UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CAMPUS SANTA INES
CURSO DE ENFERMAGEM

ALICE DOS SANTOS ALMEIDA

IMPACTOS DO DIABETES GESTACIONAL NAS CONDICOES DE SAUDE DO
RECEM-NASCIDO

Santa Inés
2024



ALICE DOS SANTOS ALMEIDA

IMPACTOS DO DIABETES GESTACIONAL NAS CONDICOES DE SAUDE DO
RECEM-NASCIDO

Monografia apresentada ao curso de Enfermagem
Bacharelado da Universidade Estadual do
Maranhdo — UEMA/Campus Santa Inés, como
requisito para a obtencao do titulo de Bacharel em
Enfermagem.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Andrea Borges Araruna de
Galiza

Santa Inés
2024



IMPACTOS DO DIABETES GESTACIONAL NAS CONDICOES DE SAUDE DO
RECEM-NASCIDO

Monografia apresentada ao curso de Enfermagem
Bacharelado da Universidade Estadual do Maranhdao —
UEMA/Campus Santa Inés, como requisito para a
obtencgéo do titulo de Bacharel em Enfermagem.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Andrea Borges Araruna de Galiza

Aprovadaem:_ /_/__

BANCA EXAMINADORA

Documento assinado digitalmente

A7 b ANDREA BORGES ARARUNA DE GALIZA
g Wl Data: 18/12/2024 14:34:15-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof.2 Dr.2 Andrea Borges Araruna de Galiza
Universidade Estadual do Maranhao

Documento assinado digitalmente

¥ b CINTIA DANIELE MACHADO DE MORAIS
g Wl Data: 19/12/2024 11:33:37-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Examinador 1

Documento assinado digitalmente

Y4 b HERLANE FERREIRA DOS SANTOS
g Data: 19/12/2024 15:52:53-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Examinador 2



Almeida, Alice dos Santos.

Impactos do Diabetes Gestacional nas condicoes de saude do recém-
nascido. / Alice dos Santos Almeida — Santa Inés - MA, 2024.

33 1.

Monografia (Graduagao) — Curso de Enfermagem Bacharelado, Campus
de Santa Inés, Universidade Estadual do Maranhao, 2024.

Orientadora: Profa. Dra. Andrea Borges Araruna de Galiza.
1. Diabetes gestacional. 2. Saude neonatal. 3. Politicas publicas. 4.

Complicagbes maternas. I. Titulo.

CDU 618.3-008.6

Elaborado pelo Bibliotecario Marcio André Pereira da Silva - CRB 13/862




DEDICATORIA

Dedico aos meus pais e amigos que me
auxiliaram durante o processo de

construgao deste trabalho.



AGRADECIMENTOS

A conclusao deste trabalho sé foi possivel gracas ao apoio de muitas pessoas,
as quais sou profundamente grata.

Agradeco a Deus por me dar forga, saude e sabedoria para enfrentar cada
desafio, guiando-me até aqui. Aos meus familiares, principalmente meus pais e
irm&os, pelo apoio incondicional, paciéncia e incentivo que me mantiveram firme nos
momentos dificeis. Esta conquista € nossa.

As minhas amigas, Karina e Vitdria, pelo apoio nos momentos de
descontracao e pelos conselhos nos dias desafiadores, e aos meus colegas de curso,
pela troca de conhecimentos e parceria ao longo dessa jornada.

A todos que, direta ou indiretamente, me apoiaram nesta trajetéria, deixo aqui

minha sincera gratidao.



RESUMO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma desordem metabdlica caracterizada pela
intolerancia a glicose que surge ou é diagnosticada pela primeira vez durante a
gravidez. Esta condicéo estd associada a complicagées maternas e neonatais, como
macrossomia, hipoglicemia neonatal, e disturbios respiratorios no recém-nascido. As
politicas publicas brasileiras incluem programas de ateng¢do pré-natal que visam a
deteccao precoce do DMG, com orientacées baseadas em exames como a glicemia
em jejum e o teste oral de tolerancia a glicose. O objetivo dessas politicas € reduzir as
complicagdes durante a gestagcdo e no periodo neonatal, especialmente entre
gestantes com fatores de risco como obesidade e idade materna avancada. O cenario
epidemiologico brasileiro evidencia um aumento na prevaléncia de diabetes
gestacional, destacando a necessidade de interveng¢des mais eficazes no pré-natal.
Este trabalho utilizou uma metodologia de revisdo narrativa da literatura para
compreender os impactos do DMG nas condi¢des de saude dos recém-nascidos. A
pesquisa incluiu fontes publicadas nos ultimos 05 anos, com foco em diretrizes de
saude e estudos clinicos. O objetivo deste estudo € analisar os impactos do DMG nas
condigbes de saude do recém-nascido, enfatizando a importancia de um
acompanhamento pré-natal eficaz para minimizar os riscos a saude neonatal. Nas
consideracdes finais, o estudo sugere a ampliacdo de estratégias preventivas e o
fortalecimento das politicas de saude materno-infantil para melhorar o manejo dessa
condicao, destacando a importancia de um monitoramento continuo dos recém-

nascidos expostos ao DMG para promover uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Diabetes gestacional; Saude neonatal; Politicas publicas; Pré-natal.

Complicagdes maternas; Epidemiologia; Macrossomia.



ABSTRACT

Gestational diabetes (GD) is a metabolic disorder characterized by glucose intolerance
that arises or is first diagnosed during pregnancy. This condition is associated with
maternal and neonatal complications such as macrosomia, neonatal hypoglycemia,
and respiratory disorders in newborns. Brazilian public policies include prenatal care
programs aimed at the early detection of gestational diabetes, with guidelines based
on tests such as fasting blood glucose and the oral glucose tolerance test. The goal of
these policies is to reduce complications during pregnancy and the neonatal period,
especially among pregnant women with risk factors such as obesity and advanced
maternal age. The epidemiological scenario in Brazil shows an increase in the
prevalence of gestational diabetes, highlighting the need for more effective prenatal
interventions. This study employed a literature review and analysis of epidemiological
data to understand the impacts of GD on the health conditions of newborns. The
research included sources published in the last 05 years, focusing on health guidelines
and clinical studies. The objective of this study is to analyze the impacts of gestational
diabetes on neonatal health, emphasizing the importance of effective prenatal care to
minimize risks to neonatal health. In the final considerations, the study suggests
expanding preventive strategies and strengthening maternal and child health policies
to improve the management of gestational diabetes, highlighting the importance of
continuous monitoring of newborns exposed to GD to promote better quality of life.

