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Objetivo: Este trabalho almeja discorrer sobre a abordagem diagnéstica e terapéutica da diabetes
mellitus gestacional (DMG) durante o pré-natal. Fonte de dados: As informagdes foram coletadas a
partir de artigos cientificos publicados na Ultima década, pesquisados nas bases de dados SciELO e
Pubmed, além de diretrizes, documentos e livros atualizados. Sintese de dados: A diabetes mellitus
gestacional esta entre as complicagfes mais comuns da gestacdo e pode gerar consequéncias
negativas tanto para a mée quanto para o bebé. A orientagdo quanto a esta doenga, assim como o
controle glicémico por por intermédio de alimentagdo balanceada e prética regular de exercicios
fisicos indicados para determinada idade gestacional é t&o importante quanto a terapéutica
medicamentosa com insulina ou metformina. Vae frisar também que para que a conduta
desenvolvida pelo profissional de salde que acompanhe a gestagdo diabética se torne efetiva, o
acompanhamento por uma equipe multiprofissional de salide que trate a paciente como um ser
individual em suas necessidades é fundamental. Conclusdo: A diabetes mellitus gestacional
apresenta diversas frentes de tratamento, passando pelo medicamentoso, sendo primordial que os
profissionais de sallde conhegam o manejo correto desta condicao.
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Introducao

No Brasil, aproximadamente 7% das gestacbes sdo complicadas pela
hiperglicemia gestacional. (5)Os profissionais de salde devem estar

A diabetes é uma doenca em que a glicemia estd elevada, em
decorréncia da mobilizagdo da glicose presente nas células para o
sangue. (1) Quando o organismo perde a capacidade de produzir
insulina, esta condigéo é classificada como diabetes mellitus tipo 1
(DM1), e se porventura a sintese de insulina esta preservada, mas as
células ndo reconhecem sua molécula e se tornam resistentes a este
hormonio, a doenca é denominada diabetes mellitus tipo 2 (DM2). (1,
2) A diabetes mellitus gestacional (DMG) é aguela cujo inicio ou
deteccdo se da durante a gravidez. (1)A diabetes gestacional € uma
das principais intercorréncias do periodo gestaciona. (3) Sua
prevaléncia varia entre 3 e 25% das gestagBes, de acordo com a
populagdo estudada e os critérios diagndsticos utilizados. (4, 5)

atentos aos fatores de risco para a diabetes mellitus gestacional, ja
que, se identificados e corrigidos precocemente, podem evitar que a
doenga ocorra ou reduzir as repercussdes indesgjdveis da DMG ja
instalada. (5) Dentre os fatores de risco para a diabetes durante o
periodo gestacional, citam-se = 25 anos de idade, sobrepeso, ganho
expressivo de peso durante a gestagdo, antecedente de diabetes
gestacional, histéria pessoad de vérias perdas fetais, incluindo
natimorto, sindrome dos ovérios policisticos etc. (1) As mulheres que
tém algum fator de risco para DM G devem ser avaliadas em relacdo a
esta doenca no inicio da gestagdo e entre 24 e 28 semanas de idade
gestacional. (1) E importante citar que a maioria das mulheres
apresentam pelo menos um fator de risco para diabetes gestacional.
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(1)Diante do exposto, objetivou-se realizar uma revisdo de literatura
dos anos de 2010 a 2020 para caracterizar como se da o diagndstico e
o tratamento da diabetes mellitus gestacional durante o periodo pré-
natal, expondo critérios diagndsticos, recomendacfes envolvendo
mudanca de estilo de vida e terapéuticas medicamentosas, além de
fazer alusdo a importancia de a gestante ser assistida por uma equipe
multidisciplinar de salde.

MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura.

Desenho do estudo: Para a redizag8o desta reviso foi seguida a
seguinte ordem: definiu-se a questdo norteadora (problema) e o
objetivo da pesquisa; estabeleceu-se os critérios de inclusio e
exclusio das publicagBes (selecBo da amostra); redlizou-se a
investigacdo na literatura, andlise e categorizagdo dos estudos;
implementou-se a apresentacdo e discussdo dos resultados.

