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RESUMO: O diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma das complicacdes metabdlicas mais
comuns da gestacdo, caracterizando-se por qualquer grau de intolerancia aos carboidratos
diagnosticado pela primeira vez durante a gravidez. Com prevaléncia global estimada em 14%,
representa um relevante problema de salde publica, devido as implicacbes obstétricas,
neonatais e metabolicas futuras para mée e filho. Este capitulo revisa criticamente os principais
aspectos diagndsticos, terapéuticos e prognosticos do DMG com base na literatura dos ultimos
anos. As diretrizes internacionais divergem quanto aos critérios diagndsticos e estratégias de
rastreamento, dificultando a uniformizacao dos cuidados. A triagem universal com teste oral de
tolerancia a glicose de 75g tem demonstrado maior sensibilidade e melhor custo-efetividade
quando comparada a triagem seletiva. O tratamento deve iniciar com interven¢es nado
farmacoldgicas, como dieta e pratica regular de atividade fisica, sendo a insulinoterapia
indicada quando essas medidas ndao forem suficientes. O uso de hipoglicemiantes orais, como
metformina, tem sido considerado em contextos especificos, embora ainda existam
controversias quanto a sua seguranca. Tecnologias emergentes, como o0 monitoramento
continuo da glicose e a inteligéncia artificial, tém se mostrado promissoras no manejo
individualizado. A ma adesdo ao tratamento e o controle glicémico inadequado estdo associados
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a complicacbes como macrossomia, pré-eclampsia, hipoglicemia neonatal e parto cesareo.
Além disso, 0 DMG aumenta o risco futuro de diabetes tipo 2 e de distdrbios metabdlicos na
prole, reforcando a importancia do acompanhamento no puerpério e da educacao em saide. O
impacto intergeracional da doenca evidencia a necessidade de acdes preventivas e de
seguimento continuo. Conclui-se que o manejo do DMG exige uma abordagem
multidisciplinar, baseada em evidéncias, com foco na individualizagdo do cuidado, educagéo
da gestante e maior integracéo entre diretrizes nacionais e internacionais.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma alteragdo metabdlica caracterizada pela
intolerancia a glicose que surge ou € identificada, pela primeira vez, durante a gestacdo. Trata-
se de uma das complicacGes endocrinas mais frequentes na gravidez, afetando cerca de 14%
das gestacGes em todo o mundo, com taxas similares observadas no Brasil (OLIVEIRA et al.,
2021). Essa condicao representa um importante desafio de satde publica, dada a sua associacdo
com desfechos maternos e neonatais adversos. Com isso, a hiperglicemia gestacional esta
fortemente ligada ao aumento do risco de pré-eclampsia, parto prematuro, cesarianas,
macrossomia fetal, hipoglicemia neonatal e outras complicacfes perinatais, que elevam a
morbidade e a mortalidade nesse periodo (SILVA, 2018).

As repercussdes do DMG, no entanto, ultrapassam o periodo gestacional, ou seja,
mulheres que apresentam essa condicdo tém um risco significativamente aumentado de
desenvolver diabetes tipo 2 (DM2) nos anos subsequentes ao parto. Além disso, os filhos dessas
mulheres também se mostram mais propensos ao desenvolvimento de obesidade, resisténcia a
insulina e intolerancia a glicose durante a infancia e adolescéncia (CAFFARENA et al., 2025).

Tais dados reforcam a importancia de estratégias de prevencdo, diagnostico e tratamento
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precoce, que envolvam ndo apenas o periodo gestacional, mas também o acompanhamento pos-
parto.

Embora existam diretrizes para o rastreamento do DMG, ainda h& divergéncias entre os
protocolos nacionais e internacionais, o que dificulta a uniformizacdo da prética clinica. A
American Diabetes Association (ADA), por exemplo, recomenda o teste oral de tolerancia a
glicose (TOTG) com 75¢g entre a 242 e a 282 semana de gestacdo, enquanto outras entidades
propdem esquemas distintos (ZHANG et al., 2019). No Brasil, 0 Ministério da Saude adota
critérios semelhantes aos da ADA, mas a aplicacdo préatica dessas recomendacdes enfrenta
barreiras estruturais e logisticas, sobretudo em regiées com baixa cobertura de atencéo basica e
dificuldade de acesso aos servigos de saude (OLIVEIRA et al., 2021).

