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RESUMO

DIABETES MELLITUS GESTACIONAL: REVISAO SOBRE FISIOPATOLOGIA,
FATORES DE RISCO E IMPACTO NA SAUDE MATERNO-INFANTIL

Introducao: O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) representa uma das
complicagbes metabdlicas mais comuns durante a gravidez, sendo um fator de risco
significativo para o desenvolvimento de complicagbes tanto para a méae quanto para
o feto. E definido como qualquer grau de intolerancia a glicose com inicio ou
primeiro reconhecimento durante a gestacao, independente de persistir ou ndo apds
o parto. A gravidez, um estado de resisténcia fisiolégica a insulina, pode
desmascarar uma predisposicdo subjacente ao diabetes, o que contribui para o
desenvolvimento do DMG em gestantes suscetiveis. A prevaléncia do DMG varia
entre diferentes populagdes e depende de fatores como etnia, idade materna e a
presenca de sobrepeso ou obesidade. Nos Estados Unidos, estima-se que cerca de
4% das gestantes sejam afetadas pelo DMG, enquanto no Brasil essa taxa varia de
2,4% a 7,2%, podendo chegar a 10,6% em gestantes obesas. Essa condi¢do
aumenta os riscos imediatos durante a gestacao e o parto, além de ter implicacdes a
longo prazo para a saude da mae e da crianca. Objetivo: Este estudo tem como
objetivo revisar a literatura sobre a fisiopatologia, fatores de risco e impacto do
Diabetes Mellitus Gestacional na salude materno-infantil, proporcionando uma
compreensao aprofundada desta condicdo para auxiliar na implementacdo de
estratégias de prevencdo e tratamento. Metodologia: O estudo foi conduzido
através de uma revisao sistematica da literatura, com foco em artigos cientificos
indexados em bases de dados reconhecidas, como MEDLINE, LILACS, BIREME, e
PubMed. A estratégia de busca incluiu operadores booleanos e a combinagao de
descritores especificos relacionados ao Diabetes Mellitus Gestacional, como
"fisiopatologia”, "tratamento", "complicagdes" e "prevencao”. A selegdo dos estudos
considerou a relevancia, o impacto cientifico e a adequagado ao tema proposto,
incluindo artigos publicados entre 2010 e 2021. Resultados e Discussao:1.
Fisiopatologia do Diabetes Mellitus Gestacional: A fisiopatologia do Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG) envolve uma interacdo complexa entre fatores
genéticos, hormonais e ambientais. Durante a gravidez, a placenta secreta
hormédnios como lactogénio placentario, cortisol, estrogénio e progesterona. Estes
hormdnios tém um efeito antagonista sobre a insulina, promovendo uma resisténcia
fisiolégica a insulina, que é necessaria para garantir o fornecimento adequado de
nutrientes ao feto (Vieira Neta et al., 2014). Um estudo realizado por Catalano et al.
(2012) demonstrou que a resisténcia a insulina durante a gestagdo é comparavel
aquela observada em individuos com diabetes tipo 2, mas com uma resposta
compensatéria mais intensa. Quando a capacidade das células beta do pancreas de
secretar insulina ndo consegue suprir a demanda aumentada, ocorre hiperglicemia.
Esse fenbmeno é exacerbado em mulheres com predisposicao a diabetes, como
aquelas com sindrome dos ovarios policisticos ou obesidade (Bolognani et al.,
2011). A falha na compensagdo da resisténcia a insulina pode resultar na
manifestacdo de DMG, conforme evidenciado por um estudo de Miettinen et al.