Estratégia de busca: A busca das publicagGes realizou-se na base de
dados Publicagdes Médicas (PubMed) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO.br). Foram utilizados os descritores “gestational
diabetes” e “multidisciplinary”. Ademais, houve também busca
manual de citagdes que constam na referéncia bibliogréfica.

Implicagdes éticas. Como este trabalho aborda somente dados de
dominio publico, a apresentacdo a0 Comité de Etica em Pesquisa
(CEP/UNIT-SE) ndo foi necessaria. Contudo, foram respeitadas as
diretrizes e normas regulamentadoras da Resoluco 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. A fim de evitar a prética criminosa do
plégio, os pesquisadores deram o devido crédito aos autores utilizados
no estudo.

Critérios de inclusdo: A pré-selecdo do contelido foi a andlise do
titulo, do resumo e da data de publicagdo, que atendessem aos
objetivos desta pesquisa. Além disso, foram incluidos os artigos
publicados entre 2010 e 2020 e disponiveis em inglés e portugués.

Critérios de exclusdo: Consistiram em trabalhos duplicados, ndo
relevantes e aqueles que nd cumpriram o objetivo do presente
estudo.

RESULTADOS

Foram realizadas 2 pesquisas, nas bases de dados Scielo e Pubmed,
respectivamente. A primeira pesguisa foi efetuada com a palavra-
chave “gestational diabetes”, limitando-se a artigos publicados entre
2010 e 2020, em portugués, inglés e espanhol. A partir disso, foram
encontrados 355 artigos, sendo 7 deles escolhidos para estudo apds a
leitura dos titulos e dos resumos. Ja a segunda pesquisa foi feita com
as palavras chave “gestational diabetes” e “multidisciplinary”, no
periodo de 2010 a 2020. Assim, foram encontrados 145 artigos em
portugués, inglés e espanhol, sendo 6 destes reunidos para estudo.
Ademais, 8 referéncias foram pesquisadas manua mente, dentre elas,
citam-se 1 documento da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
2 diretrizes, sendo uma da American Diabetes Association e outra da
Sociedade Brasileirade Diabetes, 2 livros e 3 artigos.

DISCUSSAO

Critérios Diagnésticos da Diabetes M ellitus Gestacional: Segundo
aWorld Health Organization de 2014, o diagnostico da DMG é feito
através da alteragdo do valor considerado norma para a glicemia,
independente da idade gestacional. Assim, qualquer um dos seguintes
parémetros podem ser usados, como glicemia de jggum entre 92 e 125
mg/dL, glicemia uma hora apds sobrecarga de glicose = 180 mg/dL
ou glicemia duas horas apés sobrecarga de glicose entre 153 e 199
mg/dL. (7)

Consequéncias da Diabetes Mdllitus Gestacional: Tanto a mée
guanto o bebé sdo afetados pela diabetes gestacional, uma vez que
ambos tém risco de desenvolver desfechos indesgjaveis. (8) Vae
frisar que o risco de repercussdes desfavoraveis aumenta de modo
diretamente proporcional a elevacdo da glicemia materna. (5)Parto
prematuro espontaneo e clinicamente indicado por meio de cesariana
ocorre mais frequentemente em gestantes diabéticas do que em néo
diabéticas. (8) Ao nascerem, filhos de portadoras de DM G apresentam
risco aumentado de serem grandes para idade gestacional e terem
problemas como macrossomia fetal, tocotraumatismo, distécia de
ombro, sofrimento fetal, sindrome do desconforto respiratério do
recém-nascido e desordens metabdlicas como hipocalcemia,
hipoglicemia, hiperbilirrubinemia e ictericia. (3, 8) Dessa forma,
compreende-se que, esses recém-nascidos possuem  maior
morbimortalidade infantil. E vélido citar que as repercussdes da DM G
podem ainda ocorrer na vida adulta dos filhos de méaes diabéticas,
desencadeando obesidade, hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
sindrome metabdlica. (1, 3)Mulheres que desenvolveram diabetes
durante a gestagdo também apresentam um aumento considerével do
risco de terem diabetes mellitus tipo 2 ao longo da vida (1)
OrientacBes no tocante & mudanca do estilo de vida sdo fundamentais
parareduzir ou postergar a ocorréncia de DM 2 nestas pacientes. (1)

