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RESUMO

A Diabetes Mellitus representa uma doenca cronica com impactos significativos na
saude publica e com elevada morbidade, alto grau de incapacitacdo, mortalidade
prematura e custos publicos onerosos decorrentes de seu tratamento e complicagdes.
Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes a estimativa de pessoas com diabetes
na populagéo brasileira é de 20 milhdes de pessoas. A Diabetes Mellitus Gestacional
€ um problema com alta prevaléncia no mundo, ocorrendo em gestantes que nédo
conseguem aumentar a produgéo de insulina para neutralizar a resisténcia insulinica
produzida pelos horménios durante a gestagdo. O acompanhamento adequado e o
manejo eficaz da Diabetes Mellitus Gestacional sdo fundamentais para minimizar os
riscos associados e promover um desfecho positivo. O objetivo do estudo € analisar o
impacto da Diabetes Mellitus Gestacional na saude materna. Trata-se de um estudo
do tipo revisao narrativa da literatura, a qual é tida como apropriada para a descricao
e discussao do desenvolvimento ou do “Estado da Arte” de um determinado assunto.
A selecao do material ocorreu por meio da busca dos estudos cientificos em bases de
dados eletrénicas de acesso publico, sendo elas: Literatura Latino-americana e do
Caribe (LILACS); Scientific Electronic Library Online (Scielo); Biblioteca Virtual em
Saude/Base de dados de Enfermagem (BVS/BDENF). Foram identificadas 107
publicacbes, das quais apenas 14 estudos foram eleitos segundo os critérios de
inclusao e exclusao. O estudo apresentou amplos trabalhos que abordam as questdes
epidemiologicas da doenca, descrevendo a alta prevaléncia entre gestantes, a
quantidade de complicagbes relacionadas como infecgdes urinarias recorrentes,
problemas periodontais, menor idade gestacional no momento do parto e maior
quantidade de cesarianas. O presente estudo foi essencial para ampliar o
conhecimento acerca da DMG durante a gestacédo com a literatura cientifica atualizada
e pode contribuir para melhorar o conhecimento acerca da doenga, a fim de qualificar
o fazer profissional de Enfermagem.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Diabetes Gestacional; Complicagdes da Diabetes;
Sindrome Metabdlica; Saude Materna.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus represents a chronic disease with significant impacts on public health
and with high morbidity, a high degree of disability, premature mortality, and costly
public costs resulting from its treatment and complications. According to the Brazilian
Diabetes Society, the estimate of people with diabetes in the Brazilian population is 20
million people. Gestational Diabetes Mellitus is a highly prevalent problem in the world,
occurring in pregnant women who are unable to increase insulin production to
neutralize insulin resistance produced by hormones during pregnancy. Adequate
follow-up and effective management of gestational diabetes mellitus are essential to
minimize the associated risks and promote a positive outcome. The aim of this study
is to analyze the impact of gestational diabetes mellitus on maternal health. This is a
narrative review of the literature, which is considered appropriate for the description
and discussion of the development or the "State of the Art" of a given subject. The
selection of the material occurred through the search of scientific studies in electronic
databases of public access, namely: Latin American and Caribbean Literature
(LILACS); Scientific Electronic Library Online (Scielo); Virtual Health Library/Nursing
Database (VHL/BDENF). A total of 107 publications were identified, of which only 14
studies were chosen according to the inclusion and exclusion criteria. The study
presented extensive studies that address the epidemiological issues of the disease,
describing the high prevalence among pregnant women, the number of complications
related to recurrent urinary infections, periodontal problems, lower gestational age at
the time of delivery and a higher number of cesarean sections. The present study was
essential to expand knowledge about GDM during pregnancy with updated scientific
literature and can contribute to improving knowledge about the disease, to qualify the
professional practice of Nursing.

Keywords: Diabetes Mellitus; Gestational Diabetes; Diabetes Complications;
Metabolic Syndrome; Maternal Health.
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1 INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) representa uma doenga crénica com impactos
significativos na saude publica e com elevada morbidade, alto grau de incapacitacao,
mortalidade prematura e custos publicos onerosos decorrentes de seu tratamento e
complicacdes. Ela caracteriza-se pela hiperglicemia crénica de incidéncia crescente,
tendo como consequéncia a alteragdo no metabolismo dos carboidratos, lipidios e
proteinas, ocasionando disturbios na secre¢cdo no mecanismo de ag¢ao da insulina
(Marques et al., 2021; Oliveira, 2023).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), a estimativa de pessoas
com diabetes na populacao brasileira é de 20 milhdes de pessoas. Dentre os tipos de
diabetes mais comuns na populacao brasileira, a DM tipo Il representa a maioria dos
casos (90%) e a DM tipo | representa 10% dos casos (SBD, 2024).

A Federacéo Internacional de Diabetes (FID) indicou que a maioria dos adultos
diabéticos com idade entre 40 e 59 anos (79%) viviam em paises de baixa e média
renda. A doenca estéd associada com cerca de 4 milhdes de mortes e em torno de 352
milhdes de pessoas estdo em risco de desenvolver DM Tipo Il (Cho, 2018).

A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) pode ser identificada durante o periodo
gestacional quando ha um aumento da glicemia. Assim como a DM, ela se apresenta
como uma condigédo de intolerancia a glicose em varios niveis de intensidade, que
podem ou nao persistir apds o parto (Oliveira et al., 2021).

A DMG é um problema com alta prevaléncia no mundo, ocorrendo em
gestantes que n&o conseguem aumentar a producao de insulina para neutralizar a
resisténcia insulinica produzida pelos horménios durante a gestagdo (Lactogénio
placentario, cortisol e prolactina), ocasionando muitos efeitos indesejaveis tanto para
mae como para o feto durante a gestagao (Oliveira et al., 2021).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2022), a DMG afeta
aproximadamente 15% das gestagdes em todo o0 mundo, representando cerca de 18
milhées de nascimentos por ano. A prevaléncia é muito variavel e de acordo com a
regido: Varia de 9,5% na Africa para 26,6% no Sudeste Asiatico.

A DMG quando identificada na gestacao eleva a classificacdo de risco
gestacional, de modo que se for diagnosticado erroneamente contribui para uma
elevada morbimortalidade perinatal. Desse modo, é preconizado que sejam feitos o
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rastreamento e a busca ativa da DMG em gestantes durante a primeira consulta de
pré-natal, por meio de testes de glicemia e sobrecarga de glicose (Werneck, Queiros
e Bertolin, 2019; Weinert et al., 2011).

A principal forma de tratamento e controle da DMG é por meio de controle
rigoroso da glicemia com hipoglicemiantes orais e reeducagao alimentar. Os estudos
de Guerra et al. (2019) indicam que a reeducacao alimentar é essencial para prevenir
as complicacdes do descontrole glicémico e melhorar a saude materno fetal, desde
que acompanhado rigorosamente por um profissional capacitado para orientar quanto
a terapéutica. E importante destacar que a reeducacéo precisa ser acompanhada de
atividade fisica, na auséncia de contraindicagdes.

Essa terapéutica ndo farmacoldgica visa atingir metas glicémicas adequadas,
manter o ganho de peso materno dentro do esperado e de acordo com o Indicie de
Massa Corpdrea (IMC), acompanhado de uma avaliagdo completa de seus habitos
alimentares, condicdes clinicas e socioeconoémicas (Giarllarielli et al., 2023).

Quando ocorre uma baixa adesdo a terapéutica instituida, as complicagdes
maternas e fetais sao diversas, como: Macrossomia fetal, desordens metabdlicas,
hiperbilirrubinemia, risco de prematuridade, aumento da mortalidade neonatal, morte
fetal intrautero, sindromes hipertensivas, cetoacidose, predisposicao para infeccoes
do trato urinario baixo e pielonefrite (Junqueira et al., 2021; Thevarajah e Simmons,
2019).

A importancia deste tema reside na crescente prevaléncia da DM,
especialmente a DMG, que se tornou um desafio para a saude publica. O
acompanhamento adequado e o manejo eficaz da DMG s&o fundamentais para
minimizar os riscos associados e promover um desfecho positivo. Além disso, este
estudo pode contribuir para a conscientizagdo sobre a necessidade de intervencdes
precoces e estratégias de prevencao, visando melhorar a qualidade de vida das
gestantes e 0 desenvolvimento saudavel dos fetos.

Diante disso, a investigacao dos riscos e complicacdes relacionadas a DMG é
essencial para fundamentar politicas de saude, desenvolver protocolos de
atendimento e promover a educac¢ao em saude, tanto para profissionais quanto para

gestantes, assegurando uma gestacao mais segura e saudavel.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Analisar o impacto da Diabetes Mellitus Gestacional na saude materna.

