as op¢des farmacoldgicas,
a primeira escolha para gestantes com DMG ¢€ a insulina, pois ela tem uma molécula
pequena que nao ultrapassa a barreira transplacentaria, ndo causando consequéncias
para o feto. A metformina pode ser considerada, porém nao h& estudos a longo prazo
dos efeitos que pode causar na prole que foi exposta a este medicamento no ambiente
intrauterino (Zajdenverg et al., 2024).

A tomada da medicacdo e as doses, devem ser de acordo com O
monitoramento diario da glicose que foi obtido. Porém, frequentemente sera
necessario o uso da combinacao da insulina de acéo intermediaria, de acao rapida e
de insulina pés prandial. Se a hiperglicemia acontecer em um determinado periodo do
dia, pode adequar a insulina apenas para este horario. As doses normalmente sao
inferiores, iniciada em 0,1 Ul/kg/dia ou 0,2 ui/kg/dia. Por isso a importancia de um
controle de glicose adequado, para saber qual dose deve ser tomada em determinado
horério (Zajdenverg et al., 2024).

O tratamento diminuiu significativamente o risco de resultados adversos
relacionados ao crescimento fetal excessivo, incluindo macrossomia e GIG, o que por
sua vez reduziu o risco de distocia de ombro e cesariana entre as mulheres tratadas
com DMG leve, em comparacdo com as mulheres ndo tratadas. Sugere-se que a
terapia da hiperglicemia materna possa regular a hiperinsulinemia fetal e
subsequentemente diminuir o armazenamento de gordura corporal no feto (Behboudi-
Gandevani et al., 2021).

Portanto, mostra se a importancia de ter um acompanhamento profissional
regular, se adequar ao tratamento corretamente de modo a trazer uma qualidade de
vida para a gestante e para o feto, evitando assim consequéncias graves que a doenca

desregulada pode vir a causar.
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4.  CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

As morbidades mais prevalentes, em recém nascidos com maes portadoras de
diabetes gestacional, sdo a macrossomia, GIG e os disturbios respiratorios associado
a estas duas outras ocorréncias. Atras delas aparece a cesariana, que muitas vezes
ocorre em consequéncia a outras comorbidades acarretadas pela DMG.

A maior parte dos estudos aborda a macrossomia em detrimento de outra
comorbidades relacionadas. Apesar de ser uma doenca antiga e muito prevalente,
ainda ha falhas no diagnéstico, principalmente, por que ha divergéncias na literatura
guanto o valor da glicose que é caracterizada como DMG.

Portanto, ressalta-se a importancia do acompanhamento regular da gestante
ao pré-natal, ao passo que, realizar o adequado controle glicémico e sua adesédo ao
tratamento. Além disso, destaca-se a importancia do exercicio fisico e da alimentacéo

balanceada tanto para prevencéo quanto para manejo adequado da DMG.
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