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Resumo

Introducdo: O periodo gestacional é considera para a mulher um momento singular devido a
espera do recém-nascido (RN). Podendo ocorre alterages fisicas, hormonais e condicdo
psicoldgica, com isso, para algumas mulheres o periodo gestacional pode ser acompanhado
por quadro patolédgico, tais como Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), pré-eclampse e
hipertensdo, podendo repercutir negativamente na condicdo emocional e qualidade de vida de
ambos. Podendo ser diagnosticada no segundo ou terceiro trimestre de gestacdo. Objetivo:
analisar possiveis fatores que acometem a complicacGes obstétricas em mulheres com DMG.
Método: O estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, buscas foram idealizadas
em todos os idiomas nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Sadde, PubMed e Google
Scholar, os descritores foram: ("Gestational complications™) and (“gestational diabetes") or
("diabetes mellitus™) or ("pregnancy"). Foram incluidos artigos de 2016-2021, estudos ja
dispostos sobre complicacBes obstétricas com DMG e seus sindnimos. Dessa forma, exclui-se
revisdes, cartas ao editor, resumos, artigos de opinido, estudos de caso e teses. Foram
localizados 1.325 estudos, porém, apenas 6 estavam dentro da elegibilidade, destes, 3 estudos
transversal, 2 coorte e 1 caso-controle, pergunta norteadora: ”Quais as possiveis complica¢des
obstétrica em mulheres com Diabetes Mellitus Gestacional?”. Resultados e discussao:
Estudos apontam que DMG pode desencadear maior risco de complicacdes obstétricas,
podendo levar ao aborto espontaneo, hipertensdo arterial, infeccbes e partos pré-termos,
leucorreia, cefaleia, infeccdo do trato urinario e dispneia. Além de possiveis complicacBes
durante a parturicdo como risco para ser submetido para a cesarea, hemorragias e infec¢ées
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puerperais. Conclusbes: Estudos mostraram que mulheres obesas, hipertensas ou mesmo
mulheres que ja tiveram complicacbes nas com GDM em gestacbes anteriores, podem
apresentar maiores fatores de riscos para GDM, devido sua vulnerabilidade. Desse modo,
GDM podem repercutir em riscos para complicac@es obstétricas como hemorragia pos-parto,
pré-eclampsia, riscos de mortalidade para os RNs e podendo ser submetida a cesarea.
Palavras-chave: Complicacdes gestacionais; Diabetes gestacional; Gravidez.

Area Tematica: Temas livres

Modalidade: Trabalho completo

1 INTRODUCAO

O periodo gestacional é considera para a mulher um momento singular devido a espera
do recém-nascido (RN), podendo ocorre alteracdes fisicas, hormonais e condicao psicologica.
Para algumas mulheres o periodo gestacional pode ser acompanhado por quadro patoldgico,
tais como Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), pré-eclampse e hipertensdo (SILVA &
ROCHA, p. 232-240, 2021). A DMG pode ser acometida aproximadamente 7% das gestantes,
sendo diagnosticada no segundo ou terceiro trimestre de gestagdo, condi¢do nos quais nao se
manifestou antes da gravidez, podendo importunar no bem-estar emocional e qualidade de
vida dessas gravidas (MARCHETTI et al.,2017).

A DMG é caracterizada como tolerancia incomum de niveis de glicose no sangue
durante a gestacdo, é uma producdo desacerbada de insulina pelo péancreas e resisténcia
periferica, identificado com um quadro patoldgico crénico nao transmissivel. (SUN et al.,
2021). A condicdo da DMG pode acarretar complicacfes para a gestante e desenvolvimento
do feto, sendo assim, necessario controle e terapias para o acompanhamento da condicdo
clinica (MARCHETTI et al.,2017). Pode ser definida como Diabetes Mellitus tipo 1, Diabetes
Mellitus tipo 2, Diabetes Mellitus Gestacional, entre outros, as complicacdes metabolicas
podem atingir até 14% das gestantes, o predominio pode ocorrer de acordo com diagnosticos
e etnia (DALFRA et al., 2020).