Keywords: Gestational diabetes; Neonatal health; Public policies; Prenatal care;

Maternal complications; Epidemiology; Macrosomia.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma condicdo caracterizada por um grupo de
disturbios metabdlicos resultantes de uma deficiéncia na insulina, que ocorre devido
a produgao insuficiente de insulina pelo pancreas, a liberagdo inadequada desses
hormdnios ou a resisténcia periférica a eles (Pedrini; Cunha et al., 2020).

A origem do DM ¢ influenciada por diferentes mecanismos, como fatores
genéticos, ambientais e imunol6gicos, que podem afetar o curso clinico da doenca e
favorecer o surgimento de comorbidades. Por isso, 0 DM é classificado com base em
sua etiologia, sendo dividido em quatro categorias principais: diabetes mellitus tipo 1
(DM1), tipo 2 (DM2), gestacional (DMG) e outros tipos menos comuns (Silva et al.,
2019).

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), por exemplo, é definido como uma
intolerancia a glicose de qualquer intensidade que seja identificada pela primeira vez
durante a gravidez. Essa doenca pode aumentar o risco tanto para a saude materna
quanto do recém-nascido, dependendo da sua gravidade e do controle glicémico da
mae e ela pode ou nao persistir apds o parto. A prevaléncia do DMG entre gestantes
varia de 7% a 18%, dependendo das caracteristicas da populag¢édo e dos métodos de
estudo (Magalhaes, 2021).

Os riscos do DMG para o recém-nascido incluem malformacoes,
prematuridade, hipoglicemia, bebés grandes para a idade gestacional, sofrimento
fetal, desequilibrios no crescimento e outras complicacées a longo prazo, como
obesidade e prejuizos no desenvolvimento neuropsicomotor (Silva et al., 2019).

O DMG se manifesta em gestantes que possuem predisposi¢do genética ou
histérico de intolerancia a glicose, uma vez que essas mulheres apresentam
dificuldade em manter niveis adequados de glicose plasmatica, o que pode resultar
no desenvolvimento de diabetes mellitus futuramente. A intolerancia a glicose tende a
aumentar com a idade e com um estilo de vida sedentario. Pesquisas indicam que a
prevaléncia global de DMG é de 7%, com um crescimento de até 30% nas ultimas
décadas, tornando-se uma das complicagcbes mais comuns durante a gravidez.
Mulheres com DMG tém um risco 7 vezes maior de desenvolver diabetes tipo 2 (DM2)
ao longo da vida, o que sugere que o aumento da prevaléncia de DMG pode estar
relacionado a epidemia de DM2 (Fichman, 2023).
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Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (2019), estima-se que
aproximadamente 20% das mulheres apresentam intolerancia a glicose apés o parto.
A incidéncia de diabetes em mulheres com histérico de DMG varia entre 3% e 65%.
Essa variagao significativa nas taxas de incidéncia decorre da falta de uniformidade
nos critérios diagnosticos, das diferengas entre as populagbes estudadas, dos
métodos variados para diagnosticar diabetes ap6s a gestacdo e da adogédo de
diferentes protocolos e tempos de acompanhamento.

Diante da alta prevaléncia do DMG e das suas implicacbes neonatais, é
fundamental entender melhor os impactos dessa condicdo na saude do recém-
nascido. Este estudo tem como objetivo analisar esses impactos, buscando descrever
as principais complicacées neonatais associadas ao DMG, explorar a fisiopatologia e
seus efeitos no desenvolvimento fetal, analisar politicas de saude e diretrizes para o
rastreamento e manejo dessa condicéo, e identificar fatores de risco associado ao seu
desenvolvimento. Assim, pretende-se contribuir para o aprimoramento das praticas de
cuidado materno-infantil e para a formulacdo de mais estratégias de prevencgao e
manejo a essa patologia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar os impactos do diabetes gestacional nas condi¢gdes de saude do

recém-nascido.

2.2 Objetivos Especificos

a. Descrever as principais complicagbes neonatais associadas ao diabetes
gestacional;

b. Explorar a fisiopatologia do diabetes gestacional e seus efeitos no
desenvolvimento fetal,

c. Analisar as politicas de saude e diretrizes recomendadas para o
rastreamento e manejo do diabetes gestacional durante a gestacao;

d. ldentificar fatores de risco associados ao desenvolvimento do diabetes

gestacional.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Conceito

O Diabetes Mellitus (DM) integra um grupo de doencas metabdlicas,
caracterizado pela hiperglicemia e associado a complicagbes neuroldgicas,
vasculares, cardiacas, renais, enddcrinas, oftalmologicas, entre outras (Santos et al.,
2023).

A detecgao precoce do diabetes gestacional nas gestantes € extremamente
importante, sendo fundamental que os exames sejam realizados ja no primeiro
trimestre, no inicio do pré-natal. Através da identificacao de variagées nos niveis de
glicose, é possivel orientar a gestante sobre os cuidados necessarios ao longo da
gravidez, enfatizando a relevancia de reduzir os efeitos adversos das alteragdes
metabdlicas, tanto na méae como no filho, além de identificar as mulheres com maior
probabilidade de desenvolver diabetes no futuro (Rosset, 2020).

O Ministério da Saude e a Organizacao Mundial da Saude, recomendam que
se realize o rastreamento da DMG durante a primeira consulta de pré-natal, esse
rastreamento deve ser repetido entre a 242 e a 282 semana de gestacdo €
aconselhado que todas as mulheres gravidas realizem (Salvadori et al., 2022).