Manejo Multidisciplinar da Diabetes Méllitus Gestacional : Ao
receber o diagndstico de diabetes mellitus gestacional, as mulheres
com esta condicdo podem se sentir aflitas e inseguras ndo apenas pelo
fendmeno biolégico vivenciado, mas também por problemas pessoais
da esfera biopsicossocial, incluindo-se o0s relacionamentos
interpessoais, além dos cuidados ofertados pelo profissiona de salde
gue a acompanha. (9) Em geral, o obstetra é o profissiona que da o
diagnéstico de DMG a estas pacientes e forma na paciente as
primeiras impressdes sobre o problema. Desse modo, a abordagem
centrada na pessoa, criando um clima de apoio, empatia e seguranca, &
essencial neste processo. (9)O tratamento da diabetes mellitus
gestacional almeja reduzir a morbimortaidade materno-fetal e
melhorar a qualidade de vida materna. (5) Sendo assim, vérias classes
de profissionais de salide podem gjudar a paciente que tenha diabetes
gestacional. (9, 10)Em estudos, observa-se que quanto mais
informag&o a paciente possui acerca da diabetes melhor é o controle
glicémico. Isto posto, a Enfermagem é de suma importancia para a
prevencdo desta doenga, oferecendo palestras educativas sobre o
perigo do ganho exacerbado de peso na gestagdo e sobre a DMG,
aém de ensinar a aplicagdo de insulina da forma correta e
acompanhar o desenvolvimento fetal em consultas. (10)Uma vez que
a primeira escolha de tratamento é a mudanca de estilo de vida, a
paciente pode ser encaminhada para outros profissionais, como
nutricionista e fisioterapeuta ou educador fisico, sendo avaliadas e
recebendo orientagGes sobre consumo e padrdo alimentar saudavel e
exerciciosfisicos. (7, 8, 11, 12)

Durante o parto e o pés-parto, outro profissional de salide que deve
estar capacitado em relacdo a diabetes mellitus gestacional é o
pediatra. (8) Este profissiona pode se deparar com diferentes
repercussdes na salde do filho de mae diabética com base no
tratamento que ela recebeu durante a gestacéo e deve estar preparado
para ofertar 0 suporte adequado no caso de complicagdes neonatais.
(8)O desafio para a prevencdo e o tratamento das pacientes com DMG
se configura pela necessidade do acompanhamento multiprofissional e
multidisciplinar. (13) O acesso limitado aos cuidados regulares de
monitoramento, os altos custos e a dificuldade de persistir em longo
prazo com as mudangas no estilo de vida sdo obstaculos para o
correto mangjo dessas pacientes. (13) Além disso, € importante
ressaltar a dificuldade de adesdo ao tratamento, a qual pode ser
decorrente da fata de acesso, de orientagdo quanto a aplicagdo da
insulina ou de motivacdo pelo efeitos colaterais da terapéutica. (1, 5,
13)