A prevaléncia pode aumentar devido a obesidade, estilo de vida sedentaria e diade
avancada. O tipo 1A é identificado por apresentar deficiéncia de insulina por haver destruicdo
autoimune das células B confirmadas por exames; o tipo B caréncia de insulina de esséncia
idiopatica; tipo2 extincdo progressiva de secrecdo de insulina combinada com resisténcia a
insulina; Diabetes Mellitus Gestacional acometida por hiperglicemia no decorre da gestacao;
Diabetes neonatal (SAHRAKRPI et al., 2018).
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Desse modo, o preste estudo objetivou-se identificar as principais complicacGes

obstétricas em mulheres com Diabetes Gestacional (DMG).

2 METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura pelos quais teve
como busca nas bases de dados as Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS/MEDLINE,
PubMed e Google Scholar os descritores para os resultados foram: ("Gestational
complications™) and ("gestational diabetes™) or (“diabetes mellitus™) or ("pregnancy")
combinadas entre si utilizando operador Booleano AND e OR. Com o intuido de nortear 0s
achados sobre possiveis complicacdes obstétricas de mulheres vitimas da Diabetes (DMG), as
buscas inicial foram realizadas, selecionando para elegibilidade sua relevancia inicialmente
por meio de titulos e resumos e caso houvesse necessidade texto completo.

Para a elegibilidade foram norteados as buscas dos artigos em todos os idiomas,
incluindo-se pesquisa em recorte temporal de cinco de publicacdo de 2016-2021, estudos ja
dispostos na literatura implicando possiveis complicacGes obstétrica em mulheres com diabete
gestacional e seus sindnimos, com isso incluidos apenas estudos que respondesse ao objetivo
proposto.

Dessa forma, foram excluidos revisGes, meta-analise, cartas ao editor, resumos, artigos
de opinido, estudos de caso e teses de mestrado ou doutorado.

A pergunta norteadora foi: "Quais as possiveis complica¢des obstétricas em mulheres
com Diabetes Mellitus?” com uso da estratégia “PICO” representa um acrénimo para
Paciente, Intervencdo, Comparacdo e “Outcomes” (desfecho) (SANTOS et al., 2007). “P”
Gravidas com Diabetes Mellitus Gestacional, “O” Complicagdes obstétrica em gestantes com
Diabetes Mellitus, “I” ndo se aplica por ndo se tratar de intervengdes e “C” ndo se aplica por

néo se tratar de grupos comparativos (Tabela:01).

Tabela01: “PICO”

Acrdnimo Descricao Componentes da questéo
P Populacéo Gravidas com Diabetes Mellitus Gestacional
| Intervensdo -
C Controle ou _
comparagéo
@) Desfecho ComplicagBes obstétricas em gestantes com Diabetes Mellitus

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram localizados 1.325 estudos, porém apenas 6 estavam dentro da elegibilidade,
quatro estudos em idioma de portugués e dois em inglés. Destes, trés estudos sdo transversais,
dois estudos de coorte e um caso-controle, as informacdes estdo apresentadas na Tabela 02.
Os artigos mencionados foram avaliados de forma criteriosa desde de leitura de titulo,
resumos e textos completos caso necessario, suas elegibilidades foram distribuidas no
Fluxograma 01.

Fluxograma 1- Distribuigdo dos artigos, segundo o ano de publicacdo, banco de dados, periddicos de publicacéo
e abordagens, 2021.

Registros identificados por meio de
pesquisa no banco de dados: (BVS) (n=8),
PubMed (n=800), (Google Scholar=517). —»

Total (n=1.325)

l

Registros apos duplicacao
removida (n=2).

Triagem ] [1.1 Identifica(;éo]

Estudos incluid ‘s leit Estudos excluidos ap06s a leitura
studos incluidos apos leitura de titulo e resumo
de titulo e resumo > (n = 1.288)
(n=34) '
l
)
[}
2 Estudos de texto completo Estudos excluidos, por ndo estarem
2 avaliado para elegibilidade E— adequados aos criterios de incluséo
QO — —
=3 (n=22) (n=16)
2
w
——
) A ,
Estudos incluidos para a
w realizacdo dessa revisao
S (n =6).
=)
I3
=

Fonte fluxograma 1: www.prisma-statement.org.
Dados fluxograma: Resultados das buscas de 2016-2021.
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Tabela 02: Dados dos achados, 2021.