3.2 Fisiopatologia

A hiperglicemia materna resulta em uma elevagdo da concentracdo de
hemoglobina glicada, que possui maior afinidade pelo oxigénio, causando diferentes
graus de hipdxia. Em resposta a essa condicdo, o feto aumenta a producédo de
eritrécitos, o que leva a policitemia e ao aumento da viscosidade do sangue. Esse
aumento na quantidade de células sanguineas é um dos fatores responsaveis pelo
desenvolvimento da ictericia neonatal (Reis, 2019).

A degradacado da insulina por enzimas presentes na membrana placentaria
contribui para 0 aumento dos niveis de glicose no sangue materno. Em uma gestacéo
saudavel, o pancreas responde a essa alteracao elevando a producéao de insulina em
até 2,5 vezes o valor normal, garantindo a manutencdo do equilibrio glicémico. No
entanto, se as células beta do pancreas nao conseguirem compensar essa demanda,

ocorre o desenvolvimento do DMG (Reis, 2019).
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Sendo assim, a hiperglicemia materna provoca a hiperglicemia no feto, uma
vez que a glicose é transferida da méae para o feto por meio da placenta. O pancreas
fetal comeca a se formar por volta da 102 semana de gestacdo e, em resposta ao
excesso de glicose, o feto passa a produzir grandes quantidades de insulina,
resultando em hiperinsulinemia. Essa insulina atua como um horménio decrescimento,
contribuindo para o aumento do tamanho fetal, conhecido como macrossomia. Além
disso, a hiperglicemia leva a poliuria fetal, o que pode favorecer o parto prematuro
(Teixeira, 2024).

3.3 Dados epidemiolégicos

Estima-se que cerca de 18% das gestantes atendidas pelo SUS no Brasil
sejam afetadas pela DMG. Em relacdo a prevaléncia global, ha variagbes que
dependem dos critérios de diagnostico, os quais sao influenciados pelas
caracteristicas da populagéo, apresentando uma variacao de 1% a 28% (Batista et al.,
2021).

Segundo a Organizacao Pan-Americana de Saude (2019), a prevaléncia de
hiperglicemia na gestagéo pode variar conforme os critérios de diagnosticos aplicados
e a populacdo analisada. Estudos populacionais realizados nas ultimas décadas
apontam que a prevaléncia do DMG pode oscilar entre 1% e 37,7%, com uma média
global estimada em 16,2%. Atualmente, estima-se que uma em cada seis gestantes
apresente algum grau de hiperglicemia, sendo que 84% desses casos estdo
associados ao DMG.

De acordo com Pedrini (2020), m&es com DMG apresentaram uma maior
porcentagem de neonatos prematuros (17,24%) em comparagdo com maes
diagnosticadas com DM tipo 1 ou tipo 2. No entanto, maes com diagnostico de DM
sob tratamento medicamentoso possuem menor probabilidade de prematuridade.
Além disso, um estudo realizado com neonatos de gestantes com DMG identificou
uma prevaléncia de escore apgar abaixo de 7 no primeiro minuto, o que pode estar
relacionado ao DMG materno. Estudos indicam que a prevaléncia global do DMG é
de aproximadamente 7%, tendo registrado um aumento de até 30% nas ultimas
décadas, consolidando-se como uma das complicagbes mais comuns na gravidez.
Mulheres que desenvolvem DMG possuem um risco sete vezes maior de manifestar

diabetes tipo 2 (DM2) mais tarde, o que reforga a relagéo entre o aumento de casos
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de DMG e o crescimento global do DM2. Além disso, estima-se que cerca de 20% das
mulheres apresentem intolerancia a glicose apds o parto, com a incidéncia de diabetes
entre aquelas com histérico de DMG variando de 3% a 65% (Fichman, 2023).

3.4 Fatores de risco

De acordo com Costa et al. (2021), as gestantes com hipertensao arterial
sistémica (HAS), sobrepeso ou obesidade (avaliados pelo IMC pré-gestacional ou
gestacional), além de condicdes como sedentarismo, sindrome dos ovarios
policisticos (SOP), ganho de peso excessivo durante a gravidez, histérico de diabetes
gestacional, restricdo de crescimento intrauterino (CIUR), hipertensdo ou pre-
eclampsia na gestacdo atual, e numero de gestacdes e partos, podem apresentar
maior risco de alteracées na glicemia, o que aponta para a necessidade de um
acompanhamento pré-natal com atencdo redobrada ao indice glicémico das
gestantes.

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (2017), a gestante que
possui mais de 25, também se encaixa nos fatores importantes a serem considerados,
uma vez que ha uma ligagdo entre gestacdo tardia e o desenvolvimento de DMG.
Quanto mais avancada for a idade da gestante, maiores sdo o0s riscos de
complicagdes, incluindo a DMG, entre outras condigdes.

3.5 Tratamento

O tratamento inicial da DMG inclui orientacao alimentar, com foco no controle
do ganho de peso e na ingestdo balanceada de carboidratos, proteinas e gorduras,
além da adocdo de uma dieta com baixo indice glicémico, considerada uma das
intervencdes mais eficazes (Souza, 2023).

A alimentacao saudavel antes e durante a gravidez é fundamental tanto para
efeitos a curto prazo na saude da mae e do bebé, quanto para efeitos a longo prazo
na saude da crianga (Benelam, 2019).

Além disso, a gestante também deve praticar atividades fisicas, pois elas
proporcionam muitos beneficios, por exemplo, a redu¢ao da duragéo do trabalho de
parto, a diminuicdo do tempo de recuperacédo pos-parto e o auxilio na manutengéo do
peso apos o parto. Alguns estudos apontam ainda que se exercitar esta associado a
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reducdo dos niveis colesterol e a melhora de sintomas depressivos (Martins; Brati,
2021).