Dieta: A terapia nutriciona individualizada para cada paciente € a
primeira escolha de tratamento para a maioria das mulheres com
DMG, sendo necessario a atuagdo dos nutricionista para um controle
adequado, ja que s6 com mudangas de habitos de vida estima-se que
pode ser controladaem 70-80% das mulheres. (5, 14) Ainda pode ser
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utilizada na prevengdo da DMG, ao diminuir o risco da obesidade. (6)
Sua efetividade € comprovada pela diminuicdo do risco de
macrossomia fetal e outras complicagdes materno-fetais, além de
evitar 0 ganho indesgjado de peso pelas gestantes. (5)O padréo
alimentar baseia-se no fornecimento adequado balanco energético e
nutricional. (7) O consumo sera baseado nos alimentos in natura ou
minimamente processado, em detrimento aos ultraprocessados. (15) O
valor caldrico total didrio é distribuido em trés refei¢ies e dois a trés
lanches, sendo estes permitidos apenas para gestantes ndo obesas. (5)
Devido ao risco de cetose, evitar jejum maior do que 4 a 5 horas. (15)
Bem como dietas inferiores a 1.200 Kcal/dia ou que restringem mais
de 50% do metabolismo basal. (16) Previne-se episddio de
hipoglicemia na madrugada,com aintroducgo do lanche noturno. (15)
Na aimentagcdo, deve haver o equilibrio entre a ingestéo de
carboidratos, lipidios e proteinas. (5) Tendo como va ores minimos ao
dia, 175 g de carboidratos, 71 g de proteinas e 28 g de fibras. (15, 14)
N&o deve ser prescrita dieta com menos de 130 g de carboidratos. (16)
Os carboidratos de escolha sdo os complexos e com baixo indice
glicémico, como cereais com alto teor de fibras e massas e pées
integrais. (5) Deve-se restringir o consumo de carboidratos de 40 a
45% do total de calorias. (15) Itens ricos em fibras, como frutas,
verduras e legumes, aumenta a saciedade e diminuem o tempo de
esvaziamento gastrico. (7) Em estudo metanalitico de Rogoziriska
(17), dém da terapia nutricional, suplementos como probidticos e
mio-inositol também mostram papel promissor na estratégia de
prevencdo primaria da DM G.Durante o primeiro trimestre mantém-se
o controle caldrico similar a0 pré-gestaciona. Para os trimestres
subsequentes, aumenta-se em torno de 360 kca e 475 kca por dia,
respectivamente. (15)

Exercicios Fisicos: Segundo estudo randomizado de Rogozinskaet al
(16), orientar e influenciar a prética e palitica relacionado a dieta e
atividade fisica para pacientes com DM G é criticamente importante. A
prética de exercicios fisicos regulares de intensidade leve a moderada
deve ser estimulada em gestantes que ndo tenham complicacGes
obstétricas. (5) Gestantes sedentdrias podem ser orientadas a iniciar
um programa de caminhadas regulares ou atividade fisica de pouco
impacto, como natagdo, hidroginastica, pilates, musculagdo, ciclismo
e caminhadas sob orientacdo médica e o cuidado dos profissionais de
salde, como os fisioterapeutas e educadores fisicos. (15) Os
beneficios desta prética compreendem a diminuicdo da glicemia, a
reducdo do ganho indesgjado de peso materno e o decréscimo na
incidéncia de macrossomia fetal. (5)Ha contraindicagdes absolutas e
relativas a prética de exercicios fisicos durante a gestagdo. (5) Em
rdlagdo as contraindicagbes absolutas, citam-se restricdo do
crescimento intrauterino, hipoglicemia grave assintomética, doenca
hipertensiva da gestagdo, doenca cardiovascular, respiratoria ou
tireoidiana descompensadas e trabaho de parto pré-termo. (5) Ja no
tocante as complicagbes relativas, mencionam-se antecedente de
abortamento espontaneo, parto pré-termo prévio, anemia, doenca
cardiovascular ou respiratéria leve amoderada etc. (5)

Tratamento medicamentoso: A terapéutica medicamentosa da
diabetes gestaciona esta indicada quando os avos glicémicos ndo sdo
atingidos ou na vigéncia de macrossomia fetal percebida no exame de
ultrassonografia. (5, 12)A avaliagdo da necessidade do tratamento
medicamentoso é feita por meio da afericdo da glicemia capilar pré e
pos-prandiais quatro a sete vezes por dia e da medicdo da
circunferéncia abdominal fetal a ultrassonografia obstétrica realizada
entre a 292 e a 332 semanas de gestagdo. (4, 5)Dentre os farmacos
mais utilizados, citam-se a metformina e a insulina A insulina
constitui 0 padrdo-ouro para a DMG, mas a metformina vem
ganhando destague em agumas instituicdes internacionais, sendo
adotada como medicacdo de primeiralinha. (12)

Metformina: A metformina é uma biguanida utilizada no tratamento
da diabetes tipo 2, sendo os seus alvos moleculares pouco conhecidos,
mas seus efeitos bioquimicos bem compreendidos e documentados na
literatura mundia. (2)