2.2 Objetivos Especificos

¢ I|dentificar as principais complicacdes obstétricas para a mae associadas a Diabetes
Mellitus Gestacional;

e Caracterizar as principais estratégicas de prevencao e controle da Diabetes Mellitus

Gestacional.
e Elucidar o exercicio profissional da enfermagem para com as gestantes diabéticas.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Fisiopatologia do DMG

O DM é uma doenca cronica que afeta o sistema metabdlico, sendo uma das
principais causas de morbidade e mortalidade global, pois seu agravamento implica
em complicagdes cardiolégicas, renais, enddcrinas, neuroldgicas e vasculares. Sua
fisiopatologia envolve fatores genéticos e ambientais, caracterizando-se pela
disfuncdo das células beta do pancreas e hiperglicemia (American Diabetes
Association, 2020; Santos et al., 2020; Santos et al., 2023).

O DM é classificado de acordo com a etiopatogenia, analisando o tempo da
doenca, historico familiar, principalmente em relacado a fungao residual das células
beta, dos indices de resisténcia a insulina, além do risco de complicagdes crbnicas,
grau de obesidade, a presenca de autoanticorpos e eventuais caracteristicas
sindrémicas (SBD, 2023).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2023), o DM é classificado em
diabetes tipo 1 (DM1), diabetes tipo 2 (DM2) e diabetes gestacional (DMG). O DM1
possui origem autoimune, causado pela perda das células beta, ocasionando a
deficiéncia de secrecao insulinica. Essa variacdo ocorre em sua maioria em criancas
e adolescentes, de forma abrupta, com maior propensao a cetose e cetoacidose. Seu
tratamento é realizado por meio da insulinoterapia.

Enquanto isso, o DM2 é caracterizado pela resisténcia a insulina, mas com
deficiéncia parcial de secrecao de insulina pelas células beta e alteragdes na secrecao
de incretinas. E o tipo mais comum do DM e possui a obesidade e envelhecimento
como fatores associados, também possui a acantose nigricans e hipertrigliceridemia
como caracteristicas clinicas (SBD, 2023).

Ja o DMG é caracterizado pela disfungdo no processo de secrecao de insulina
em niveis adequados para suprir as necessidades fisiolégicas durante a gestacao,
tanto para mae quanto para o feto, durante o 2° e 3¢ trimestre gestacional, provocando
uma elevagdo dos niveis de glicose (= 92 mg/dl a 125 mg/dl). Essa disfungao
metabdlica torna-se um fator de risco para o desenvolvimento de Diabetes Mellitus
tipo 2 (Martins et al.,2018).

Durante a gestagéo, ocorrem mudancas tanto fisiolégicas quanto emocionais e

sociais. Em sua maioria, o processo gestacional ocorre dentro dos parametros
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esperados; no entanto, ha uma porcentagem de mulheres, cerca de 10%, que
apresentam complicagdes clinicas. Algumas dessas intercorréncias sdo: idade
materna abaixo de 18 anos e acima de 35, doengas preexistentes, como cardiopatias,
Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus (Barros et al.,2019).

Nesse periodo, o organismo feminino sofre significativas modificagbes
metabdlicas e hormonais para garantir a absorcao adequada de nutrientes essenciais,
como glicose, proteinas e lipideos, necessarios para o desenvolvimento saudavel do
feto, sem comprometer o aporte nutricional da mée. No entanto, essas variagoes
ocorrem de maneira distinta ao longo das semanas de gestagdo, apresentando
diferencas entre o primeiro e o terceiro trimestre (Barros et al.,2019).

Em relacdo ao sistema enddécrino, os horménios desempenham o papel
fundamental na regulagao da glicose no sangue. No primeiro trimestre, os horménios
estrogénio e progesterona atuam nas células do pancreas, aumentando a producao
de insulina e, consequentemente, diminuindo os niveis de glicose e aumentando os
niveis de glicogénio (Barros et al.,2019).

No entanto, a partir do segundo e terceiro trimestres, a elevacao da producao
de Lactogénio placentario humano, estrogénio, progesterona, prolactina, cortisol e
insulinase placentaria exerce um efeito diabetogénico, contrapondo-se a acao da
insulina. Isso leva a resisténcia a insulina, reducéo dos niveis de glicogénio e variagao
nos niveis de glicose no sangue em relagdo aos parametros normais (Barros et
al.,2019).

Essas mudangas hormonais aumentam o risco de desenvolvimento de diabetes
gestacional em algumas mulheres, contribuindo de maneira negativa para a saude
materno-fetal e aumentando a incidéncia da morbidade materna e perinatal (Barros et
al.,2019; Romana et al., 2020).

Dessa forma, o DMG caracteriza-se pelo resultado da hiperglicemia persistente
detectada pela primeira vez durante a gestacéo. Nesse periodo, as mulheres possuem
maiores chances de apresentar alterac6es metabdlicas que causam a reducao da sua
tolerancia a glicose, uma vez que os niveis de sangue aumentam e o corpo aumenta
a producdo insulinica (Romana et al., 2020).

A hiperglicemia transitéria durante a gravidez complicada pelo DMG ocorre
principalmente devido a incapacidade das células beta- pancredticas maternas de

produzir insulina suficiente para atender as necessidades do desenvolvimento fetal,
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com essa insuficiéncia se acentuando a partir do segundo trimestre gestacional
(Santos et al., 2020).

Como consequéncia, essa complicacao associa-se a resultados perinatais e de
longo prazo com efeitos adversos, incluindo crescimento fetal excessivo e
complicagdes durante o trabalho de parto. Além disso, uma histéria de DMG na
gravidez aumenta o risco de sindrome metabdlica, DM2 e cardiopatias no
acompanhamento pés-parto, com aproximadamente 50% das mulheres com DMG

evoluindo para DM2 depois de 10 anos (Santos et al., 2020).

3.2 Epidemiologia do Diabetes Mellitus Gestacional

A nivel internacional houve um aumento na incidéncia de hiperglicemia durante
a gravidez nos ultimos 20 anos, acompanhando a epidemia global de diabetes e
obesidade. Pois, segundo a Federacao Internacional de Diabetes, em 2017, a taxa
global de prevaléncia de hiperglicemia gestacional foi de 16,7%. Enquanto a taxa da
América Latina e Central foi de 15,8% (SBD, 2023).

Na América Latina e Caribe, a prevaléncia de DMG variou de 1% a 14% em
2015, enquanto em 2018 foi de 7% em relacéo as gestantes. Ou seja, estima-se que
a cada sete gestantes possam estar hiperglicémicas, correspondendo a 85% dos
casos de diabetes gestacional (Carvajal et al., 2023).

No Brasil, ha uma variacao da taxa de 2,4% a 7,2% das gestantes, tendo a
obesidade diretamente relacionada apresentando o indice de 10,6%. Esta ampla
variacao resulta da auséncia de critérios universais para a triagem da DMG, assim
como as diferentes caracteristicas da populacdo. Além disso, ha poucos dados
disponiveis sobre estimativas da prevaléncia global do DMG, especialmente nos
paises em desenvolvimento (Santos et al., 2020; Junqueira et al., 2021).

Quanto a prevaléncia em relacao a faixa etaria, estima-se que mulheres entre
45 e 49 anos possuem mais casos de DMG, seguida das mulheres entre 20 a 24 anos,
totalizando 42% e 10% dos casos respectivamente (SBD, 2023).

No entanto, quando se trata de fatores de risco para o desenvolvimento de
DMG, existem diferentes orientagdes entre as comunidades cientificas. O Ministério
da Saude considera a idade superior a 35 anos como fator de risco. Ja a Sociedade
Brasileira de Diabetes menciona idade materna avangada, mas nao especifica uma
idade exata (Barros et al., 2019).
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Por outro lado, a Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) e outras entidades de saude estabelecem idade acima de 25 anos
como fator de risco para o DMG (Barros et al.,2019).

O estudo realizado por Perivolaris et al. (2021), analisou por meio do capitulo
XV da Classificacao Internacional de Doencas (CID-10), no Sistema de Informacéao
sobre Mortalidade (SIM) os dados das mulheres internadas por complicacdes da
gestacao e do parto em hospitais vinculados ao SUS no periodo de 2014 a 2019, bem
como 0s casos de Obitos fetais.

Concluiu-se que os casos de morbidade materna mais frequentes foram:
infecgdes, doencgas hipertensivas, hemorragias e diabetes. No qual a DMG possui um
destaque entre as intercorréncias mais prevalentes (Perivolaris et al.,2021).

No entanto, quando se trata de mortalidade materna, a infecg¢éo do trato urinario
na gravidez ocupou a primeira posicao com 47% dos casos, seguida por assisténcia
materna por outras complicagbes como sindrome hipertensiva e ganho de peso,
totalizando 22,7%. Em terceiro lugar, a DMG totalizou 15,32% do total de dbitos entre
2014 e 2019 (Laurenti et al., 2024).

Em se tratando da distribuicdo regional, o Sudeste apresenta os maiores
nameros de mortalidade materna, seguido do Nordeste, com 34 e 20 casos
respectivamente (Perivolaris et al.,2021).

Enfatiza-se que € importante aumentar o repertério de estudos que avaliam os
fatores de risco associados as condicbes socioecondmicas, antecedentes obstétricos
e clinicos em ambito nacional, uma vez que o estudo mais abrangente no Brasil foi
publicado em 2021, no qual estimou a prevaléncia da DMG em seis capitais: Manaus,
Salvador, Fortaleza, Sao Paulo, Rio de Janeiro, e Porto Alegre (Rocha et al., 2024).