Pesquisas também indicam que a maioria das gestantes ndo atingem a
quantidade ideal de atividade fisica devido a diversos obstaculos, como falta de
energia e motivagdo, dores e outros problemas de saude, preocupagbes com a
seguranca dos exercicios, além da falta de apoio do conjuge e da familia (Koleilat et
al., 2021).

Ademais, o tratamento com insulina deve ser ajustado conforme o perfil
glicémico de cada paciente, considerando também o peso da gestante, pois a
dosagem de insulina varia de acordo com cada individuo, levando em consideracéo
fatores como obesidade, etnia, nivel de hiperglicemia e outros aspectos demograficos
(Pereira, 2024).

3.6 Complicacoes ao recém-nascido

O aumento exacerbado da glicemia materna esté ligado de forma proporcional
a glicemia fetal, além de estimular os fatores de crescimento uterino, o que pode
ocasionar o crescimento fetal, proveniente do tecido adiposo aumentado, e
consequentemente, desenvolver uma macrossomia fetal (peso ao nascer superior a 4
kg) ou fetos grandes para a idade gestacional (GIGs). Essas complicagcdes podem
ocasionar problemas na hora do parto, como distécia de ombro, sofrimento materno e
fetal. Portanto, a eficacia no acompanhamento pré-natal das gestantes é essencial
para o diagnostico precoce da DMG e a prevencao dessas possiveis complicacdes
(Faleiros et al., 2021).

Estudos afirmam que a nutricdo e saude durante a gestacao e infancia podem
ocasionar complicagdes na idade adulta, como o risco de desenvolvimento de
obesidade, diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares (Benelam, 2019).

No que se refere ao feto, hd ainda um risco aumentado para o
desenvolvimento de sindrome de angustia respiratdria, cardiomiopatia, ictericia,
hipoglicemia, hipocalcemia, hipomagnesemia e policitemia com hiperviscosidade
sanguinea (Santos, 2021).

Conforme Friedrich F. et al. (2019), gestantes com DMG nao tratada

apresentam maior risco de ruptura prematura das membranas, parto pré-termo,
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apresentacao pélvica do feto, macrossomia fetal, hipoglicemia e morte perinatal, além
de um risco aumentado de desenvolver pré-eclampsia.

Além disso, segundo Neris V.A. et al. (2021), o ganho de peso excessivo e a
obesidade estdo diretamente relacionados ao aumento de complicagbes materno-
fetais em gestantes com DMG, especialmente naquelas com fatores de risco
associados a patologia, como histérico sociodemografico, clinico e obstétrico.

3.7 Politicas publicas

Durante a gestacéo, ocorrem diversas mudancas fisioldégicas, emocionais e
sociais. Embora, na maioria dos casos, 0 processo gestacional transcorra dentro do
esperado, cerca de 10% das mulheres podem enfrentar complicacées clinicas. Dentre
essas, destacam-se a idade materna inferior a 18 anos ou superior a 35, além de
doencas preexistentes, como cardiopatias, hipertensdo cronica e diabetes mellitus.
Tais complicacoes tém o potencial de prejudicar a saude materno-fetal, elevando o
risco de morbimortalidade tanto materna quanto perinatal. Assim, essas situacoes
demandam uma vigilancia mais cuidadosa, exigindo a transicdo do pré-natal de risco
habitual para o pré-natal de alto risco (Feronatto, 2024).

Reconhecer prontamente o perfil da gestante com DMG e compreender os
desafios que aumentam os riscos durante a gravidez e suas implicagdes sociais €
fundamental para oferecer um cuidado mais adequado. Dessa forma, torna-se
possivel implementar agdes e politicas publicas de saude que ajudem a reduzir os
elevados indices dessa condicdo, além de fornecer suporte e acolhimento as
gestantes (Guerra, 2019).

Além disso, a falta de qualificacdo no atendimento pré-natal e a escassez de
atividades educativas sobre DMG na Atencéao Primaria a Saude (APS) podem resultar
em baixa adesdo das gestantes aos programas estabelecidos pelo Ministério da
Saude. Isso pode atrasar a realizacao de exames e a implementacao de medidas
preventivas, elevando o risco de complicacdes oculares, respiratérias, neuroldgicas,
renais e cardiovasculares (Silva; Furlan, 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, método
considerado adequado para descrever e discutir o desenvolvimento ou o “Estado da
Arte” de um tema especifico. Esse tipo de abordagem permite ao pesquisador realizar
uma analise critica pessoal, seja do ponto de vista tedrico ou contextual. Nesse
sentido, o Estado da Arte se destaca por sua abrangéncia, ja que os resultados sao
obtidos por meio de diversas fontes de pesquisa. Isso possibilita estabelecer conexdes
com outras produgdes, sejam elas anteriores ou nao, promovendo um dialogo
enriquecedor entre elas (Silva; Souza; Vasconcellos, 2020).

Assim, a revisdo narrativa, ao apresentar o Estado da Arte, possibilita a
realizacdo de um estudo descritivo sobre a producao cientifica de um tema especifico,
oferecendo analises que resultam em sinteses narrativas e compreensivas das
pesquisas selecionadas (Mattos, 2015). Ou seja, trata-se de um levantamento de
dados baseado em pesquisas publicadas em livros e artigos de revistas, sejam
impressas e/ou eletrénicas, permitindo ao autor realizar interpretacoes e analises

criticas de forma pessoal.

4.2 Local de pesquisa

A pesquisa foi realizada através da busca por estudos cientificos em bases de
dados eletrdnicas de acesso publico, incluindo: Literatura Latino-americana e do
Caribe (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Académico,
Biblioteca Virtual em Saude/Base de Dados de Enfermagem (BVS/BDENF) e
Fundagéo Oswaldo Cruz (Fiocruz).

A coleta de dados foi realizada utilizando os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Diabetes Gestacional, Recém-nascido, Complicagdes e
condicoes de saude.