AUTOR/ TITULO OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADOS
ANO
OLIVEIRA et Recém-nascidos  Analise de DMGna  Trata-se de um estudo Mulheres que
al., 2017. grande para a presenca de recém  transversal com DMG possuiam DMG
idade gestacional nascidos grandes no pré-natal , realizado (6,33%)
em gestantes para a idade com 76 gestantes apresentavam
diabéticas do pré- gestacional, idade inferior ou maio diabetes mellitus
natal de alto risco identificar a relacéo de 26 anos e de alto prévio a gestacdo.
de Itajai: Fatores entre possiveis risco no municipio de Detectou-se uma
de risco. fatores deriscoea  Itajai — SC. Comisso, incidéncia de
ocorréncia da Foram comparadas as  macrossomia fetal de
macrossomia fetal caracteristicas de 18,9%.
em gestantes. gestantes em dois
grupos: RN com peso
adequado para a idade
gestacional e com peso
grande para a idade
gestacional.
Lletal., 2018. Effect of Investigar o impacto  Trata-se de umestudo  Puérperas com DMG
gestational de GDMs Coorte com 270 ou HDP foram trés
diabetes and recorrentes, gestantes em Cigapura, vezes maior de
hypertensive Disturbio de com histérico de DMG  metabolismo anormal
disorders of hipertenséo da e hipertenséo, todos da glicose pds-parto
pregnancy on gravidez (HDP) ou RNs nascidos vivos, ou hipertenséo, além
postpartum coexisténcia de porem com riscos das DMG estarem
cardiometabolic ambas as cardio-metabolicos de mais propensas a
risk. complicacOes da acordo com a pressao patologias cardio-
gestacdo e risco de arterial metabolicas pos-
patologia cardio- antropometria e um parto.
metabolica (SM), painel de soro
metabolismo biomarcadores.
anormal da glicose e  Achados diagnosticado
HDP. com metabolismo de
glicose anormal e
hipertensdo.
QUEIROZ et ComplicacGes e Complicacgdes Trata-se de um estudo Identificou-se que a
al., 2019. doencas pré- obstétricas e transversal Diabetes Mellitus
existentes em doencas pré- quantitativo analitico, Gestacional esta
gestantes com existentes em pelos quais analisaram relacionado a
diabetes mellitus. gestantes com estaticamente 591 hipertensdo especifica
Diabetes Mellitus prontudrios de da gravidez, de
Gestacional. gestantes em uma Tabagismo,
maternidade, sendo 47 Hipotireoidismo,
com DMG e 544 sem asma e hepatite.
DMG.
ROSSETT et Prevaléncia do avaliar a Trata-se de um estudo Mulheres obesas
al., 2020. diabetes mellitus prevaléncia do coorte, realizado cidade  tiveram maior indice
gestacional em um DMGemum de Cascavel-PR. de adquiri Diabetes
ambulatdrio de alto ambulatdrio ComDMG comidade  Mellitus Gestacional

risco do oeste do
Parana.

especializado e os
possiveis fatores de
risco associado.

superior a 18 anos,
foram selecionados 134
prontuarios, a fim de
identificar a
prevaléncia de riscos
obstétrico em DMG.

e evoluir para
hipertenséo.
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Comparar 0s
desfechos materno-
fetais de gestantes
com e sem diabetes
mellitus gestacional
(DMG).

Trata-se de um estudo
transversal com DMG
de 13 e 33 semanas de
gestacdo. Com o intuito
de avaliar presenca de
doenga hipertensiva
especifica da gestacdo
(DHEG), via de parto,
RN pequeno (PIG) e
grande (GIG)
necessidade de unidade
de terapia intensiva
(UTI), Apgars baixos e
Obito fetal.

Identificou que DMG
aumentam os niveis
de cesarea,
prematuridade e 6bito
fetal.

SILVAcet al., Desfechos
2020. materno-fetais de
gestantes com e
sem diabetes
mellitus
gestacional.
BOJNORDI et A case—control
al., 2021. study to predict the

risk of gestational
diabetes mellitus
by initial fasting

blood sugar or past

gestational history

Avaliar ataxae
investigar os fatores
de risco para o
desenvolvimento de
DMG.

Caso-controle por meio
de uma triagem
universal com 613
DMG destes, 143
tinham DMG e 470
tinham teste de
tolerancia a glicose
normal como
diagndstico principal,
foram acompanhadas
no pré-natal entre 24
e 28 semanas de
gestacdo, na clinicaem
Teerd, com
acompanhamento até o
parto entre marco de
2017 a marco
2018.