E essencial reconhecer o perfil da gestante com DMG e entender as
dificuldades que elevam o risco durante a gravidez e suas consequéncias sociais, para
proporcionar um cuidado mais eficaz. Assim, é possivel desenvolver a¢oes e politicas
publicas de saude que reduzam os altos indices de diabetes gestacional e oferecam
suporte e acolhimento as gestantes (Guerra, 2019).

3.3 Implicacoes do Diabetes Mellitus Gestacional para diade Mae-Filho

O DMG e o DM tipo Il possuem semelhangas em sua fisiologia, como a
resisténcia a insulina e a perda ou diminuicdo da funcionalidade das células beta
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pancreaticas. Aléem disso, seus fatores de risco estdo relacionados ao ambiente,
incluindo condi¢gbes socioecondmicas e vulnerabilidade social, como baixa
escolaridade e renda, além de fatores genéticos e comportamentais, como
alimentacao saudavel e pratica de exercicios fisicos (Ribeiro et al.,2022).

Outro fator relacionado € a faixa etéria da gestante. Estudos apontaram que ha
uma prevaléncia maior entre mulheres jovens, com idade igual ou superior a 25 anos,
que apresentam maior suscetibilidade ao desenvolvimento do DMG, e ndo mais
apenas acima de 35 anos, como era anteriormente preconizado. Isso pode estar
associado ao estilo de vida sedentario, ao sobrepeso ou obesidade e ao descontrole
glicémico (Santos et al., 2023).

Além do aumento significativo do risco de desenvolver diversas doencas,
incluindo diabetes tipo 2, cardiopatias, hipertenséo, apneia do sono, osteoartrite e
alguns tipos de cancer, a obesidade pode causar resisténcia a insulina, dificultando a
absorcado de glicose pelas células. Como resultado, mulheres com sobrepeso ou
obesidade tém um risco aumentado de desenvolver diabetes gestacional em
comparacao com aquelas com um peso saudavel (Aragao et al., 2024).

A analise do estudo de Aragao et al. (2024) indicou uma média
significativamente mais alta de incidéncia de DMG entre pessoas com sobrepeso.
Esse agravamento pode ser explicado pelo aumento do numero e tamanho dos
adipdcitos, que promove um aumento da resisténcia a insulina. Essa resisténcia,
associada ao horménio Lactogénio placentario, favorece o desenvolvimento do DMG.

Em relagéo aos antecedentes obstétricos, a multiparidade nao esta diretamente
associada ao desenvolvimento do DMG, mas pode resultar em aumento de peso,
tornando-se um fator de risco. Ademais, intercorréncias obstétricas como aborto,
sangramento disfuncional, natimorto, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
cesariana de emergéncia podem estar relacionadas ao aumento dos niveis glicémicos
(Santos et al.,2023; Rocha et al., 2024).

O diabetes gestacional geralmente nao apresenta sintomas, tornando
fundamental o acompanhamento correto durante o pré-natal. Quando diagnosticado,
a gestacéao é classificada como de alto risco. Caso néo seja tratado ou identificado
precocemente, pode levar a complicacdes graves para a diade mae-filho (Ribeiro et
al.,2022; Aragéo et al., 2024).

Estudos apontam que cerca de 7% de mulheres em periodo gravidico
apresentam algum tipo de complicacdo em decorréncia do DMG, como hipertensao
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arterial sistémica, pré-eclampsia, cesariana, bem como o DM2 apéds a gestacdo. Além
do parto prolongado e elevacao das taxas de morbimortalidade perinatal (Ribeiro et
al.,2022; Pivoto et al., 2023).

Dentre as complicagdes para o feto, destacam-se a apresentacao pélvica fetal,
nascimento prematuro, macrossomia neonatal (MF), hipoglicemia neonatal,
hiperbilirrubinemia, malformagées, morte fetal e sindrome do desconforto respiratorio.
Sendo a MF uma das complicagbes mais graves da DMG (Organizagdo Pan-
Americana da Saude et al., 2019; Ribeiro et al.,2022; Pivoto et al., 2023).

A macrossomia neonatal é uma condicao obstétrica, caracterizada pelo peso
fetal acima de 4000g em qualquer idade gestacional e estd associada a outros
comprometimentos durante o parto vaginal, como laceragdes perineais, distocia de
ombro, hemorragias materno-fetais e desconforto respiratério. Em alguns casos, é
necessario recorrer a instrumentos de assisténcia ao parto ou realizar uma cesariana
emergencial (Ribeiro et al.,2022; Pivoto et al., 2023; Aragéo et al., 2024).

Essa condicdo resulta da hiperglicemia materna crénica estimulada pela
liberacao de fatores de crescimento fetal, como a insulina-simile (IGF-1), promovendo
crescimento acelerado. O pancreas fetal aumenta a producéo de insulina, mas pode
desenvolver resisténcia, levando ao acumulo de glicose e armazenamento excessivo
de gordura. Isso resulta em crescimento desproporcional do feto, tornando-se maior
do que o esperado para sua idade gestacional (Pivoto et al., 2023).

Além do parto, ha também as complicacbes a médio e a longo prazo. Pois,
estudos indicam que fetos expostos ao diabetes apresentam risco elevado para o
desenvolvimento de obesidade, DM2, doencas cardiovasculares e intolerancia a
glicose na infancia e/ou no envelhecimento (Organizacdo Pan-Americana da Saude
et al., 2019; Bezerra et al., 2024).

A sindrome da angustia respiratéria (SAR) é outro risco significativo para
recém-nascidos de maes com DMG. Isso ocorre devido ao aumento da probabilidade
do parto prematuro e ao atraso na producdo de surfactante, causado pela
hiperglicemia materna (Bezerra et al., 2024).

Além disso, a hiperinsulinemia neonatal também contribui para essa condigéo,
afetando a maturacdo pulmonar. No entanto, estudos demonstram que o controle
adequado do diabetes materno pode reduzir substancialmente o risco de SAR em
prematuros, igualando-o ao risco de recém-nascidos de maes que nao possuem a
DMG (Bezerra et al., 2024).
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Dito isto, o diagnéstico preciso, monitoramento fetal adequado e intervencoes
oportunas sédo fundamentais para minimizar riscos maternos e perinatais associados

a essa condicao (Bezerra et al., 2024).

3.4 Manifestacoes Clinicas, Diagndstico e Tratamento a gestante com DMG

O DMG néao possui alteracbes classicas da diabetes mellitus, por isso é
considerada uma patologia assintomatica. Quando ocorrem sintomatologias classicas
da hiperglicemia como a polidria. Ha uma tendéncia de ser um caso de DM na
gestacao. Por isso, o rastreamento precoce € uma das principais indicacdes entre a
comunidade cientifica para diminuir o risco de morbimortalidade (Mathias et al., 2022).

O rastreamento ocorre durante o pré-natal e existem diferentes mecanismos de
diagnéstico. O diagnoéstico considerado padrdo ouro pela American Diabetes
Association € realizado por meio do Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG). Ele
consiste na administracdo de 759 de glicose em jejum, seguida de medidas seriadas
de glicemia nos intervalos de 1 e 2 horas (Pivoto et al., 2023).

Para ser classificado como DMG € necessario que se obtenha dois valores
maiores ou iguais a 95 mg/dL em jejum, 180 mg/dL apés a 12 hora e 155 mg/dL na 22
hora. (American Diabetes Association, 2021; Febrasgo, 2019).

Quando ha duvidas na diferenciacdo do DMG e DM2, realiza-se a glicemia em
jejum de 8 a 12 horas, considerando valores iguais ou superiores a 92 mg/dL, ou apds
teste glicémico, valores iguais ou superiores a 126 mg/dL. Se a hiperglicemia for
detectada pela primeira vez durante a gestagéo e néao atender aos critérios para DMG,
o diagnéstico de DM2 é confirmado (Ribeiro et al., 2022; Bezerra et al., 2024).

Vale ressaltar que o diagnéstico precoce é essencial para identificar alteragdes
glicémicas ainda no primeiro trimestre durante o pré-natal. Por isso, o rastreamento
deve ser realizado em todas as gestantes, na primeira consulta do pré-natal e repetido
entre a 242 e a 282 semana de gestacdo. Assim, torna-se possivel a orientacao
adequada e a minimizacao de possiveis efeitos adversos causados pela alteracao
metabdlica (Bezerra et al., 2024).

Apbs a confirmacao do diagndstico é iniciado o tratamento multiprofissional
com o intuito de diminuir os riscos de complicacdes perinatais a curto e a longo prazo.

Ela pode ser farmacolégica, mas principalmente ndo farmacolégica através da
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alimentacao saudavel, exercicios fisicos e controle dos niveis glicémicos (Ribeiro et
al., 2022).