Dessa forma, foram realizadas trés buscas nas bases de dados utilizando os
descritores, com o intuito de abordar o tema proposto. Para isso, empregou-se o
operador booleano AND, em lingua portuguesa, considerando estudos do periodo de
2019 a 2024 que tratassem dos impactos do diabetes gestacional nas condi¢des de
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saude dos recém-nascido, sendo elas: Recém-nascido AND Diabetes gestacional
AND Complicacoes; Recém-nascido AND Diabetes gestacional AND Condi¢des de
saude; Recém-nascido AND Diabetes gestacional.

4.3 Tempo

Para viabilizar a pesquisa, necessitou-se de cerca de 2 meses, entre a coleta,
analise e separacao do material, a fim de selecionar os materiais adequados ao tema
e que tornassem o estudo rico, por isso a selecao de obras atuais e diretamente
relacionadas, tornando a producao do trabalho rapida e efetiva.

4.4 Comiteé de ética

Tendo em vista que a investigagcao utilizou uma base de dados de acesso
publico, oriunda de um dominio publico, ndo foi necesséario submeter a pesquisa ao

Comité de Etica em Pesquisa.
4.5 Selecao do material

A selecao do material ocorreu por meio de uma leitura meticulosa, cuidadosa
e interpretativa de titulos, resumos, resultados e discussoées, visando a elaboracao de
fichamentos para selecionar artigos relevantes ao tema. Além disso, foi realizada uma
leitura mais aprofundada para obter informagdes alinhadas aos objetivos e a questao
central da pesquisa, ampliando as interpretagdes e identificando materiais mais
pertinentes ao tema e ao estudo.

A partir da leitura seletiva, foram extraidas as informagdes necessérias dos
artigos e definidos os critérios de inclusao e exclusado, o que possibilitou a escolha do
material de pesquisa. Com base nessa sele¢ao, foi feita uma leitura critica dos estudos
selecionados.

4.6 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos artigos cientificos publicados em lingua portuguesa que
abordassem o tema central dos impactos do diabetes gestacional nas condi¢cbes
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de saude do recém-nascido. Esses estudos deveriam ser completos, acessiveis
gratuitamente, disponiveis em formato eletrénico e publicados nos ultimos cinco anos.

Excluiram-se estudos incompletos, publicacdes que ndo estavam disponiveis
online, artigos em idiomas diferentes do estabelecido para o estudo, textos que néo
tratassem do tema, artigos de opini&o, teses de doutorado, dissertagdes de mestrado,
relatos de experiéncia, editoriais, estudos duplicados e aqueles que nao tinham
relacdo com diabetes mellitus gestacional.

4.7 Técnicas de leitura do material

Primeiramente, foi realizada uma pré-leitura, com o intuito de obter uma viséao
geral do tema e verificar a presenca de informacdes relevantes para o estudo. Em
seguida, foi conduzida uma leitura informativa, permitindo que o tema da pesquisa se
aproximasse dos estudos selecionados, facilitando a criacdo de possiveis conexoes.

ApGs isso, foi feita uma leitura seletiva, na qual foram identificadas as
informacdes mais relevantes e detalhadas para a constru¢do do presente estudo.
Posteriormente, aplicou-se a leitura critica, com o objetivo de avaliar de maneira mais
clara, ampla e abrangente as informagdes coletadas, promovendo uma reflexao critica
e uma andlise tedrica dos dados.

Por fim, realizou-se a leitura interpretativa, que permitiu integrar as ideias
analisadas e aprofundar o estudo das informagdes principais, possibilitando a
correlagao das opinides dos autores com a reflexao critica sobre o tema.

4.7 .1 Analise do material selecionado

A andlise do material permitiu evidenciar as informacdes e contribuicdes dos
artigos selecionados de maneira clara, concisa e coesa, favorecendo uma discussao
aprofundada e a elaboracdo deste estudo. Dessa forma, os resultados sao
apresentados com base sélida e enfoque na analise e reflexao critica, sendo descritos

por meio de figura e quadro.
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5 RESULTADOS

Foram encontradas 9.378 publicagdes a partir das buscas realizadas nas
bases de dados. Essas buscas utilizaram os descritores de planejamento definidos na
metodologia e combinados pelo operador booleano AND, foram encontrados:

e Recém-nascido AND Diabetes gestacional AND Complicagbes: 2.322
publicacdes, sendo 224 na LILACS, 05 na Scielo, 08 no Google
Académico e 2.085 na BVS;

e Recém-nascido AND Diabetes gestacional AND Condi¢es de saude: 71
publicagbes, sendo 13 na LILACS, 01 na Scielo, 04 no Google Académico
e 53 na BVS;

e Recém-nascido AND Diabetes gestacional: 6.985 publica¢des, sendo 644
na LILACS, 27 na Scielo, 16 no Google Académico e 6.298 na BVS.

Ap6és leitura de titulos e resumos, foram excluidos 9.355 estudos que nao
condiziam com tema central deste estudo, e foram incluidos 26. Apds analise, foi
realizada a leitura seletiva. Ao final foram incluidos 08 estudos, por atenderem aos
critérios de inclusao, 5 por se tratarem de estudos do tipo transversal, 1 por ser coorte
historica, 1 por ser estudo prospectivo com abordagem qualitativa e 1 Estudo com
abordagem quantiqualitativa, descritiva e exploratéria.

Figura 1 — Fluxograma de selecao das publicagdes

Textos indicados pelos bancos de dados — 9.378

IDENTIFICAGAO

LILACS - 881 / Scielo — 33 / Google Académico — 28 / BVS — 8.436

SELECAO

Textos que nao condizem com o tema —» 9.352

Textos que abordam o tema escolhido e estdo de acordo com 05
critérios de inclusdo . 26

ELEGIBILIDADE

Textos excluidos apos leitura seletiva — 18

Artigos incluidos na revisdo narrativa —= 08

Fonte: Autoria Propria, 2024.



23

Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos selecionados com as variaveis: autoria,

objetivo, principais resultados

AUTORIA

Silva;
Furlan
(2020)

Faleiros et
al., (2021)

Feronatto
etal.,
(2024).