Diante desse cenario, torna-se essencial analisar as evidéncias cientificas disponiveis
sobre o diagnostico, manejo e implicacfes do DMG, com o objetivo de subsidiar a atuagdo dos
profissionais da saude e a formulacdo de politicas publicas mais eficazes. Este capitulo tem
como propdsito reunir e discutir os principais achados da literatura recente sobre o tema,

ressaltando a importancia de uma abordagem multidisciplinar e centrada na paciente.

2. METODOLOGIA

Este capitulo foi elaborado a partir de uma revisao narrativa da literatura, com foco no
diagnostico, manejo e implicacdes do diabetes mellitus gestacional. A busca dos artigos foi
realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e BVS, considerando publicacfes entre 0s anos
de 2015 e 2025. Foram utilizados descritores em portugués e inglés, como: “diabetes mellitus
gestacional”, “diagnostico”, “manejo”, “tratamento” e “complicagdes”. Foram incluidos artigos
completos, publicados nos idiomas portugués e inglés, que abordassem diretamente os critérios
diagnosticos, estratégias terapéuticas, diretrizes clinicas e implicagdes materno-fetais do DMG.
Foram excluidas publicacGes duplicadas, documentos opinativos e estudos ndo relacionados
diretamente ao tema. A analise dos estudos foi feita de forma qualitativa e interpretativa, com

base na relevancia clinica e cientifica dos achados.

3. RESULTADOS E DISCUSOES

O diabetes mellitus gestacional é definido como qualquer grau de intolerancia aos
carboidratos, com inicio ou primeiro diagnéstico durante a gestacédo, independentemente da
necessidade de insulinoterapia ou da persisténcia da condigdo apos o parto. Trata-se de uma

das complicacBes metabdlicas mais prevalentes na gravidez, resultando de uma interacdo
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complexa entre fatores genéticos, hormonais e ambientais. Durante a gestacdo, especialmente
no segundo e terceiro trimestres, ocorre um aumento fisioldgico da resisténcia a insulina,
influenciado por horménios como o lactogénio placentario, cortisol e progesterona, o que
pode descompensar o metabolismo glicémico em mulheres suscetiveis. Estima-se que sua
prevaléncia global seja de aproximadamente 14%, representando um importante desafio de
salde publica, uma vez que esta relacionada a complicagdes obstétricas e neonatais, além de
predispor maes e filhos ao desenvolvimento de diabetes tipo 2 e outras comorbidades ao
longo da vida. (MODZELEWSKI et al., 2022; SILVA, 2018; OLIVEIRA et al., 2021)

A identificacgdo precoce e criteriosa do DMG ¢ fundamental para o sucesso terapéutico
e prevengdo de desfechos desfavoraveis. No entanto, ainda existem grandes variagdes nos
critérios diagnosticos adotados mundialmente, o que compromete a uniformidade do
rastreamento e tratamento. Os critérios da IADPSG/OMS, amplamente utilizados, baseiam-se
em valores obtidos por meio do teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) de 75 g,
recomendando os seguintes pontos de corte: glicemia de jejum > 92 mg/dL, 1 hora > 180
mg/dL e 2 horas > 153 mg/dL. Estudos comparativos demonstram que esses critérios, bem
como os adotados pela NICE (2015) e OMS (2013), sdo mais sensiveis e identificam um
namero significativamente maior de casos em comparagao com critérios mais antigos, como
os da OMS de 1999. No entanto, a introducéo desses novos parametros trouxe um novo
desafio: 0 aumento do nimero de diagnosticos de DMG moderado, cuja significancia clinica
ainda é motivo de debate. (HANNA et al., 2017; LUO et al., 2024)