Manter o estado nutricional adequado € primordial para diminuir o ganho de
peso de forma mais acelerada durante o periodo gravidico a fim de evitar a obesidade
gestacional, macrossomia fetal e perinatal e minimizar a interrupgdo gestacional.
Recomenda-se realizar o calculo de calorias de acordo com o peso da gestante de 30
kcal por kg com um total de 340/450 kcal no terceiro trimestre de gestacao, priorizando
proteinas e lipidios essenciais (Junqueira et al.,2021).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (2019), orienta que as gestantes
diagnosticadas com DMG devem receber orientacdes nutricionais a fim de atingir os
parametros glicémicos e ganho de peso materno adequado. Para essa avaliacao sao
utilizados os dados antropométricos que devem ser coletados em todas aa consultas
da assisténcia pré-natal.

Além disso, o monitoramento do teste glicémico HGT e a pratica de exercicios
fisicos também estao associados a diminuigao de desfechos desfavoraveis quanto as
complicagdes gestacionais, durante e ap6s o parto. Porém, isso deve ser feito sob
supervisao e recomendacao profissional de acordo com as individualidades de cada
gestante (Ribeiro et al., 2022).

Contudo, gestantes com comorbidades clinico-obstétricas devem ser avaliadas
pela equipe profissional antes de recomendar a pratica de exercicios fisicos. Todavia,
estudos apostam que gestantes ativas possuiram concentragdes de glicose em jejum
e pés-prandial reduzidas, além da diminuicdo da necessidade da insulinoterapia
(Organizacao Pan-Americana da Saude, 2019).

Quanto ao acompanhamento glicémico, o monitoramento da glicemia capilar
realizado quatro vezes ao dia em jejum e apoés as refeicdes também estéd associado a
desfechos favoraveis em mulheres que fizeram uso de insulina, quanto as que
permaneceram com tratamento nao farmacoldgico (Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2019; Ribeiro et al., 2022).

Em casos que as medidas nao farmacoldgicas forem insuficientes aplica-se o
protocolo de administracdo de hipoglicemiantes orais ou insulinoterapia de acordo
com a orientacao médica. Dentre os principais tipos de insulina, a Insulina Regular,
NPH (Neutral Protamine Hagedorn) e a Insulina humana se mostraram mais eficazes
e sem evidéncia de alteracdes teratogénicas (Junqueira et al.,2021; Ribeiro et al.,
2022).
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A terapia farmacoldgica é recomendada quando duas ou mais medidas de
glicemia estiverem acima da meta, entre o periodo de 7 a 14 dias de terapia nutricional
e exercicios fisicos. O tratamento de primeira escolha é a insulinoterapia por sua
seguranga comprovada durante a gravidez e pelo fato de o tamanho da sua molécula
limitar a passagem placentaria do farmaco (Mathias et al., 2022).

A utilizacdo do hipoglicemiante oral é recomendado em casos de falta de
adesdo a insulinoterapia, falta de acessibilidade, dificuldade de administracao, altos
niveis de estresse devido ao uso da insulina, restricobes alimentares ou como
adjuvante a insulina para o controle da quando hiperglicemia severa (Mathias et al.,
2022).

Sua administracdo € indicada quando a gestante se encontra em doses
elevadas (> 2 Ui/Kg/dia) sem controle glicémico adequado, ganho de peso materno
fetal excessivo. Porém, seu uso € contraindicado em gestantes com doenga renal
crbnica, fetos com crescimento abaixo do percentil 50 e/ou presenca de crescimento
intrauterino com restricdes (Mathias et al., 2022).

Dentre os hipoglicemiantes mais utilizados, encontram-se a metformina e a
glibenclamida. No entanto, dados apontam inferioridade na eficacia e seguranga em
comparagdo a insulina. J& a metformina ndo possui unanimidade quanto a sua
utilizagdo na comunidade cientifica (Mathias et al., 2022).

A Organizacado Pan-Americana da Saude (2019) afirma que nao ha evidéncias
de associagdo da metformina durante o periodo embrionario ao risco elevado de
malformacgdes congénitas ou aborto espontaneo. No entanto, o estudo de Carvajal et
al. (2023) sugere a interrupcao do uso de metformina apds confirmagdo da gestacéao
e 0 uso de outros hipoglicemiantes.

Entretanto, a insulina se sobressai devido a facilidade de ajuste da dosagem,
na qual a Sociedade Brasileira de Diabetes recomenda o célculo de dosagem igual no
valor de 0,5 Ul/Kg/dia e seus ajustes devem ser realizados a cada 15 dia até a 30
semana de gestacao, de acordo com cada caso (Mathias et al., 2022).

3.5 Cuidados de Enfermagem a gestante com Diabetes Mellitus Gestacional
No Brasil, durante o periodo gravidico, o Sistema Unico de Satde (SUS)

oferece assisténcia ao pré-natal por meio da Atengao Primaria a Saude (APS). O pré-

natal possui medidas preventivas que possibilitam o desenvolvimento gestacional com
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seguranca a fim de reduzir desfechos indesejados, como baixo peso e prematuridade,
complicagdes obstétricas, eclampsia, DMG e mortes maternas (Monteiro et al.,2023).

Dessa forma, o diagnéstico precoce da DMG realizado na APS, por meio do
programa de pré-natal permite que a gestante receba uma avaliagao clinica completa,
baseada em sintomatologia e exames laboratoriais preconizados pelo Ministério da
Saude, além de orientacdes essenciais para prevenir e controlar a doenca (Santos et
al., 2023).

A frequéncia e participacdo da gestante durante as consultas permite a melhor
adeséao terapéutica, controle glicémico e aumento das chances de sobrevida dos
recém-nascidos. Para isso, as gestantes devem receber orientagbes acerca da sua
condicao de saude e atividades de autocuidado (Barros et al., 2021; Rocha et al.,
2024).

A porta prioritaria para esse acompanhamento sdo as unidades bésicas de
saude, na qual o enfermeiro desenvolve funcdes referentes a gestao, intervencgdes,
manejo de equipes multidisciplinares, consulta de enfermagem para pré-natal de risco
habitual e estratificacéo de risco (Santos et al., 2023).

A estratificacdo de risco gestacional deve ser realizada no inicio do pré-natal
até o momento do parto. Pois, ela permite aos profissionais da saude, incluindo o
enfermeiro, 0 encaminhamento da gestante aos servigos especializados contribuindo
na reducao da morbimortalidade materno-infantil por causas evitaveis, como a DMG
(Bender et al., 2021).

Para isso, o Ministério da Saude em 2017, elencou os fatores de classificacao
no Manual de Acolhimento e Classificacdo de Risco. E classificada como gestacao de
alto risco as gestantes com condi¢des associadas a fatores de risco individuais, como
idade acima de 35 e inferior a 18 anos, multiparidade e a doencgas preexistentes como
HAS, DM e cardiopatias (Rocha et al.,2024).

Enquanto as gestantes de risco habitual sdo aquelas que nao apresentam
condigbes associadas a fatores de risco individual, sociodemograficos e antecedentes
gineco-obstétricos. Contudo, é essencial manter a caderneta da gestante preenchida
e atualizada a cada consulta, para garantir o atendimento de acordo com as
necessidades e intercorréncias em todo periodo gravidico (Bender et al., 2021).

No estudo de Rocha et al. (2019), os autores trouxeram evidéncias que as
mulheres com DMG obtiveram desfechos mais desfavoraveis em relacao as mulheres
classificadas como risco habitual. Porém, o pré-natal foi fundamental para que
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desfechos como 6bito fetal e Apgar<5 nao fossem mais elevados em mulheres com
DMG.

Vale ressaltar que, mesmo se a gestante estiver classificada como alto risco, o
enfermeiro deve organizar estratégias, planos terapéuticos e encaminhamento para
uma unidade especializada. No entanto, a gestante ndo deve deixar de ser
acompanhada pela equipe da APS para monitoramento do estado de saude, rede de
apoio e educacao em saude (Borges et al., 2024).

O enfermeiro possui 0 papel de educador e deve repassar informagdes sobre
as possiveis repercussdes em decorréncia aos niveis de hiperglicemia, a importancia
automonitoramento durante o dia, mudancas nos habitos alimentares e medidas
farmacolédgicas, além das informag¢des quanto as repercussdes a longo prazo para a
saude materno fetal (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2019).

Estudos destacam a importdncia de ac¢des educativas continuas sobre
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) na Atengao Priméaria a Saude (APS), visando
melhorar a compreensao da patologia acerca da prevencao, diagnéstico e tratamento,
bem com o aumento da adesao ao cuidado pré-natal (Santos et al., 2023).

Ademais, no programa de Diabetes Mellitus o enfermeiro é responsavel por
realizar cuidados de enfermagem como: teste de glicemia capilar (HGT) durante a
consulta de enfermagem, com o intuito de auxiliar na identificagdo do diagndstico;
monitorizacdo dos sinais vitais e demais parametros hemodinamicos; monitorizacéo
dos sinais de hipoglicemia; avaliagdo do estado neurolédgico e nivel de consciéncia
(Retonde et al., 2022).