O indice de DMG
obteve um indice
significativamente
maior de aglcar no
sangue >90
gmg/dl(p<0,001), (
n=123- 23,%).
Gestantes que tiveram
complicacbes em
gestacOes anterior
(p<0,01) e reducdo de
vitamina D (p<0,01).

Fonte: Buscas nos bancos de dados (BVS), PubMed e Google Scholar, de 2016-2021.

Estudos apontam que gestantes com hipertensdo e DMG podem ser vulnerais a riscos
obstétricos durante a gestacdo, acerca de 18% das gestantes que sofrem com DMG podem ser
sucessiveis a complicacBes obstétricas (50%), podendo repercutir em aborto espontaneo
(38,80%), hipertensdo arterial (27,70%), infeccBes e partos pré-termos (16,60%), leucorreia
(4,32%), cefaleia (3,60%), infecgdo do trato urinario (3,60%) e dispneia (3,60%). Alem de
possiveis complicacfes durante a parturicdo como risco para cesarea, hemorragias e infeccoes
puerperais (QUEIROZ et al., 2019).

Desse modo, a DMG pode acarretar diversas complicagdes para a mulher e/ou recém-
nascido (RN), evidéncias apontam que diabetes durante a gestacdo podem ser fator de
mortalidade fetal, consequentemente desencadear intercorréncia durante a parturicdo, fatores
como tocotraumatismo, distorcia de ombro e asfixia. Estudos mostram que a DMG pode gerar
nascimentos microssomicos de 79 gestantes 15 foram microssémicos, entretanto o ganho de
peso excessivo pode implicara negativamente e possibilitar na DMG (OLIVEIRA et al.,
2017).
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Com isso, os RNs de puérperas com DMG e Doengas Hipertensiva Especifica da
Gravidez (DHEG) podem impactar negativamente na condigdo clinica. Evidéncias apontam
que 0os RNs podem apontar menor idade gestacional no periodo do parto, além de possibilitar
maior risco de malformacdo fetal e consequentemente maior indice de cesarea. Dessa forma,
gestantes DHEG, também podem repercuti negativamente para o RN, podendo obter Apgar
baixo no 1° e 5° minutos e possibilitando a necessidade de UTI, e puérperas com DMG risco
aos RNs a 6bito, além de risco pra prematuridade de fetos Pequenos para a Idade Gestacional
(P1G) (SILVA etal., 2019).

Sendo assim, um estudo de coorte com 134 gravidas com diabetes gestacional,
mostrou que de 60 gravidas com diabetes mellitus gestacional, apontou que 44,77% dessa
mulheres foram diagnosticada no terceiro trimestre gestacéo, de 53 gestantes 39,55% foram
diagnosticado no primeiro trimestre de gestacdo e de 21 gravidas 15,67% no segundo
trimestre de gestacdo. Evidéncias apontam que 18% das DMG sédo de idade de 25 e 30 anos.
Com isso, apontou que mulheres obesas podem ser sucessiveis a fatores de riscos de GDM
(ROSSETT et al., 2020).

Estudos apontam que mulheres com GDM e HDP sdo mais sucessiveis para riscos de
patologia cardio-metabdlicas pds-parto e por esta associados a diferentes quadros patologicos
cardio-metabolicas em pos-parto tardio, porém ainda necessita de mais estudos para tais
conclusoes (LI et al,. 2018).

Dessa forma, gravidas com obesidade podem ser fatores de riscos para GDM, podem
ser indices pra complicacBes gestacionais e apontam niveis de vitamina D baixa. Assim como,
condicOes de histérico de gestacdo anterior com GDM, pré-eclampsia, hipertensdo e placenta
abrupcdo, foram associados a maior possibilidade de GDM na gestacdo seguinte (BOIJINORDI
etal., 2021).

4 CONCLUSAO

Estudos mostraram que mulheres obesas, hipertensas ou mesmo mulheres que ja
tiveram complicagdes nas com GDM em gestacOes anteriores, podem apresentar maiores
fatores de riscos para GDM. Desse modo, GDM podem repercutir em riscos para
complicacdes obstétricas como hemorragia pos-parto, pré-eclampsia, riscos de mortalidade
para 0s RNs e podendo ser submetida a cesarea. Desse forma, ainda ha poucos estudos para
retratar tais evidéncias, mostrando assim a necessidade e relevancia de mais estudos futuros

sobre a temética proposta.
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