A metformina exerce seus efeitos através da reducdo da producéo
hepética e da absor¢éo intestina de glicose, além do aumento da
utilizagdo da glicose nos musculos esqueléticos e da oxidagdo dos

acidos graxos. (19) O seu principal mecanismo seria na reducdo da
gliconeogénese hepética, inibindo o complexo | da cadeia respiratoria
mitocondrial, aumentando a producdo de ATP e AMP. Este, ira ativar
a proteina-cinase ativada por AMP (AMPK), que frequentemente
encontra-se inativa em casos de obesidade e insulinorresisténcia. (19,
20)0Os efeitos adversos mais comuns s30 os distlrbios
gastrointestinais (ex. nauseas e diarreias) relacionado com a dose, 0s
guais s geralmente transitérios e tendem a diminuir com o tempo ou
ingestdo concomitante com alimentos. (19, 20)Em relago ao uso da
metformina no tratamento da diabetes mellitus gestacional, pode-se
afirmar que ela é uma droga segura para 0 uso durante toda a
gestacdo. (20) Entre os hipoglicemiantes orais, a metformina € a mais
utilizada, pois apesar de atravessar a barreira placentéria, ndo ha
evidéncias que ela esta associada a anormalidades fetais por estudos a
curto prazo. (21, 22)Ha controvérsias na literatura sobre o tratamento
farmacolégico de primeira escolha para DMG. (4, 22) A Sociedade
brasileira de diabetes (SBD) e a American (ADA) recomenda a
insulina como farmaco de primeira escolha, pois ndo atravessa a
placenta em uma medida mensuravel, em contrapartida a metformina
atravessa a placenta para o feto, carecendo de estudos a longo prazo
para uma maior seguranca. (4, 22) Ja a National Institute for Health
and clinical Excellence (NICE) indica metformina e o International
Diabetes Federation (IDF) indica a metformina e glibenclamida
(5)As gestantes candidatas a0 uso dessa medicagdo sdo aquelas na
faixa etéria de 18 a 45 anos, com idade gestaciona entre 20 e 33
semanas e glicemiade jejum < 140 mg/dL. (5)

Insulina: A insulinoterapia tem sido a droga recomendada em pelo
ADA e pelo SBD , ja que ela ndo é capaz de atravessar a barreira
placentaria e, portanto, ndo serd absorvido pelo feto. (4, 22)
Entretanto, outros estudos afirmam que insulinoterapia deve ser o
tratamento padrdo para as gestantes que ndo alcancaram os avos
glicémicos com mudanca de estilo de vida e uso de hipoglicemiantes
orais ou apresentam fatores preditores de falha terapéutica. (5)Em
estudos com tratamentos combinantes, o grupo de gestantes que
necessitava de complementacdo da insulinoterapia seriam gravidas
com idade materna avangada, multiparas, mulheres com maiores
ganhos de peso durante a gestagdo, diagndstico precoce da DMG e,
especialmente, as mulheres que possuiam maiores indice de Massa
Corpérea (IMC), representando 55,04% do grupo de terapia
combinante. (11)O emprego da insulina no tratamento da diabetes
gestacional é de ato custo, além de ser menos aceito pelas pacientes e
ter ganho indesejado de peso como um dos seus principais efeitos
adversos nestas pacientes. (5) Em estudos comparativos, a
insulinoterapia foi a medicdo de menor adesio em relagdo a
metformina e, com isso, foi a de menor controle glicémico,
especia mente, em mulheres de baixo nivel instrucional. Diante disso,
a aderéncia é um um fator importante a ser levado em consideragéo.
(5,21