Em suma, o enfermeiro possui competéncias e atribuigcbes para o rastreamento
e manejo de cuidados as gestantes com DMG. O atendimento e acompanhamento
humanizado corrobora para o bem-estar materno e fetal, reduzindo os riscos de
morbidade e mortalidade nesse periodo gravidico (Retonde et al., 2022).

3.6 Politicas Publicas no combate a Morbimortalidade Materna

Ao longo dos anos, o cenério brasileiro foi marcado por taxas elevadas de
mortalidade materna, cirurgias cesarianas, 6bitos fetais e neonatais, em decorréncia
do processo de trabalho ineficaz. Por isso, foram organizados politicas e programas
em prol da garantia do acesso a saude de forma universal e humanizada (Barreto et
al.,2022).
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Em 2000, o Brasil assinou juntamente com 188 paises a Declaracao do Milénio,
durante a Conferéncia do Milénio desenvolvida pela Organizagéo das Nagdes Unidas
(ONU). Nesta declaragao foram estabelecidos oito objetivos a serem cumpridos até
2015, no qual o quinto objetivo era alcangar a melhoria da saude materna através da
ampliacao do acesso a saude sexual e reprodutiva, em prol da redugédo da mortalidade
materna em trés quartos (Sousa et al., 2024).

Contudo, o Brasil ndo obteve éxito neste objetivo, mesmo com uma diminuicao
significativa de mortalidade materna. No entanto, em 2015 assumiu a nova agenda
global chamada Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) cujo uma das
metas buscava a reducéo da taxa de mortalidade materna para menos de 70 mortes
por 100.000 nascidos vivos até 2030. Devido as limitacées nacionais essa taxa foi
adaptada para 30 mortes por 100.000 nascidos vivos (Sousa et al., 2024)

Em 2004, houve o langamento da Politica Nacional de Atencgéao Integral a Saude
da Mulher (PNAISM), pelo Ministério da Saude, com o intuito de melhorar as
condi¢cdes de vida e saude das mulheres através do ampliamento do acesso aos bens
e servicos do SUS e contribuir para a reducao da morbimortalidade materna com
énfase nas causas evitaveis (Bender et al., 2021).

Outra politica publica é a implementac¢do da Comissao Nacional de Mortalidade
Materna, nas cidades brasileiras, criada em 1994. Possui o intuito de formar
comissdes interinstitucionais e multiprofissionais para solicitar investigacdes sobre
mortes maternas evitaveis. No entanto, ainda existem muitas barreiras acerca da sua
aplicacao por falta de conhecimento dos gestores locais, baixo grau de adesao e
descontinuidade das agdes de vigilancia e monitoramento (Barreto et al.,2022).

Em 2011, o Ministério da Saude instituiu a Rede Cegonha através da Portaria
1.459, de 24 de junho, em prol da atengao a saude da mulher na assisténcia ao pré-
natal, parto, nascimento e puerpério, bem como o sistema logistico referente a
transporte e regulagao de acordo com a condicao fisiologica (Souza et al., 2022).

Em 2024, o Governo Federal realizou o langamento da Rede Alyne, um
programa nacional que substituird a Rede Cegonha, com o objetivo de reduzir em 25%
a taxa de mortalidade materna, além da ampliacdo do cuidado integral e humanizado
desde a gestacao até o puerpério (Barcelos, 2024).

O nome darede se deu em homenagem a Alyne Pimentel, que morreu em 2002
juntamente com seu bebé devido a condigbes precarias de saude e negligéncia
médica. Apos denuncias ao Comité para a Eliminacdo de Todas as Formas de
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Discriminacao Contra a Mulher (sigla em inglés - CEDAW), o Brasil foi o primeiro pais
a ser condenado por um caso de mortalidade materna através de um dérgao
internacional de direitos humanos (Barreto et al.,2022).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo revisdo narrativa da literatura, a qual é tida como
apropriada para a descri¢éo e discussao do desenvolvimento ou do “Estado da Arte”
de um determinado assunto, possibilitando a analise critica pessoal do pesquisador,
do ponto de vista teérico ou contextual. Nesse sentido, o Estado da Arte tem como
principal caracteristica o fato de ser um estudo mais abrangente, pois os resultados
séo buscados em diferentes meios de pesquisa, permitindo estabelecer relagdes com
outras produc¢des, sejam anteriores ou ndo, favorecendo o didlogo entre elas

Assim, o Estado da Arte proporcionado pela revisdo narrativa possibilita a
realizacdo de um estudo descritivo da producdo cientifica sobre um determinado
assunto, permitindo uma analise que fornecera sinteses narrativas e compreensivas
das pesquisas selecionadas. Ou seja, realiza-se o levantamento de dados sobre um
determinado assunto a partir de realizacao de pesquisas publicadas em livros e artigos
de revistas impressas e/ou eletrénicas e permite a interpretacdo e a analise critica

pessoal do autor.

4.2 Local de pesquisa

O levantamento de dados foi realizado por leitura precisa, cuidadosa e
interpretativa de titulos, resumos, resultados e discussdées, com o propdsito de
realizacédo do fichamento para a selecao de artigos com relevancia ao tema. Ademais,
foi realizada a leitura aprofundada para a selecao de informagdes coerentes com o0s
objetivos e questao norteadora da pesquisa, de modo a ampliar as interpretacdes e
identificar materiais de maior pertinéncia ao tema e a pesquisa.

Nesse sentido, a partir da leitura seletiva, extraiu-se as informagdes
necessarias dos artigos lidos e se estabeleceu os critérios de inclusédo e exclusao, o
que permitiu a selegcdo do material de pesquisa. A partir dai, foi realizado a leitura
critica dos estudos selecionados.

4.3 Critérios de Inclusao e Exclusao
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Foram considerados os estudos publicados em lingua vernacula e que
atendessem ao tema central dos riscos de complica¢des para a mae com diagnostico
de Diabetes Mellitus, artigos completos, gratuitos e disponiveis em meio eletrénico
nos ultimos cinco anos.

Foram desconsiderados estudos incompletos e publicagbes que ndo estavam
online, artigos publicados em idiomas diferentes do elegido para este estudo, artigos
que nao abordaram o tema, artigos de opinides, teses de doutorado, dissertacdes de
mestrado e monografias, artigos de revisao, relatos de experiéncia, publicados fora no
periodo estabelecido, editoriais, estudos duplicados, artigos que nao centraram suas
analises nos riscos de complicagdes para a mae com diagnéstico de Diabetes Mellitus.

4.4 Selecao do Material

A selecao do material ocorreu por meio da busca dos estudos cientificos em
bases de dados eletrbnicas de acesso publico, sendo elas: Literatura Latino-
americana e do Caribe (LILACS); Scientific Electronic Library Online (Scielo);
Biblioteca Virtual em Saude/Base de dados de Enfermagem (BVS/BDENF).

A busca de dados foi concretizada por meio dos descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) obtido: Saude; Saude Reprodutiva; Diabetes Mellitus; Gravidez;
Complicagcées na gravidez; Risco; Saude da Mulher; Hiperglicemia; Diabetes
gestacional; Sindrome Metabdlica; Saude Materna.

Assim, foram realizadas oito buscas com os descritores nas bases de dados,
com o objetivo de suprir o tema proposto, usando-se o operador booleano AND
disponivel na lingua portuguesa, no periodo de 2019 a 2024 e que abordassem a
tematica relacionada com as complicagcdes gestacionais relacionadas a Diabetes
Mellitus Gestacional, sendo elas: Diabetes Mellitus AND; Gravidez AND; Risco AND;
Saude da Mulher AND; Hiperglicemia AND; Diabetes Gestacional AND; Desfechos
Gestacionais AND; Sindrome Metabdlica AND; Saude Materna.

4.5 Técnicas de Leitura do Material
Inicialmente foi realizada uma pré-leitura, com o objetivo de desenvolver uma

visdo global do assunto exposto e de analisar a existéncia ou ndo de informagdes

relevantes para o estudo. Depois, realizou-se a leitura informativa, que permitiu que o
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tema da pesquisa se aproximasse dos estudos selecionados, de modo a criar
possiveis conexoes.

Posteriormente, ocorreu uma leitura seletiva, na qual buscou-se informacoes
mais relevantes e detalhadas que pudessem cumular na elaboracdo do presente
estudo. Em seguida, utilizou-se da leitura critica para avaliacao das informacdes
coletadas de forma mais clara, extensa e inclusiva, levando a reflexao critica e analise
tedrica dessas informagoes.

