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Introdução: A obesidade materna tem sido um fato recorrente nos últimos anos, se 

tornando o principal fator desencadeante para Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e 

Hipertensão Gestacional (HG). As causas mais apontadas para a obesidade em nível 

mundial é principalmente a alimentação hipercalórica aliada à falta de atividade física 

regular. Objetivo: Identificar se as mulheres com DMG e HG têm maiores chances de 

desenvolver hipertensão arterial e diabetes tipo 2 após a gestação, segundo a literatura. 

Métodos: Trata-se de uma pesquisa de revisão bibliográfica, descritiva, com a 

utilização de 18 artigos científicos coletados nas bases de dados da Pubmed e do 

diretório de revistas Scielo dos últimos 10 anos sobre a relação da diabetes tipo 2 e a 

hipertensão arterial em mulheres com DMG e/ou HG. Foram incluídos artigos do 

período de 2010 a 2020 que abordavam o tema hipertensão gestacional e/ou diabetes 

gestacional com comorbidades subsequentes, em português e inglês. Foram utilizadas as 

palavras chaves: “Hipertensão gestacional” e/ou “diabetes gestacional” e as 

correspondentes em inglês “hypertension and gestational diabetes”. Foram excluídas 

revisões de literatura e os artigos que abordavam a diabetes e a hipertensão sem 

relacionar com os riscos posteriores a gravidez. Resultados: Estudos retrospectivos 

realizados com base nos dados de registros médicos em países da América, Europa e 

Ásia revelaram que mulheres com DMG e HG tiveram maiores chances de prejuízos à 

saúde a curto e longo prazo. As complicações em curto prazo são durante a gravidez e 

parto, em que apresentaram maiores riscos de desenvolvimento de pré-eclâmpsia, 

macrossomia em bebês e óbitos para ambos. A longo prazo, essas mulheres 

apresentaram maiores chances de desenvolverem comorbidades crônicas como diabetes 

tipo 2 e hipertensão arterial, além de um elevado risco para doenças cardiovasculares. 

Outros estudos evidenciaram a importância de as mulheres estarem com o peso 

adequado antes da gestação para diminuir consideravelmente os riscos de 

desenvolvimento da DMG e HG. Também foi comprovada que a prática de exercícios 

físicos associados a uma alimentação balanceada é indispensável para boa saúde da mãe 

e bebê a curto e longo prazo.  Conclusão: Estudos realizados em diversas partes do 

mundo comprovaram que mulheres com DMG e HG apresentam maiores chances de 

desenvolver hipertensão arterial e diabetes tipo 2 de forma subsequente a gravidez. 
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