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IMPACTO DA SINDROME METABOLICA NO PERIODO
GESTACIONAL E SUAS CONSEQUENCIAS.
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Introducdo: A Sindrome Metabdlica € um problema de saude
publica que envolve hiperglicemia, dislipidemia, obesidade
abdominal e hipertensdo, comorbidades conhecidas como fatores
de risco para doencas cardiovasculares e Diabetes Mellitus.
Quando esse quadro € apresentado durante a gestacao, pode ser
relacionado a diversas implicagdes maternas e fetais. Abortos
recorrentes, aumento dos partos cesarianos, desenvolvimento de
diabetes e hipertensédo gestacional, macrossomia e restricao de
crescimento intrauterino foram algumas das correlacdes
documentadas. Objetivos: Entender o impacto da Sindrome
Metabdlica na salude gestacional e suas consequéncias. Métodos:
Revisdo bibliografica qualitativa. Foi usado “Metabolic Syndrome
AND Pregnancy” como estratégia de busca nas bases de dados
MEDLINE via PubMed e Scielo. Foram aplicados os filtros de
publica¢cdes dos ultimos 10 anos e que estivesse disponivel o texto
completo de maneira gratuita. Resultados: Foram encontrados
1.231 artigos durante a pesquisa. Desses, 36 estudos foram
selecionados a partir da leitura de titulos, 12 apds os resumos e 5
através da leitura dos textos completos. A partir da literatura
selecionada foi possivel correlacionar algumas complicacbes
materno-fetais com a Sindrome Metabdlica resultantes do estado
inflamatério e do aumento dos fatores de coagulagéo
proporcionados tanto pela sindrome, quanto pela gestacdo. Nesse
contexto, foi documentado um preocupante cenario que envolve
aumento dos partos prematuros, abortos recorrentes, restricao do
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crescimento uterino e pré-eclampsia, além de consequéncias
maternas permanentes como desenvolvimento de Diabetes
Mellitus e Hipertensdo. Conclusdes: Com 0 aumento consideravel
de diagnosticos de Sindrome Metabdlica na populacdo e o
consequente aumento de situacbes de alto risco durante a
gravidez devido a esse estado inflamatério, destaca-se a
importancia de um planejamento familiar e pré-natal bem
elaborado com foco na prevencédo de complicagdes previamente
discutidas e manejo do processo saude-doenca dessas gestantes.
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