Reper cusses Pés-Tratamento M edicamentoso: Ao discorrer sobre
as portadoras de diabetes mellitus gestacional que necessitam de
medicamentos para o controle glicémico, é vdido destacar que
estudos recentes comparam uso de insulina em monoterapia,
metformina de forma isolada e metformina em associagdo com
insulina. (8) Dentre as trés opcles de terapéutica medicamentosa
citadas, metformina em monoterapia é a primeira escolha ao avaliar as
repercussdes para o feto. (8)Ainda que a modalidade de tratamento
ndo interfira na via de parto, no Apgar e na necessidade de internacdo
do recém-nascido em unidades de terapia intensiva, sabe-se que o
tratamento oferecido a gestante que adquire DMG reflete de forma
direta na idade gestaciona e na classificacdo de peso do recém-
nascido. (8) Ou sgja, sendo os recém-nascidos adequados para idade
gestaciona 0 objetivo da terapéutica, o sucesso do tratamento pode
ser avaliado por meio desses. (8) As gestantes tratadas com insulina
em monoterapia tém chance diminuida de ter um parto pré-termo,
porém apresentam elevado risco de terem um filho pequeno para
idade gestacional. (8) T&o desfavoravel quanto o nascimento de um
recém-nascido grande para idade gestaciona (GIG), o que é mais
prevalente em casos de diabetes mellitus gestacional ndo tratados, € o
neonato pequeno para idade gestaciona (PIG), visto que ambos estéo
associados & maior morbimortalidade em curto e longo prazo. (8)As
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mulheres que adquirem diabetes mellitus gestacional e tém indicacdo
de uso de metformina durante o ciclo gravidico se beneficiam da
seguranca conferida por este hipoglicemiante oral. (8, 20) Para a
gestante, além do controle glicémico, a biguanida é (til para reduzir o
ganho de peso excessivo. (8, 20) Ja para o recém-nascido, o risco de
nascer pré-termo e ter desfechos neonatais desfavoraveis é diminuido,
com aumento da chance de nascer com peso adequado para idade
gestacional. (8, 20) Mesmo que o farmaco segja seguro e oferegca
diversos beneficios a gestante e ao feto, durante o pré-natal, a eficacia
do tratamento com metformina deve ser regularmente avaliada por
meio de exames. (8) Isso se torna evidente porque, em doses mais
altas do que a necessaria para determinada gestante, pode ocorrer
evidéncias de hiper insulinizagdo fetal. (8) Dessa forma, deve-se
valorizar mais o peso do feto estimado pela ultrassonografia em
pacientes tratadas com metformina, com o objetivo de evitar aumento
excessivo de insulina e recém-nascidos pequenos para idade
gestacional. (8)Ja as mulheres que usam associacdo de insulina e
metformina para tratar DM G estaticamente possuem chance reduzida
de parto prematuro, contudo detém risco aumentado de um recém-
nascido grande para a idade gestacional. (8) Desse modo, entende-se
gue a metformina se tornou a primeira opgdo terapéutica porque em
doses adequadas, se comparada a0 uso de insulina ou insulina +
metformina, diminui a resisténcia insulinica materna ao ponto de
controlar a glicemia e adequar o ganho de peso da gestante
proporcionando também mais partos a termo de criangas com peso
adequado paraidade gestacional. (8)

CONSIDERACOES FINAIS

Durante o pré-natal, é essencial rastrear a diabetes mellitus nas
gestantes, ja que a descoberta e a intervencao precoce sob esta doenca
melhora consideravelmente o prognostico do bindmio mée-filho.
Embora a DMG sga uma doenga multifatorial, os critérios
diagndsticos sdo empregados para tentar uniformizar os estudos desta
condicdo.Existem muitas frentes de tratamento para a diabetes
mellitus gestacional, que perpassam pelas linhas de tratamento
medicamentoso, bem como o ndo medicamentoso, tornando o manejo
multidisciplinar 0 mais pertinente, visando ndo s6 o controle
satisfatorio da glicemia, mas também viabilizando uma gestacdo
saudavel para a méde e com boas repercussdes futuras para o filho
desta mulher, passando pelos cuidados de profissionais da salde
como ginecologista e obstetra, enfermeiro e pediatraNesse contexto,
a terapéutica medicamentosa com metformina é indicada como
complemento a dieta e a0 exercicio fisico, englobando o quadro
multidisciplinar com a endocrinologia, anutri¢do e a educagdo fisica
O atua desafio do mangjo multidisciplinar da diabetes mellitus
gestacional é fornecer conhecimento dentro do nivel de entendimento
para a gestante, permitindo o emprego de terapia eficaz, segura e que
tenha uma boa adesdo, englobando todo o aspecto biopsicossocia do
binémio m&e-filho.
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