Por ultimo, realizou-se a leitura interpretativa, a qual permitiu englobar as ideias
avaliadas e o estudo aprofundados das principais informacdes, possibilitando a
correlacdo das afirmacdes dos autores e reflexao critica do autor com o tema em

questao.
4.6 Analise do Material selecionado

A andlise do material permitiu o destaque das informacdes e contribuicées dos
artigos selecionados de forma clara, concisa e coesa, possibilitando a discussao
aprofundada e a elaboragédo do presente estudo. Nesse sentido, os resultados sao
apresentados com respaldo e foco na andlise e reflexao critica, descritos por meios

de quadros e graficos.
4.7 Comité de ética
Considerando que a investigacao foi conduzida a partir de uma base de dados

disponivel publicamente, derivada de um dominio publico, a submissdo ao Comité de

Etica em Pesquisa ndo se fez necessaria.
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5 RESULTADOS

Através da realizacdo de buscas nas bases de dados foram identificadas 107
publicacdes. Assim, com o0 uso dos descritores de planejamento apresentados na
metodologia e articulados pelo operador booleano AND, foram encontrados:

e Diabetes Mellitus AND Gravidez: 61 publica¢ées, sendo 50 no Lilacs, 7 no BDENF
e 4 no Scielo;

e Diabetes Mellitus AND Gravidez AND Risco: 35 publicagbes, sendo 28 no Lilacs, 6
BDENF e 1 no Scielo;

e Diabetes Mellitus AND Gravidez AND Risco AND Saude da Mulher: 10 publicacées,
sendo 7 Lilacs, 2 no BDENF e 1 no Scielo.

e Diabetes Mellitus AND Gravidez AND Risco AND Saude da Mulher AND
Hiperglicemia: Apenas 1 publicagdo no BDENF.

Os estudos selecionados e analisados segundo os critérios de inclusdo e

excluséo estdo descritos na figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de selecao das publicagdes.

Publicacdes identificadas - 85LILACS
nas bases de literatura - 16 BDENF
N =107 - 6 SCIELO

Leitura do titulo e resumo
das publicacées

Exclusé&o de acordo com

identificadas e ; 5
| os critérios de incluséo e
I exclusao
‘- N =93
Leitura completa das
publicacbes elegiveis
Ni="14 Textos de acordo com o

apepl|iqibe|3 oedsjeg oedeoynusp)

tema escolhido e que
estdo dentro dos critérios
de incluséo e excluséo
Publicagdes selecionadas N =14
N=14

lPu|

oesn

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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O Quadro 2 foi elaborado explicitando algumas caracteristicas das fontes

bibliograficas selecionadas para este estudo, como: Autoria, Base de dados, titulo,

objetivo e principais resultados.

Quadro 2 - Caracterizacao dos estudos selecionados com as variaveis: autoria, base

de dados, titulo, objetivo e principais resultados.

" PRINCIPAIS
AUTORIA | BASE DE DADOS TITULO OBJETIVO RESULTADOS
Avaliaram-se  1.336
Ocorréncia de prontlIJ.arlog. As
complicacdes . complicagoes .
no Analisar a | hipertensao  arterial
. associagao entre | sistémica pré-
. . Periodo T )
Aldrigh et | Rev baiana enferm. ; complicagdes e | gestacional,
] . gestacional em | . . N .
al.;(2021) / Lilacs idade materna | pré-eclampsia e
mulheres . .
; avangada durante | diabetes mellitus
Com idade ~ ;
a gestacao gestacional
materna
apresentaram
avancada . .
maiores medias de
idade materna.
A maioria era de etnia
branca (55,55%) com
idade entre 31 e 35
anos (29,62%) e
ensino médio
Descrever o perfil | completo  (29,62%).
clinico- Obesidade prévia foi
epidemioldgico descrita em 64,81%.
das gestantes | A idade gestacional
portadoras de | média de diagnéstico
diabetes mellitus | foi de 26,44 semanas.
Perfil gestacional com | O tratamento com
Bozatski, epidemioldgico | parto no ano de | insulinoterapia foi
Pinto e Arq. Catarin Med./ | de gestantes 2016 atendidas | instituido em 25,92%.
Lavado, Lilacs diabéticas no no servico de alto | Houve relato de
2019 municipio de risco no municipio | doenga hipertensiva
Itajai, SC de |Itajai (SC), | da gravidez em
bem como os | 16,66%. A taxa de
fatores de risco e | cesariana foi de
desfechos 59,2%; a prevaléncia
gestacionais de recém-nascidos
associados a | grandes para a idade
doenca gestacional foi de
12,96%; sendo que
5,5% de neonatos
foram admitidos em
unidade de terapia
intensiva
Fatores de .
Brandi et Rev Med Minas risco materno Ayallgr : oS Dentre’ _0s 1278
. . ) principais fatores | prontuarios, foram
al. (2020) Gerais / Lilacs fetais para o )
de risco maternos | encontrados 177

nascimento
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pré-termo em
hospital de

referéncia de
Minas Gerais

e fetais
associados ao
parto  pré-termo
em um hospital de
referéncia em
Barbacena

prematuros. Verificou-

se que
diabetes mellitus
(DM) ou diabetes
mellitus  gestacional

(DMG), infecgbes do
trato urinario

(ITY), sindromes
hipertensivas na
gravidez, sifilis
materna,

gemelaridade e parto
cesareo foram
estatisticamente
relevantes como
fatores de risco para
prematuridade; e as
gestantes
trabalhadoras

rurais tiveram menos
partos prematuros de
forma
estatisticamente
significativa quando
comparadas

as outras ocupagoes.

A amostra teve maior

porcentual do
Diabetes mellitus
. Caracterizar o | gestacional (90,7%),
Diabetes : Al
mellitus perfll o com prevaléncia na
. , epidemioldgico raca branca (69,9%),
. gestacional: . .
Arquivos de ) de gestantes com | faixa etaria de 15-35
Costa et Ciéncias da Sadd perfil diabet I 68 5%
al. (2022) iéncias da Satde epidemiolégico iabetes me itus | anos _ (68,5%).
’ da UNIPAR / Lilacs de gestacionais Ademais, 65,7%
. atendidas em | realizaram  controle
maternidade . . o
! servico de | com dieta e 32,4 %
de alto risco 2 . .
referéncia. necessitaram realizar
0 uso de insulina e
51,9% delas eram
obesas.
] Analisar o indice | A chance de
Indice de de massa | desenvolvimento de
massa corporal pré- | diabetes gestacional
corporal pré- gestacional e o | para as pacientes
Publicagéo oficial do | gestacional, ganho de peso na | com obesidade no
Ferreira Instituto Israelita ganho de peso | gestacéo, e | inicio da gestacao foi
et al. de Ensino e na gestacdo e | associar os dados | estimada em 75
(2019) Pesquisa Albert resultado a desfechos | vezes a mesma
Einstein / Scielo perinatal: perinatais de | chance entre as
estudo gestantes de um | pacientes com indice
descritivo Programa de | de massa corporal
retrospectivo Gestacao baixo ou normal no
Saudavel. inicio da gravidez.
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Analisar a | Mostra-se que 41
assisténcia pré- | (23,04%)
natal a partir do | participantes
Diabetes namero de | realizaram menos do
Guerra et ges.tacion.al e consult.as que seis consultas de
al. (2019) J Nurs UFPE/ assisténcia obstétricas e | pré-natal com
’ BDENF pré-natal no nutricionais na | obstetra e 148
alto risco gestacdo e a|(77,5%) realizaram
relacdo com o | menos do que quatro
diabetes consultas nutricionais
gestacional. no pré-natal.
Foram utilizados os
dados de
578 (gestantes e,
destas, avaliaram-se
263 (45,50%) que
retornaram apdés o
parto, 197 (74,90%)
representaram o}
grupo
de normoglicémicas e
66 (25,09%) o grupo
com alteragdes
glicémicas. 41
(15,59%)
apresentaram
intolerancia aos
Estimar as taxas | carboidratos e 25
de reavaliagao de | (9,5%)
diabetes pos- | desenvolveram
Alteragdes parto em | diabetes mellitus tipo
Hellmann glicémicas em | mulheres 2. Nao se identificou
ot al O Mundo da Saude / | mulheres pés com DMG | aumento de chance
i Lilacs diabetes identificando a | de TOTG
(2019) . o .
mellitus persisténcia das | alterado no pdés-parto
gestacional alteragoes na idade materna >35
glicémicas e | anos, na obesidade e
fatores no tipo de tratamento
associados utilizado durante o

pré-natal.
Consecutivamente,
os dados estatisticos
apontaram um
aumento da chance
de TOTG alterado no
diagnéstico de DMG
realizado no segundo
trimestre (3,493
IC95% 1,570-7,770)
e,
concomitantemente,
na hemoglobina
glicosilada fracao
A1C >5,8 durante o
pré-natal (3,014
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IC95% 1,084-8,380).
Ja o diagndstico no
terceiro trimestre
apresentou-se como
um efeito protetor
(0,484 1C95% 0,271-
0,865).