Sousa,
(2023)

BASE DE

DADOS

Revista
ensaios
pioneiros

Revista
eletronica
acervo
saude

Google
académico

Cadernos
saude

TiTULO

Avaliagao da
percepgao das
gestantes
diabéticas sobre o
diabetes
gestacional

Diabetes Mellitus
Gestacional: o}
controle glicémico
como elemento de
controle de peso
fetal

Avaliacao da
internacéo das
gestantes com
diabetes mellitus
gestacional
(DMG) no Mato
Grosso

Diabetes
gestacional
autorreferido —
uma analise da

OBJETIVO

Analisar e
compreender como
mulheres com
diabetes
gestacional
percebem sua
condicao,
buscando avaliar o
entendimento que
elas tém sobre a
doenga € a relagao
que desenvolvem
com sua prépria
salde.

Comparar o peso
dos recém-
nascidos de
gestantes
diabéticas
gestacionais e
metabolicamente
normais.

Descrever a

avaliagao da
qualidade da
internacao

oferecida a
gestantes nas
instituicbes de
salde terciarias do
Estado de Mato

Grosso, no periodo
de janeiro de 2013
a dezembro de
2023.

Investigar as
respostas positivas
de mulheres ao
receberem o
diagnéstico de
diabetes
gestacional,
relacionando-as as
caracteristicas
sociodemograficas

PRINCIPAIS
RESULTADOS

Observou-se que, embora
essas gestantes
apresentem alguns fatores
de risco (como idade
gestacional, niveis de
glicemia em jejum, resposta
ao teste oral de tolerancia a
glicose e histoérico familiar),
0 conhecimento sobre o
diabetes gestacional é
limitado ou até inexistente,
0 que impacta
negativamente a percepgao
que elas tém da doenca.

O estudo analisou 133
pacientes, das quais 77
tinham diabetes gestacional
e 56 eram metabolicamente
normais. A média de peso

dos recém-nascidos foi
semelhante entre 0s
grupos, sem diferenca

estatistica significativa. Da
mesma forma, o uso de
insulina pelas pacientescom
diabetes nao afetou
significativamente o peso
dos bebés, e nado houve
associacdo entre 0 peso
materno e o peso do recém-
nascido.

Os resultados indicam que,
no Brasil, o diabetes
gestacional é um importante
problema de saude publica,
afetando principalmente
mulheres com fatores de
risco, especialmente as
atendidas pelo sistema
publico de saude.

O diagnéstico de diabetes
mellitus gestacional durante
0 pré-natal foi relatado por
106 mulheres,
apresentando uma
prevaléncia ponderada de
6,6%. Observa-se uma
associagao entre o relato de
diagnéstico na gestacao e
fatores como idade mais



Santos,
al. (2023)

Pedrini
al. (2020).

coletiva
Scielo

et BVS

et Scielo

BVS

Pesquisa
Nacional de
Saude

(Des)conheciment
0s de gestantes
atendidas na
atencdo primaria
a salde sobre
diabetes mellitus
gestacional

Estado nutricional
materno no
diabetes mellitus
e caracteristicas
neonatais ao
nascimento

Desfechos
materno-fetais de
gestantes com e

e ao
acompanhamento
pré-natal, bem
como descrever as
orientacoes
fornecidas em
resposta.

Definir o perfil
epidemioldgico das
gestantes
atendidas na
Atengao Primaria a
Salde, identificar
os fatores de risco
para Diabetes
Mellitus
Gestacional entre
essas gestantes e
analisar o nivel de
conhecimento
delas sobre a
condicao na
Atengao Primaria a
Saude.

Analisar o estado
nutricional de
mulheres
diagnosticadas com
diabetes mellitus
gestacional e as
caracteristicas
neonatais
relacionadas as
condicdes de
nascimento.

Comparar os
desfechos
maternos e fetais
entre gestantes
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avangada e cor ndo branca.
A maioria das mulheres
recebeu orientagcdes sobre
0s riscos de doenca, mas
poucas foram
encaminhadas para
consulta com especialista.
Observou-se que a maioria
das gestantes eram jovens,
de cor negra, com ensino
médio completo, mais de
trés filhos, localizada no
segundo trimestre
gestacional e possuia baixa
renda. Os principais fatores
de risco identificados foram
historicos familiares de
diabetes mellitus,
sobrepeso/obesidade e
sedentarismo. Observou-se
também um
desconhecimento total ou
insuficiente sobre DMG.

O estudo analisou 275
maes com diagnéstico de
DM I, DM Il ou DMG e seus
neonatos, avaliando estado
nutricional, prematuridade,
Apgar e disturbios
respiratérios. Neonatos de
mées com DM I
apresentaram maior
prevaléncia de AlG (81,5%)
e GIG (27,6%), enquanto
aqueles de maes com DMG

tiveram propor¢cdes
semelhantes de GIG
(35,6%) e PIG (35,3%).
Gestantes com DMG

tiveram maior incidéncia de
prematuridade e neonatos
com Apgar abaixo de 7 no
primeiro minuto, indicando
possivel associacdo com o
DMG. A frequéncia de
disturbios respiratérios foi
de 27,9%, nos filhos de
maes com DMG.

O estudo analisou 663
gestantes com DMG e
1.409 sem a condi¢do. Os
resultados mostraram
redugéo na prematuridade
e na ocorréncia de recém-
nascidos pequenos para a
idade gestacional (PIG) no
grupo de gestantes
diabéticas. No entanto,
houve aumento nas taxas



Ribeiro e
Silva et al.
(2019)

Magalhdes, Fiocruz

(2021)

Fonte: Autoria Prépria, 2024.

sem diabetes
mellitus
Gestacional

Desfechos
neonatais
adversos e
diferencas dos
fatores
associados entre
mulheres com
diabetes mellitus
gestacional e de
risco gestacional
habitual

com DMG e
aquelas sem a
condicao.