(2019), que identificou que mulheres com resisténcia a insulina pré-existente tém
um risco 2 a 4 vezes maior de desenvolver DMG. 2. Fatores de Risco para o
Desenvolvimento do DMG: Diversos fatores de risco para DMG foram identificados
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na literatura. O estudo de Agha-Jaffar et al. (2021) confirmou que a idade materna
avancada estd associada a um risco significativamente maior de DMG, com
mulheres acima de 35 anos apresentando uma prevaléncia 1,5 vezes maior em
comparagao com gestantes mais jovens. Além disso, a obesidade é um fator critico:
um estudo de Chu et al. (2007) revelou que o indice de massa corporal (IMC)
elevado esta fortemente correlacionado com o aumento do risco de DMG, com
gestantes obesas apresentando um risco de até 3 vezes maior para o
desenvolvimento da condigdo. O ganho excessivo de peso durante a gestagédo
também é um fator de risco significativo. Estudos mostram que o ganho de peso
acima das recomendagoes pode aumentar o risco de DMG em até 2 vezes (Guerra
et al.,, 2018). O tecido adiposo visceral, que é metabolicamente ativo e libera
substéncias pré-inflamatérias, contribui para a resisténcia a insulina e a disfuncéo
das células beta do pancreas (Guerra et al., 2018). Grupos étnicos especificos,
como afrodescendentes, hispanicos e asiaticos, também tém uma predisposicao
maior ao DMG. Um estudo de Dabelea et al. (2014) indicou que essas populacées
apresentam um risco significativamente mais alto devido a fatores genéticos e
ambientais que interagem com a resisténcia a insulina. 3. Impacto do DMG na
Saude Materno-Infantil: O DMG pode ter sérios impactos na salde materna e fetal.
Gestantes com DMG tém um risco aumentado de hipertensdo gestacional e pré-
eclampsia. Um estudo de Zhou et al. (2019) encontrou que mulheres com DMG tém
um risco de 2 a 3 vezes maior de desenvolver pré-eclampsia em comparagao com
gestantes sem DMG. Outrossim, a hiperglicemia materna pode levar a macrossomia
fetal, que esta associada a um risco aumentado de complicagdes durante o parto,
como trauma ao nascimento e necessidade de cesariana (Duran et al., 2017).
Recém-nascidos de maes com DMG também enfrentam riscos elevados, incluindo
hipoglicemia neonatal. Estudos indicam que a prevaléncia de hipoglicemia em
recém-nascidos de maes com DMG pode chegar a 15% a 20% (Pereira et al.,
2019). Ademais, essas criancas tém um risco aumentado de ictericia neonatal e
dificuldades respiratérias, e estdo predispostas a obesidade e diabetes tipo 2 na vida
adulta (Pereira et al., 2019). A longo prazo, o DMG é um indicador significativo de
risco para o desenvolvimento de diabetes tipo 2. Estudos longitudinais mostram que
até 60% das mulheres que tiveram DMG desenvolverao diabetes tipo 2 em até 10
anos apds o parto, especialmente se ndo adotarem mudangas no estilo de vida
(Vieira Neta et al., 2014). A implementagdo de intervencdes como mudangas
dietéticas e aumento da atividade fisica pode reduzir esse risco, conforme
evidenciado por um estudo de Yogev et al. (2009), que demonstrou que a
intervengao precoce pode reduzir a incidéncia de diabetes tipo 2 em até 50% entre
mulheres com DMG. Essas adigdes e aprofundamentos fornecem uma visdo mais
detalhada e baseada em dados sobre o Diabetes Mellitus Gestacional,
complementando a se¢éo de Resultados e Discussao com informagdes relevantes e
atuais. Conclusao: O Diabetes Mellitus Gestacional é uma condicdo complexa que
requer uma abordagem multidisciplinar para o0 manejo adequado e a prevencéo de
complicagées. A compreensao dos mecanismos fisiopatoldgicos e a identificacao
dos fatores de risco sdo fundamentais para a implementacdo de estratégias
preventivas e terapéuticas eficazes. O acompanhamento pés-parto é crucial para a
prevencao do diabetes tipo 2 em mulheres que tiveram DMG, contribuindo para a
melhoria da saude a longo prazo da mae e da crianca.
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