Foram identificadas

duas categorias,
extraidas do corpus
das entrevistas: (1)
refém do diabetes,

Interpretar os | relacionando o DM a
sentidos e | situagdes
A gestante e 0 | significados da irreversiveis que
Machado . processo de gestacao com | comprometem a
et al. Cad. Sif‘;de Colet./ viver com diabetes, sob a | qualidade de vida; e
(2021) 1acs diabetes perspectiva de | (2) doencga da
mellitus mulheres no ciclo | vigilancia, associando
gravidico- o}
puerperal. DM ao conjunto de
medidas terapéuticas
necessarias ao seu
gerenciamento, como
restricao e privacao
alimentares.
Foram avaliadas 179
gestantes com média
de idade de 25,94 (+
6,43) anos
e média de IMC pré-
gestacional de 27,12
(x 6,01) kg/m?
(sobrepeso), casadas
(42,9%), escolaridade
até o ensino médio
Perfil clinico e | Conhecer o (50,5%) e que
psiquiatrico de | perfil clinico e | possuiam
gestantes psiquiatrico  de | alguma comorbidade
Maman et | Revista da AMRIGS atendidas em gestaptes cI(niga,
al. (2022) / Lilacs uma atendidas em | principalmente
: unidade de uma unidade de | hipertensiva (34,4%)
saude de saude municipal | ou diabetes mellitus
Criciima, do sul | (34,4%), exceto

Santa Catarina

catarinense.

gestantes de baixo
peso, nas quais

ha maior prevaléncia
de asma. Sobre os

transtornos
psiquiatricos
presentes, eram
maijoritariamente
ansiosos e

depressivos, sendo a
fluoxetina




35

o] psicofarmaco
predominante.

Caracterizar a
populacdo  das
gestantes em

Entre as gestantes do
Servigo, 44.2%
tinham idade materna
avancada. A amostra
foi

composta por 927
pacientes, a maioria
com relacionamento
conjugal estavel
(75,2%)

e ensino de nivel
superior (74,7%).
Independentemente
do grupo etario, foram
observados
elevados indices de

Desfechos dlf’eren_tes falxas obesidade  (25.9%),
maternos e etarias; avaliar o
. sobrepeso (39,7%) e
neonatais em | desfechos . o
idoras maternos o | Cesariana (76,4%).
Matta e : servi : A frequéncia de
Revista FEMINA/ | publicas neonatais em | . L .
Rocha, . \ . iteratividade, diabetes
Lilacs estaduais de pacientes com .
2022 ~ : gestacional e doenca
Sao Paulo idade materna | . ;
. ) hipertensiva
com idade avancada; e
) : especifica da
materna determinar a faixa ~ . .
. . gestacao foi maior a
avancada etaria a partir da .
partir dos 35 anos, e a
qual os desfechos .
frequéncia de
adversos foram | . ~ .
. hipertensao arterial
mais prevalentes . ) .
crbnica foi maior a
partir dos 40 anos.
Neonatos de
pacientes com 40
anos ou mais
tiveram maiores
indices de baixo peso
ao nascer, obito
neonatal, Apgar de
quinto
minuto < 7 e
necessidade de
reanimacgao neonatal.
Condicao Avaliar a | Foram avaliados os
bucal ?ie condicao bucal de | prontuarios de 83
mulheres com mulheres com | gestantes, destas, 37
diabetes diabetes mellitus | (44,6%)

Mendes mellitus gestacional apresentavam DMG.
et al. RFO UPF / Lilacs | gestacional (DMG) internadas | A presenga de D.MG
(2021) internadas em | 10 esteve  associada

um Hospital Escola | com as gestantes de
hospital escola (HE) da | maior faixa etaria
o spul do Universidade (62,2%) e no terceiro
Brasil Federal de | trimestre de

Pelotas (UFPel).

gestacdo. Em sua
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maioria, tinham renda
de até dois salarios-

minimos, eram
solteiras, tinham
filnos e realizaram

pré-natal. Em relagao
a avaliagdo bucal,
apenas a presenca de
célculo dental e
inflamacao gengival
foi  estatisticamente
associada a presenca
de DMG (p= 0,030 e
0,014
respectivamente). A
autopercepcao do
SOrriso foi
considerada ruim por
40,5%, e a maioria
teve dentes perdidos
por carie (64,9%).

Morais et
al. (2019)

Rev. Epidemiol.
Controle Infecg. /
Lilacs

Perfil e
conhecimento
de gestantes
sobre

o diabetes
mellitus
gestacional

Avaliar o perfil
epidemioldgico,
socioecondmico,
clinico-obstétrico
e identificar o
conhecimento em
relacdo ao DMG
de gestantes
atendidas em um
Centro
Especializado de
Saude da Mulher
de uma Unidade
Basica de Saude
(UBS) de
Lajeado/RS.

Os resultados
mostraram que as
gravidas nao
possuiam

conhecimento sobre
diabetes, embora
90% tenham afirmado
possuir informacao e
atualizacéo sobre
temas de saude. A

maioria das gestantes
era branca, natural de
Lajeado, casada ou
em unido estavel,
com renda mensal de
até trés salarios-
minimos, 85% tinham
entre 15 e 35 anos e
50% possuiam ensino
fundamental. A
maioria (90%) nao
tinha doenca prévia a
gestacgao, 55%
utilizavam medicagao
durante a gestacao,

65% nao praticava
atividade fisica e 65%
nao consultou
nutricionista nos
ultimos 12 meses.
Nenhuma das
gestantes

possuia Diabetes

Mellitus ou teve DMG
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em gestagcao prévia,
contudo uma
participante (5%)
apresentava DMG.

Das 44 gestantes
avaliadas, 28,6%
apresentaram anemia
e 79,5% foram
suplementadas com
ferro. Das gestantes

Verificar a1 que realizaram
Anemia no associagao entre guplementagéo
diabetes anemia €| 75 0% ’ n3o
Orsoli A mellitus instabilidade ’ .
rsolin et | Clin Biomed Res. / tacional- . apresentaram anemia
al. (2020) Lilacs gestaciona’. genomica em gestacional. Niveis de
implicacbes na | mulheres com hemoglobina ndo se
instabilidade DMG atendidas associaram com
gendmica em um hospital ) .
universitario. a instabilidade
gendmica (p > 0,05),
mas foi observada
uma associagao entre
brotos nucleares e os
niveis de glicemia (r =
0,977; p = 0,003).
Foram avaliadas 663
gestantes portadoras
de DMG e 1409 sem
DMG. Apdés a analise
de razdo de chance,
prematuridade (0,629
IC 95% 0,410-0,966)
e presenca de RNs
PIG (0,345 IC 95%
Desfechos Comparar 0s 0:2(_)0-0,596)
materno-fetais desfechos _ diminuiram no grupo
de gestantes materno-fetais de | de diabéticas.
Silva et Arg. Catarin Med. / com & sem gestantes com e | Registrou-se um
al. (2019) Lilacs diabetes sem diabetes | aumento da chance
mellitus meIIitu§ de ngscimentos por
gestacional gestacional cesariana (2,343 IC
(DMG) 95% 1,914-2,869) e

de RNs GIG (1,969 IC
95% 1,397-2,773).
Nas demais
complicacdes na
gravidez, nao houve
alteracéo (DHEG,
Obito fetal, Apgars
baixos e necessidade
de UTI).

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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6 DISCUSSAO

O estudo retrospectivo e descritivo de Bozatski, Pinto e Lavado (2019) que trata
sobre o levantamento do perfil epidemioldgico das pacientes com DMG que realizaram
acompanhamento num servico de pré-natal de alto risco de Itajai (SC) evidenciou que
54 (16,46%) de 328 gestantes com parto no ano de 2016 tinham o diagnéstico de
DMG. Além disso, foi possivel identificar que a maior proporcao das gestantes era de
brancas (55,55%), com idade entre 31 e 35 anos (29,60%) e ensino médio completo
(29,6%).

O mesmo estudo indicou que a DM se apresenta prevalente na historia familiar
da gestante (19 gestantes relataram ja ter DM), e que a média da idade gestacional
quando realizado o diagnéstico da DMG foi de 26,44 semanas. 51,86% tiveram seu
diagnéstico no segundo trimestre e 48,14% um diagndstico tardio, no terceiro
trimestre. A idade gestacional média de chegada ao atendimento de alto risco foi de
26,46 semanas. Deve-se salientar que dezessete gestantes obtiveram seu
diagnéstico ja no servico de alto risco, ou seja, eram acompanhadas por outros
motivos e com o rastreamento positivo obtiveram diagnéstico para DMG (Bozatski,
Pinto e Lavado, 2019).

Complementar a esses dados epidemiolégicos, o estudo descritivo e
documental de Costa et al. (2022) realizado com gestantes atendidas em maternidade
de alto risco no Parand com DMG, indicou que a idade prevalente foi de 15 a 35 anos
em 68,5% das 216 gestantes incluidas no estudo; 69,9% eram da cor branca e 85,2%
foram caracterizados como parto a termo. Foi possivel também evidenciar que 81%
iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre e 94,9% tiveram sete ou mais consultas
durante a gestacéo.

O estudo de Costa et al. (2022) descreveu também que 77,8% das gestantes
negaram ter diagndstico de DM anterior a gestagdo. Entre aquelas que tinham
diagndstico, a principal forma de controle era por meio de dieta (8,3%). Acerca das
pacientes com DMG na gestacao atual, 65,7% realizaram o controle somente com
dieta. Além disso, as principais intercorréncias maternas durante a gestagéo foi de
DMG (90,7%), obesidade (51,9%) e Infeccao do Trato Urinario (8,8%).

