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RESUMO

A diabetes gestacional, caracterizada por niveis elevados de glicose no sangue durante a

gravidez, afeta 5 a 10% das gestantes em paises industrializados e representa uma
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crescente preocupagao de saude publica. Seus riscos incluem complicagdes maternas e
fetais, além de um aumento significativo no risco de diabetes tipo 2 nas maes a longo
prazo. Objetivo: A pesquisa teve como objetivo identificar fatores de risco, métodos de
diagndstico e impactos da diabetes gestacional. Metodologia: A metodologia incluiu uma
revisdo minuciosa da literatura recente, selecionando estudos relevantes nos ultimos
cinco anos em bases como PubMed e Scopus. Foram encontrados 509 artigos. Os
critérios de inclusdo exigiram que os estudos abordassem fatores de risco, diagndstico ou
impactos da diabetes gestacional, fossem em inglés ou portugués e tivessem texto
completo disponivel. Apés aplicacio desses filtros restaram somente 11 artigos.
Resultados: Os resultados revelaram que a obesidade e a idade avancada sao fatores
de risco significativos, e o teste de tolerdncia a glicose oral é um método eficaz de
diagndstico. A prevaléncia da diabetes gestacional varia globalmente, sendo mais comum
em paises industrializados e em grupos étnicos com predisposicdo genética.
Consideracdes finais: Esses achados sublinham a importancia da prevencao, incluindo
o controle de peso e a promog¢do da atividade fisica durante a gravidez, além do
diagnostico precoce para melhorar os resultados maternos e fetais. No entanto, o estudo
reconhece limitagcdes, como a necessidade de estudos prospectivos para confirmar
descobertas e abordar desafios na gestdo da diabetes gestacional. Em resumo,
compreender essa condi¢do ¢ crucial para melhorar a saude das gestantes e seus filhos,

bem como para lidar com os desafios relacionados a diabetes gestacional.
INTRODUCAO

A diabetes gestacional ¢ uma condi¢do médica que tem se tornado uma preocupacao
crescente de saude publica em todo o mundo. Trata-se de uma forma especifica de
diabetes que se desenvolve durante a gravidez, afetando cerca de 5 a 10% das gestantes
em paises industrializados (HAPO Study Cooperative Research Group, 2008). Essa
condicdo ¢ caracterizada por niveis elevados de glicose no sangue, que, embora
frequentemente temporarios, podem ter sérias implicacdes tanto para a mae quanto para
o feto (American Diabetes Association, 2021). A compreensdo completa da diabetes
gestacional requer uma andlise abrangente de seus fatores de risco, métodos de
diagnostico, impactos na saiide materna e fetal, bem como estratégias de prevencao e

tratamento eficazes.
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Historicamente, a diabetes gestacional tem sido um tema de interesse médico desde o
inicio do século XX, mas sua importancia tem aumentado significativamente nas ultimas
décadas devido a vérias razdes. Primeiramente, a incidéncia global de diabetes tem
aumentado de maneira alarmante. Isso se deve, em grande parte, ao envelhecimento da
populagdo, a urbanizacao, aos estilos de vida sedentarios e aos padrdes alimentares
inadequados. A medida que a taxa de diabetes tipo 2 aumenta, a diabetes gestacional
também se torna mais prevalente, pois compartilha muitos dos mesmos fatores de risco,
como obesidade e resisténcia a insulina (American Diabetes Association, 2021;
Guariguata et al., 2014).

Outro fator que destaca a relevancia da diabetes gestacional ¢ a compreensao crescente
de suas consequéncias a longo prazo. Embora os niveis de glicose no sangue geralmente
voltem ao normal ap6s o parto, as mulheres que tiveram diabetes gestacional tém um risco
significativamente aumentado de desenvolver diabetes tipo 2 em um futuro préximo. Isso
ndo apenas afeta a satide da mae, mas também tem implicacdes econdmicas significativas
devido aos custos associados ao tratamento da diabetes tipo 2 e suas complicacdes
(Bellamy et al., 2009). Além disso, a diabetes gestacional tem implicagdes imediatas para
a saude da mae e do feto durante a gravidez. As mulheres com diabetes gestacional
enfrentam um maior risco de complicagdes obstétricas, como pré-eclampsia, parto
prematuro e cesariana. Além disso, o feto pode ser afetado negativamente, levando a
complicagdes neonatais, como macrosomia (nascimento de um bebé com peso
excessivo), hipoglicemia neonatal e problemas respiratdrios. Essas complicagdes podem
resultar em internagdes prolongadas na unidade neonatal, separagdo mae-filho e
ansiedade materna (American Diabetes Association, 2021; HAPO Study Cooperative
Research Group, 2008).