As diretrizes internacionais divergem quanto ao método de rastreamento ideal, com
discussdes ainda em aberto entre a triagem universal e seletiva. Revisfes indicam que a
triagem universal em que todas as gestantes sdo avaliadas é mais custo-efetiva e capaz de
identificar mais casos do que a triagem seletiva, que considera apenas gestantes com fatores
de risco. Além disso, 0 método diagndstico em uma Unica etapa (realizacdo direta do TOTG
de 75 g) mostrou-se superior em termos de desfechos perinatais e custo-efetividade quando
comparado ao método em duas etapas. Essas evidéncias reforcam a necessidade de
padronizacdo dos protocolos diagnosticos, especialmente em paises em desenvolvimento,
onde as variagcdes podem comprometer o cuidado integral a gestante. (LUO et al., 2024;
ZHANG et al., 2019)

Em termos de manejo, ha consenso quanto & importéncia de intervencdes ndo

farmacoldégicas como primeira linha de tratamento. A terapia nutricional individualizada e a
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pratica regular de atividade fisica sdo pilares no controle glicémico, promovendo melhor
progndstico materno-fetal. A dieta deve ser balanceada, com fracionamento das refeicGes e
controle dos carboidratos, sempre considerando as preferéncias culturais e socioeconémicas
da gestante. A atuacdo do nutricionista nesse cenério € indispensavel, tanto na elaboracéo de
planos alimentares quanto na promocao do autocuidado por meio da educagdo em saude.
Contudo, a adesdo ao tratamento pode ser desafiadora, exigindo acompanhamento
multidisciplinar continuo. (SILVA, 2018; OLIVEIRA et al., 2021)

Quando as medidas ndo farmacoldgicas sao insuficientes para o controle glicémico, a
insulinoterapia é indicada. A insulina é considerada o tratamento de escolha, uma vez que ndo
atravessa a barreira placentaria, sendo segura para o feto. Entretanto, questées como custo,
medo de agulhas e dificuldade de manuseio limitam seu uso em muitas popula¢fes. Em paises
com menor acesso a insulina, como o Brasil, 0 uso de agentes hipoglicemiantes orais como a
metformina e a glibenclamida tem sido considerado, embora haja controversias quanto a sua
seguranca, especialmente por atravessarem a placenta e por haver poucos estudos de
seguimento a longo prazo. (MODZELEWSKI et al., 2022; CAFFARENA et al., 2025)

Tecnologias emergentes, como 0 monitoramento continuo da glicose e a bomba de
insulina, tém se mostrado eficazes no manejo do DMG, particularmente em casos de dificil
controle. Essas ferramentas permitem um acompanhamento mais preciso dos niveis
glicémicos e facilitam ajustes terapéuticos em tempo real. No entanto, seu uso ainda é
limitado pela baixa cobertura dos sistemas de salde e pelo alto custo. A ampliacdo do acesso
a essas tecnologias poderia reduzir significativamente os desfechos negativos, especialmente
em gestantes com DM prévio ou DMG de dificil controle. A incorporacédo de inteligéncia
artificial, associada ao uso dessas tecnologias, também representa uma nova fronteira no
cuidado individualizado e preditivo em gestantes com DMG. (ALBAIRMANI et al., 2025;
CAFFARENA et al., 2025)

Do ponto de vista dos desfechos, o controle inadequado do DMG estéa relacionado a
uma série de complicagdes perinatais. Para a mée, ha risco aumentado de hipertensao
gestacional, pré-eclampsia, cesariana e diabetes tipo 2 futuro. Para o feto, os riscos incluem
macrossomia, distocia de ombro, hipoglicemia neonatal, parto prematuro, e, a longo prazo,
obesidade e distarbios metabdlicos. A macrossomia € uma das principais preocupacdes,
decorrente da transferéncia excessiva de glicose para o feto e da consequente hiperinsulinemia

fetal. Evidéncias demonstram que mesmo niveis de glicemia de jejum levemente elevados
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(acima de 90 mg/dL) ja aumentam o risco dessas complicacfes. (SILVA, 2018;
CAFFARENA et al., 2025)