Realizar uma
revisdo sistematica
das divergéncias
metodoldgicas
entre os estudos
que investigaram a
associacao entre
diabetes mellitus
gestacional e
prematuridade,
além de avaliar as
diferengas nos
potenciais fatores
de risco entre
mulheres com
diabetes
gestacional e
aquelas com risco
gestacional
habitual.
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de cesarianas e de recém-
nascidos grandes para a
idade gestacional (GIG).
Néao foram observadas
diferencgas significativas
nas demais complicacdes,
como pré-eclampsia, 6bito
fetal, Apgar baixo e
necessidade de UTI.

As gestantes diabéticas
tiveram maior incidéncia de
recém-nascidos  grandes
para a idade gestacional ou
prematuros em comparagao
com as gestantes de risco
habitual.
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6 DISCUSSAO

Os resultados obtidos nas buscas realizadas nas bases de dados evidenciam
a complexidade do DMG e seus impactos nas condigcdes de saude dos recém-
nascidos. Das 9.378 publicagdes inicialmente identificadas, uma triagem rigorosa, que
incluiu a andlise de titulos e resumos, levou a selecéo final de apenas 08 estudos que
atenderam aos critérios de inclusao. Essa significativa redu¢cao do nimero de estudos
relevantes reflete a necessidade de uma abordagem mais criteriosa para identificar
pesquisas que realmente abordem as complicagdes neonatais associadas ao diabetes
gestacional.

Os descritores utilizados nas buscas (Recém-nascido AND Diabetes
gestacional AND Complicagdes e Condigcbdes de saude) foram cruciais para refinar os
resultados, mas também destacaram uma possivel lacuna na literatura, com muitos
estudos nao abordando de forma abrangente o tema central. Os estudos incluidos na
analise final abrangem diferentes tipos metodolégicos, como estudos transversais, de
corte histérica, de abordagem qualitativa e quantiqualitativa, descritiva e exploratoria,
refletindo uma diversidade de abordagens na investigagcdo do DMG.

As complicacdes associadas ao DMG para o recém-nascido, como a
macrossomia, hipoglicemia neonatal e disturbios respiratérios, foram discutidas em
algumas publicacdes. Por exemplo, o estudo de Faleiros et al. (2021) evidenciou que
o controle glicémico durante a gestacdo é fundamental para prevenir o excesso de
peso ao nascer, embora nao tenha encontrado diferencas significativas entre recém-
nascidos de maes diabéticas e ndo diabéticas.

Além disso, a revisdo sistematica de Azevedo Silva Magalhdes (2021)
apontou que gestantes com DMG apresentam maior incidéncia de prematuridade e
recém-nascidos grandes para a idade gestacional em comparacao com gestantes de
risco habitual. Isso corrobora a necessidade de um acompanhamento pré-natal
rigoroso, especialmente em mulheres com fatores de risco, como idade avangada,
obesidade e histérico familiar de diabetes, conforme observado em diversos estudos
analisados.

Outra questao relevante é o nivel de conhecimento e percepcao das gestantes
sobre o diabetes gestacional, discutido por Silva e Fulan (2020). O desconhecimento
acerca dos riscos associados a doenca pode impactar negativamente tanto a adesao
ao tratamento quanto os desfechos neonatais. Isso ressalta a importancia de
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intervengdes educativas e programas de suporte no pré-natal, principalmente para
populacées vulneraveis atendidas pelo sistema publico de saude, como indicado no
estudo de Feronatto et al. (2024).

Os achados também apontam para uma diversidade nas metodologias e nos
desfechos avaliados entre os estudos, o que dificulta a comparagdo direta dos
resultados. Essa variagdo metodoldgica foi evidente na andlise de estudos
transversais, coortes histéricas e analises quantitativas e qualitativas, sugerindo que
futuros estudos poderiam se beneficiar de uma padronizacdo dos critérios de
diagndstico e avaliagdo do diabetes gestacional e suas complicagdes neonatais.

Os estudos apresentados no Quadro 1 ressaltam a complexidade do diabetes
mellitus gestacional (DMQG) e suas repercussdes em diversas areas, como a saude
das maes, os resultados neonatais e os cuidados de saude prestados. As
investigacdes, realizadas em variados contextos e com diferentes metodologias,
indicam que o entendimento das gestantes sobre o DMG €, na maioria das vezes,
inadequado, conforme apontam Silva e Fulan (2020) e Santos et al. (2023). A falta de
informacgdes limita a habilidade dessas mulheres em reconhecer os riscos e gerenciar
adequadamente a condicéo.

Além disso, Sousa (2023) menciona uma prevaléncia ponderada de 6,6% de
diagnésticos de DMG durante o acompanhamento pré-natal, com fatores de risco
comumente vinculados a caracteristicas sociodemograficas e ao histérico familiar. Os
dados em questao evidenciam a urgéncia de desenvolver estratégias educativas e
implementar um acompanhamento pré-natal mais efetivo, especialmente para grupos
em situacao de maior vulnerabilidade socioeconémica.

As consequéncias clinicas do DMG, tanto para a mae quanto para o bebé,
foram abordadas no estudo realizado por Faleiros et al. (2021) indicando que, mesmo
na presenca de DMG, nao houve diferengas estatisticamente relevantes no peso dos
recém-nascidos quando comparados as gestantes metabolicamente normais. Em
contrapartida, Ribeiro e Silva et al. (2019) e Magalhdes (2021) observaram um
aumento na frequéncia de bebés considerados grandes para a idade gestacional
(GIG) e uma incidéncia mais elevada de prematuridade entre gestantes com diabetes.
Esses dados sdo corroborados pelo trabalho de Pedrini et al. (2020), que destacou
relacdes entre o estado nutricional da mae, o indice Apgar do recém-nascido e

problemas respiratorios. Além disso, 0 numero de cesarianas foi superior entre as
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gestantes com DMG, o que evidencia a urgéncia de intervengdes clinicas adequadas
e uma atencao redobrada no planejamento obstétrico.

