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INTRODUCAO: A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é definida pelo aumento nos
niveis da glicemia, com inicio ou detectado pela primeira vez durante a gestacao, que
cursa com complicacdes maternas e fetais. Aproximadamente 3 a 7% das gestacoes
sofrem dessa condicdo. Uma das complicacbes € a malformacdo do sistema
cardiovascular fetal que podem interferir na frequéncia cardiaca do feto e gerar
hipertrofia e hiperplasia das miofibrilas fetais, o que resulta em diversas doencas
cardiacas. A relevancia desse trabalho se encontra na escassez de artigos que
sintetizem as informacdes sobre esse assunto tdo importante e atual. METODOS:
Trata — se de uma revisao de literatura redigida em lingua portuguesa, utilizando como
referéncia 20 artigos obtidos nas bases de dados PubMed, LILACS e Google
Académico. DESENVOLVIMENTO: A DMG pode acarretar malformacdes cardiacas
precoces ou tardias devido a embriogénese quase completa do coragcédo na oitava
semana de gestacdo e depois complementacdo do desenvolvimento morfoldgico. E
responsavel pelo aumento de trés vezes na incidéncia de cardiopatias, principalmente
no numero de casos de transposicdo dos grandes vasos e de comunicacao
interventricular. Isso ocorre porque gera alto consumo de oxigénio, consequente,
hipoxia, desajustes na distribuicdo de ferro e policitemia. Assim, a deficiéncia de ferro
para o 6rgdo em desenvolvimento acarreta cardiomiopatia e a policitemia promove 0
aumento de catecolaminas, o que causa hipertensao arterial sistémica e hipertrofia
cardiaca fetal. Essa ultima também pode ocorrer pelo aumento de receptores para
insulina nos miocardiocitos com maior prevaléncia no segundo trimestre gestacional
e pode levar a estenose subadrtica transitéria e a insuficiéncia cardiaca congestiva

(ICC). A ICC esté relacionada com o inadequado enchimento ventricular diastélico



proporcionado pela DMG. Além disso, pode gerar hipertrofia do septo interventricular
(HSI), ocorre com maior frequéncia apds as 28 semanas gestacionais e pode ser
analisada por ecocardiografia fetal. CONCLUSAO: A DMG afeta as funcdes cardiacas
fetais, assim o tratamento multidisciplinar € importante para a realizacdo de dieta
adequada, exercicios fisicos, imunoterapia ou uso de hipoglicemiantes orais. Além da
avaliacao cardiologica fetal por cardiotocografia anteparto com estimulo vibroacustico

a partir de 28 a 30 semanas gestacionais e repetidos de acordo com a necessidade.
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