Além das implicacBes imediatas, 0 DMG possui efeitos intergeracionais, com
influéncia no risco de doengas crénicas na descendéncia. Estudos mostram que filhos de mées
com DMG apresentam maior propensao a obesidade, resisténcia a insulina e diabetes tipo 2 na
vida adulta, configurando um ciclo vicioso transgeracional. Essa susceptibilidade pode estar
relacionada a mecanismos epigenéticos que afetam a programacao fetal durante a gestacao,
especialmente quando ha ambiente intrauterino hiperglicémico. Tais evidéncias reforcam a
importancia de um manejo rigoroso nao apenas durante a gravidez, mas também no
acompanhamento pos-natal, tanto da mde quanto da criangca. (YAHAYA et al., 2021;
CAFFARENA et al., 2025)

No periodo pos-parto, recomenda-se que todas as mulheres diagnosticadas com DMG
realizem um teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) entre 4 e 12 semanas apds 0 parto para
identificar persisténcia da hiperglicemia ou conversédo para diabetes tipo 2. A orientacao
continua sobre habitos saudaveis e 0 acompanhamento regular em unidades de atengédo
primaria a satde sdo fundamentais para a prevencdao de DM2 e outras complicacdes
metabolicas. Apesar dessas recomendacdes estarem presentes nas diretrizes da ADA, NICE e
OMS, muitas mulheres nao retornam para essa reavaliacao, o que evidencia falhas na
transicdo entre os cuidados obstétricos e clinicos. (ALBAIRMANI et al., 2025; ZHANG et
al., 2019)

Por fim, é essencial destacar a necessidade urgente de maior uniformizacéo entre as
diretrizes clinicas existentes. A analise de conteldo realizada por Zhang et al. (2019)
identificou variacdes significativas nas recomendacdes entre diferentes documentos, o que
pode gerar confusdo na pratica clinica e afetar negativamente os desfechos. Estudos como
esse apontam que, embora haja consenso em areas como rastreamento e manejo inicial, ha
inconsisténcia nas recomendacdes sobre agentes farmacoldgicos, critérios diagnosticos e
seguimento pds-parto. Portanto, é fundamental que novos ensaios clinicos randomizados de
larga escala sejam realizados para embasar decisdes mais sélidas e, sobretudo, que politicas
publicas e diretrizes nacionais se aproximem cada vez mais da pratica baseada em evidéncias.
(SANDU et al., 2020; ZHANG et al., 2019; MODZELEWSKI et al., 2022)

4. CONCLUSAO
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O diabetes mellitus gestacional representa uma condicéo prevalente e multifatorial que
impacta de forma significativa a saide materno-fetal e os desfechos obstétricos, com
repercussdes que se estendem para além do periodo gestacional. Ademais, apesar dos avangos
nas diretrizes clinicas e no entendimento da fisiopatologia da doenca, ainda persistem desafios
importantes relacionados a padronizacao dos critérios diagndsticos, ao acesso a tecnologias de
monitoramento e a adocdo de condutas terapéuticas baseadas em evidéncias robustas.

A identificacdo precoce e o rastreamento adequado do DMG sao cruciais para o
controle glicémico eficaz e para a prevencao de complicagcbes como macrossomia,
hipoglicemia neonatal, parto cesareo e desenvolvimento futuro de diabetes tipo 2.
Intervengdes ndo farmacologicas, como orientagdo nutricional e atividade fisica, continuam
sendo a base do tratamento, enquanto o uso de insulina e, em alguns contextos, de agentes
hipoglicemiantes orais, deve ser cuidadosamente considerado conforme o perfil clinico da
gestante e a realidade do sistema de saude local.

Além disso, ficou evidente que o acompanhamento multidisciplinar, a educacdo em
salde e o cuidado po6s-parto sdo componentes indispensaveis para interromper o ciclo
intergeracional de risco metabolico. O investimento em estratégias preventivas, capacitacao
profissional e politicas publicas que ampliem o acesso ao diagndstico e ao tratamento sdo
fundamentais para reduzir a carga do DMG na populacéo.

Portanto, o enfrentamento eficaz do diabetes gestacional requer uma abordagem
integrada, que una evidéncias cientificas, diretrizes clinicas atualizadas e um olhar atento as
desigualdades em satde. Somente assim sera possivel garantir melhores desfechos para maes
e filhos e mitigar o impacto de uma condicdo que, embora transitéria em muitos casos, pode

deixar marcas duradouras ao longo da vida.
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