E valido sublinhar que a qualidade da assisténcia fornecida a gestantes com
DMG emerge como um elemento crucial nos desfechos materno-fetais. A pesquisa
realizada por Feronatto et al. (2024) destacou as limitacbes nos cuidados prestados
pelo sistema publico de saude no Brasil, sublinhando a desigualdade no atendimento
a mulheres que apresentam fatores de risco. A revisdo sistematica conduzida por
Magalhaes (2021) identifica diferencas metodoldgicas que tornam dificil a comparacao
entre os estudos, mas reafirma a associacao entre o0 DMG e resultados neonatais
desfavoraveis. De maneira geral, as evidéncias apresentadas indicam a urgéncia de
politicas publicas que busquem aumentar o conhecimento sobre DMG, promover
capacitacao profissional e garantir acesso justo a servigcos de saude especializados,
com o objetivo de minimizar complicagdes e proporcionar melhores condigées de
saude para maes e seus bebés.

A analise dos resultados evidencia a importancia do diagnostico precoce e do
acompanhamento adequado do diabetes gestacional para minimizar complicagées
tanto para a mae quanto para o recém-nascido. A presenca de fatores de risco como
obesidade, histérico familiar de diabetes, e sedentarismo reforca a necessidade de
um cuidado continuo e personalizado durante o pré-natal. Estudos como o de Santos
et al. (2023) mostram que, apesar de orientacdes fornecidas pelos servicos de saude,
o conhecimento das gestantes sobre a doenca ainda é insuficiente, o que pode
comprometer a adesao ao tratamento e o controle glicémico. Esse desconhecimento
pode resultar em complicagées neonatais, como macrossomia e prematuridade, que
sao frequentes em gestantes diabéticas, conforme apontado por Pedrini et al. (2020).

Os resultados da analise indicam que, apesar do numero expressivo de
publicactes identificadas inicialmente, h4d uma escassez de estudos que atendam
plenamente aos critérios especificos para avaliar o impacto do diabetes gestacional
nas condicdes de saude do recém-nascido. Futuros estudos devem focar em delinear
claramente os fatores de risco, intervencdes preventivas e estratégias de manejo que
possam minimizar as complicacées neonatais associadas ao diabetes gestacional,
promovendo assim uma melhor saude materno-infantil.

Portanto, € imprescindivel que sejam reforcadas as politicas publicas e as
iniciativas institucionais para melhorar a gestdo do DMG, especialmente entre as

populacées mais vulneraveis.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu uma andlise aprofundada dos impactos do DMG nas
condicoes de saude do recém-nascido, destacando a relevancia desse tema tanto
para a saude materno-infantil quanto para a saude publica. O DMG representa um
importante fator de risco que pode desencadear complicagdes significativas, como
macrossomia fetal, prematuridade e aumento das taxas de cesarianas. Os resultados
obtidos evidenciam a necessidade de um diagnéstico precoce e de um
acompanhamento continuo das gestantes durante o periodo pré-natal, com vistas a
reducéo de complicagdes para a mée e o bebé.

A revisao das publicacdes demonstrou que, apesar dos avancos nas politicas
publicas voltadas para a saude materna, como o fortalecimento do pré-natal nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), ainda ha um consideravel desconhecimento por
parte das gestantes em relacdo ao DMG. Muitas mulheres ndo possuem informacdes
adequadas sobre o0s riscos associados a condi¢dao, 0 que compromete a adesao ao
tratamento e, consequentemente, a prevencao de desfechos adversos. Estudos como
o de Sousa et al. (2023) apontam para a necessidade de ampliar agdes educativas no
pré-natal, de forma que as gestantes compreendam melhor os riscos e a importancia
do controle glicémico durante a gestagao.

Ademais, a andlise dos diferentes tipos de estudos incluidos na pesquisa
revelou que intervengdes baseadas na orientagdo alimentar e no incentivo a pratica
de atividades fisicas durante a gestacado sado fundamentais para minimizar os riscos
associados ao DMG. O papel dos profissionais de saude é essencial nesse contexto,
tanto na identificacdo precoce de gestantes em risco quanto na promog¢ao de um
acompanhamento mais eficaz e humanizado. A implementagcdo de estratégias mais
robustas de educagdo em saude e de suporte psicolégico pode contribuir para um
melhor entendimento das gestantes sobre a importancia do controle glicémico,
reduzindo assim as complicagdes neonatais.

O estudo reforca a importancia de um olhar mais atento e de politicas publicas
voltadas a educagédo em saude para as gestantes, enfatizando a promog¢éao de um pré-
natal de qualidade. E necessario um esforco conjunto entre gestores, profissionais de
saude e a comunidade para fortalecer o combate ao DMG, promovendo melhores
desfechos materno-fetais e, assim, garantindo uma melhor qualidade de vida tanto

para as maes quanto para seus recém-nascidos. O investimento em programas que
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abordem de forma integral a saude da gestante, com foco na prevencgao e na gestéo
adequada do DMG, é um passo fundamental para a redugdo das taxas de
morbimortalidade associadas a essa condi¢gao no Brasil.

Por fim, & fundamental salientar que este estudo encontrou uma limitacao
consideravel devido a falta de pesquisas especificas sobre complicacées em recém-
nascidos. Na revisdo da literatura, constatou-se que ha uma escassez de estudos que
tratam diretamente desse assunto, o0 que acabou restringindo a base de analise.
Assim, apenas oito trabalhos foram selecionados para a investigagdo, o que pode
influenciar a extensdo e a generalizacdo dos resultados. Tal situagdo ressalta a
importancia de conduzir mais pesquisas cientificas sobre o tema, visando ampliar o
conhecimento e fundamentar futuras intervencdes na area neonatal.

Assim, sugere-se, para investigacbes futuras, a realizacdo de estudos
longitudinais que possibilitem o acompanhamento das gestantes durante toda a
gestacdo e dos recém-nascidos nos primeiros anos de vida, com o objetivo de avaliar
as consequéncias a longo prazo do diabetes mellitus gestacional na saude das

criangas.
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