O estudo observacional e analitico de Matta e Rocha (2022) ocorrido no
Hospital do Servidor Publico Estadual — Francisco Morato de Oliveira em Sao Paulo
demonstrou que a comorbidade diagnosticada com mais frequéncia na gestacao foi a
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DMG com 122 casos (13,2%). A faixa etaria de gestantes com mais diagndstico de
DMG foi de 35 a 39 anos, sendo relativamente maior que a faixa etaria de 20 a 34
anos. Além disso, das 133 gestantes que tiveram internacao hospitalar prévia ao
momento de parto, 14,6% foram internadas para controle glicémico e desse
percentual, 9 tinham idade entre 35 e 39 anos.

O estudo observacional e transversal de Maman et al. (2022) que tratou sobre
o perfil clinico e psiquiatrico de gestantes com pré-natal de alto risco evidenciou que
34,4% das 179 gestantes estudadas apresentavam diagnostico de DM ou DMG. No
entanto, ndo houve correlacao de dados sobre transtornos psiquiatricos desenvolvidos
durante a gestag¢ao ou associados a DMG.

Mendes et al. (2021) em seu estudo transversal e retrospectivo de base
hospitalar no Rio Grande do Sul com gestantes indicou que a presenca de DMG
estava associado a maior faixa etaria. Além disso, com relagédo a sinais e sintomas
encontrados em uma avaliagdo bucal nessas gestantes foram identificados que o
célculo dental, a inflamagdo gengival e o sangramento bucal estdo fortemente
associados a presenca de DMG.

O estudo descritivo e transversal realizado com mulheres com DMG atendidas
no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), por Orsolin et al. (2020) tentou
estabelecer uma relacao entre anemia ferropriva, DMG e uma instabilidade genémica
(acumulo de lesbes oxidativas no DNA) que é observada nessas condi¢des. Os
autores concluiram que ndo ha associagao significativa entre esses fatores, embora
reforce a importancia de um preenchimento correto de informacbes referentes ao
periodo gestacional, dado a perda amostral pelo preenchimento incorreto das
carteiras de gestantes, o que foi considerado como limitador do estudo.

Guerra et al. (2019) em seu estudo de coorte analitico tratou sobre a relacao
entre assisténcia pré-natal e DMG em Niteréi (RJ) e identificou que a média de idade
das participantes era de 27,7 anos, que 76,96% de 178 gestantes da amostra tiveram
6 ou mais consultas com obstetra e 77,5% tiveram menos de 4 consultas com
nutricionista. Isso indica que apenas um quarto das gestantes realizou a
recomendagdo de, no minimo, quatro consultas com o nutricionista durante o pré-
natal. Além disso, a média de gestantes com DMG e que tiveram consulta com
obstetra e nutricionista, respectivamente, foi de 9,2 e 2,3.

Com relagdo aos desfechos maternos durante a gestagdo encontrados nos
achados bibliograficos, o estudo de Ferreira et al. (2019) descreveu que ha 7,5 vezes
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maior chance de ocorrer DMG dentre as pacientes classificadas como obesas noinicio
da gestacdo do que com as pacientes com IMC baixo ou normal no inicio da gravidez.
Esse achado reforca que o IMC pré-gestacional e o ganho de peso inadequado na
gestagcdo sao eventos importantes que devem ser monitorados adequadamente, de
modo a prevenir a morbimortalidade materno-fetal.

Em outro estudo transversal realizado com 663 gestantes diagnosticadas com
DMG que avalia os desfechos maternos com essas condicdes em comparagdao com
as gestantes que ndo apresentam a morbidade, a populagao diabética apresentou
idade materna mais elevada, maior numero de gestag¢des anteriores e incidéncia de
obesidade superior. Além disso, apresentaram menor idade gestacional no momento
do parto e maior quantidade de cesarianas, enquanto mais malformagdes fetais foram
encontradas (Silva et al., 2019).

Aldrighi et al. (2021) em seu estudo retrospectivo de abordagem quantitativa
ocorrido na regiao sul sobre a relacao entre complicacoes e idade materna avancada
durante a gestacdo descreveu que as complicacbes: HAS pré-gestacional, Pré-
eclampsia e DMG tiveram relacdo com maiores medias de idade materna.

Em uma pesquisa realizada com gestantes no Centro Especializado de Saude
da Mulher de uma UBS de Lajeado/RS para avaliar o nivel de conhecimento sobre a
DMG por meio do Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A) foi possivel evidenciar
que 90% das 20 gestantes da amostra possuiam informacao e atualizacdo sobre
temas da saude, 75% sabiam sobre o que era a DMG e 30% conheciam alguém que
tinha DMG. No entanto, quando aplicado o questionario especifico sobre a doencga, as
gestantes apresentaram conhecimento insuficiente sobre a DMG, demonstrando
fragilidade no processo de educagdo em saude a nivel primario de atendimento
(Morais et al., 2019).

O estudo de natureza qualitativa de Machado et al. (2021) desenvolvido na
Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio Janeiro por meio de entrevistas
com 17 puérperas entre 22 e 43 anos construiu duas categorias de avaliagcdo quanto
a percepcao da gestante sobre o DM e DMG: refém do diabetes e doenca da
vigilancia. As gestantes relatam sentimentos contrastantes em relacdo a doenga:
medo e trauma quanto ao desfecho da doenca durante a gestacdo; e alivio e
sentimento positivo de enfrentamento dado a histéria bem-sucedida de outras
gestantes com DMG.
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O estudo de Machado et al. (2021) também abordou a associacao simbdlica da
DM e DMG a algo de dificil resolugdo, grave e capaz de acabar com a vida da
gestante. Os relatos apontam para uma mudanca radical e extrema nos habitos
alimentares para conter a doenca, entretanto instauram um conflito alimentar entre o
desejo e liberdade de maiores escolhas alimentares em contraponto ao controle
alimentar demandado pela doenca.

Outro ponto destacado nos relatos é a qualidade da informacdo que as
gestantes entram em contato. Machado et al. (2021) descreve que toda informagéao
veiculada sobre a DM na gestacdo exerce alguma influéncia sobre a gestante,
independente do meio que repasse a informagéo, contudo a depender da fonte dessa
informagao, ela pode ser danosa e equivocada. E valido destacar que a doenca
carrega consigo 0s sentidos da restricdo e privacao alimentar, de modo a controlar a
glicemia, o que reforca a necessidade de um cuidado multidisciplinar que contribua
com a compreensao plena da doencga pela gestante afim de favorecer autonomia e
flexibilidade.

Quanto a presenca da DM pds-parto, o estudo de Hellmann et al. (2019)
apontou que das 263 pacientes atendidas no Centro Hospitalar da Unimed em Joinville
— SC, 25,09% apresentavam alteracdes glicémicas pés-parto, sendo que 15,59%
destas desenvolveram intolerancia a carboidratos e 9,5% desenvolveram DM tipo 2.
Além disso, as gestantes que apresentavam hemoglobina glicada superior 5,8
apresentaram uma chance trés vezes maior de desenvolver intolerancia a glicose ou

DM2 no pos-parto.
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7 CONCLUSAO

A Diabetes Mellitus Gestacional € uma doenca com desfecho materno negativo
durante e apds a gestagdo e com implicagdes onerosas e impactantes para saude
publica brasileira. A atuacdo multiprofissional € essencial para lidar com essa doenca
silenciosa que aflige a populagédo gestante.

Por meio de estratégias de rastreio e diagndstico durante o pré-natal € possivel
identificar precocemente a doenga nas gestantes e estabelecer medidas protetoras
para evitar as complicagdes negativas materno-fetais.

O estudo apresentou amplos trabalhos que abordam as questbes
epidemiologicas da doenca, descrevendo a alta prevaléncia entre gestantes, a
quantidade de complicacbes relacionadas como infecgdes urinarias recorrentes,
problemas periodontais, menor idade gestacional no momento do parto e maior
quantidade de cesarianas. Alguns fatores foram mais predisponentes a DM e DMG
como maior idade materna e obesidade.

Foi explorado também a importancia da assisténcia pré-natal a DMG, no
entanto a quantidade de consultas a nutricionista foi abaixo do recomendado. O IMC
pré-gestacional e o0 ganho de peso inadequado sao marcadores importantes que
devem ser monitorados adequadamente como prevencao de morbimortalidade
materno-fetal.

O conhecimento das gestantes acerca da DMG foi avaliado como insuficiente,
demonstrando a fragilidade da educagdo em saude as gestantes a nivel primario de
atendimento. A percepc¢ao das gestantes também foi avaliada, demonstrando relatos
com sentimentos contrastantes de medo e alivio, enfrentamento e dificuldade de
enfrentamento, além de apresentar o impacto e a importancia da gestante obter
informacgdes de qualidade sobre a doenca, evitando fontes equivocadas.

Desse modo, o estudo pode elucidar os riscos de complicacdo as gestantes
com Diabetes Mellitus e elencar algumas estratégias de controle e prevencado da
doenca. Portanto, o estudo foi essencial para ampliar o conhecimento acerca da DMG
durante a gestagdo com a literatura cientifica atualizada e pode contribuir para
melhorar o conhecimento acerca da doencga, a fim de qualificar o fazer profissional de

Enfermagem.
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