Portanto, compreender a diabetes gestacional e seus diversos aspectos ¢ fundamental
para a saude publica e individual. Este estudo tem como objetivo explorar profundamente
essa condi¢do, abordando aspectos-chave, como fatores de risco, métodos de diagndstico,
impactos na saude materna e fetal, bem como estratégias de prevengdo e tratamento. A
analise aprofundada desses elementos ¢ essencial para melhorar a gestdo da diabetes
gestacional, reduzir suas complicagdes e melhorar a qualidade de vida das mulheres

gravidas e seus filhos.
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METODOLOGIA

A metodologia empregada nesta revisdo abrangeu uma analise criteriosa da literatura
existente. Essa abordagem permitiu uma compreensao abrangente dos fatores de risco,
métodos de diagndstico e impactos da diabetes gestacional na satide materna e fetal.
Revisdo da Literatura: Identificacdo de Fontes de Dados: Inicialmente, foi conduzida
uma pesquisa sistematica nas principais bases de dados biomédicos, incluindo PubMed,
Scopus e Google Scholar, utilizando uma combinacdo de palavras-chave relacionadas a
diabetes gestacional, fatores de risco, diagnostico, impactos e prevengao. As buscas foram
restritas a artigos publicados nos ultimos cinco anos, a partir de 2018 até a presente data.
Foram encontrados 509 artigos, os quais, apos aplicacdo dos critérios de exclusdo,
restaram somente 11 artigos. Critérios de Inclusio e Exclusdo: Os estudos considerados
para inclusdo nesta revisdo precisavam atender aos seguintes critérios: (a) abordagem de
fatores de risco, métodos de diagnodstico ou impactos da diabetes gestacional; (b)
publicacdo em inglés ou portugués; (c) disponibilidade do texto completo. Estudos que
ndo se encaixaram nesses critérios foram excluidos. Analise e Sintese de Dados: Os
artigos selecionados foram submetidos a uma leitura critica e a extracdo de dados
relevantes, incluindo informacdes sobre fatores de risco, métodos de diagndstico e
resultados relacionados a diabetes gestacional. Os dados foram entdo sintetizados em uma

visdo geral coerente da literatura atualizada sobre o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura atualizada revelou uma série de fatores de risco associados a
diabetes gestacional. Estes incluem a obesidade (American Diabetes Association, 2021;
Guariguata et al., 2014), historia familiar de diabetes (Bellamy et al., 2009), idade materna
avancada (American Diabetes Association, 2021), ganho excessivo de peso durante a
gravidez (American Diabetes Association, 2021), entre outros. A prevaléncia da diabetes
gestacional varia em todo o mundo, sendo mais comum em paises industrializados e em
grupos étnicos com predisposicao genética (HAPO Study Cooperative Research Group,
2008). Os métodos de diagnostico da diabetes gestacional também foram analisados na
literatura. O teste de tolerancia a glicose oral (TTGO) ¢ amplamente utilizado, com o

TTGO de duas horas sendo comumente empregado como método de triagem inicial
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(American Diabetes Association, 2021). Se os resultados forem anormais, um TTGO de
trés horas ¢ realizado para confirmagdo do diagnodstico (American Diabetes Association,
2021).

Os resultados da revisdo da literatura corroboram com as descobertas de estudos
anteriores que identificaram a obesidade como um dos principais fatores de risco para a
diabetes gestacional (Susan et al., 2020, American Diabetes Association, 2021;
Guariguata et al., 2014). A relagdo entre o excesso de peso e a resisténcia a insulina é bem
estabelecida, e a gestacdo aumenta essa susceptibilidade devido as mudangas hormonais
e metabolicas (Feng et al., 2019, American Diabetes Association, 2021). Além disso, a
idade materna avancada foi destacada como um fator de risco, o que ¢ congruente com
estudos anteriores (McBride et al., 2020, American Diabetes Association, 2021; Bellamy
et al., 2009). A idade avancada pode estar relacionada a mudangas no funcionamento das
células pancreaticas e a resisténcia a insulina (McBride et al., 2020, American Diabetes
Association, 2021).

Quanto aos métodos de diagnostico, a literatura destaca o TTGO como uma ferramenta
eficaz para a deteccao de diabetes gestacional (American Diabetes Association, 2021). A
realizacdo do TTGO de duas horas como teste de triagem inicial, seguido pelo TTGO de
trés horas para confirmacdo, ¢ uma pratica comum e bem estabelecida (American
Diabetes Association, 2021). Isso permite uma identificagdo precoce da condi¢do, o que

¢ crucial para o inicio do tratamento adequado e a redugdo das complicagoes.
CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo contribui para uma compreensao mais profunda da diabetes gestacional e seus
impactos na saide materna e fetal. Recomendamos a implementag¢do de estratégias de
prevengdo, como o controle do peso e a promog¢ao da atividade fisica durante a gravidez.
Além disso, enfatizamos a importancia do diagndstico e tratamento precoces para reduzir
as complicacdes associadas a essa condigdo. Embora tenhamos alcancado resultados
significativos, reconhecemos as limitagdes deste estudo, como o tamanho da amostra
limitado na andlise retrospectiva. Portanto, sugerimos a realizacdo de estudos
prospectivos para confirmar nossas descobertas e explorar ainda mais os desafios e

oportunidades no manejo da diabetes gestacional.
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