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RESUMO

Durante a gravidez, o corpo e o organismo da mulher passam por diversas
mudancas para atender as necessidades do bebé em desenvolvimento. A diabetes
mellitus gestacional (DMG) €& um disturbio que afeta o metabolismo da gestante,
levando a intolerancia a glicose, que pode levar ao alto nivel de agucar no sangue
devido a producao insuficiente de insulina do corpo da gestante. A DMG traz riscos
para o feto, com complicagbes como macrossomia, parto prematuro, hipocalemia,
retardo do crescimento intrauterino, hiperbilirrubinemia, e sindrome do desconforto
respiratorio. OBJETIVO: Analisar na literatura os efeitos que a diabetes mellitus
gestacional causa no recém-nascido. METODOLOGIA: Neste estudo adotou como
estratégia metodoldgica, a revisao integrativa da literatura, uma abordagem que
possibilita uma analise critica das evidéncias cientificas relacionadas a um
determinado tema ou problema. A estratégia de busca PICo foi utilizada para auxiliar
na elaboracdo da questdo de pesquisa, em que P (populacdo) foi representada
pelos recém-nascidos; | (fendmeno de interesse) consiste nas consequéncias; Co
(contexto) correspondeu a diabetes gestacional. Com base nisso, foi construida a
seguinte questao norteadora: quais as consequéncias da diabetes gestacional ao
recém-nascido?. Para selecionar os artigos foi feita uma busca nas bases de dados:
LILACS, SciELO, MEDLINE e Google Scholar. RESULTADOS: Foram encontrados
515 estudos. Destes, 458 foram excluidos devido aos critérios estabelecidos,
resultando em 57 artigos selecionados com base no titulo. Apdés a analise dos
resumos, 32 estudos foram descartados, deixando 25 artigos. Posteriormente, 14
trabalhos foram eliminados por ndo abordarem a questao principal da pesquisa ou
nao cumprirem o objetivo estabelecido, resultando em 11 artigos selecionados para
analise. CONCLUSAO: Ao analisar a literatura observou que a DMG é uma condicio
séria que afeta um grande numero de pessoas em todo o0 mundo,
independentemente de suas condicoes sociais. Dado as complicagcdes que afetam o
recém-nascido, enfatiza-se a necessidade de realizar mais estudos que esclarecam
esses desfechos negativos, contribuindo para a implementacdo de acgdes
preventivas durante o acompanhamento pré-natal.

Palavras-chave: Diabetes gestacional, diabetes mellitus, complicacdes maternos-
fetais.



ABSTRACT

During pregnancy, a woman's body and organism undergo several changes to meet
the needs of the developing baby. Gestational diabetes mellitus (GDM) is a disorder
that affects a pregnant woman's metabolism, leading to glucose intolerance, which
can lead to high blood sugar levels due to insufficient insulin production in the
pregnant woman's body. GDM brings risks to the fetus, with complications such as
macrosomia, premature birth, hypokalemia, intrauterine growth retardation,
hyperbilirubinemia, and respiratory distress syndrome. OBJECTIVE: To analyze in
the literature the effects that gestational diabetes mellitus causes in newborns.
METHODOLOGY: In this study, the integrative literature review was adopted as a
methodological strategy, an approach that enables a critical analysis of scientific
evidence related to a given topic or problem. The PICo search strategy was used to
assist in elaborating the research question, in which P (population) was represented
by newborns; | (phenomenon of interest) consists of consequences; Co (context)
corresponded to gestational diabetes. Based on this, the following guiding question
was constructed: what are the consequences of gestational diabetes for the
newborn? To select the articles, a search was carried out in the following databases:
LILACS, SciELO, MEDLINE and Google Scholar. RESULTS: 515 studies were
found. Of these, 458 were excluded due to the established criteria, resulting in 57
articles selected based on the title. After analyzing the abstracts, 32 studies were
discarded, leaving 25 articles. Subsequently, 14 works were eliminated because they
did not address the main research question or did not meet the established objective,
resulting in 11 articles selected for analysis. CONCLUSION: When analyzing the
literature, it was observed that GDM is a serious condition that affects a large number
of people around the world, regardless of their social conditions. Given the
complications that affect newborns, the need to carry out more studies that clarify
these negative outcomes is emphasized, contributing to the implementation of

preventive actions during prenatal care.

Keywords: Gestational diabetes, diabetes mellitus, maternal-fetal complications.
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INTRODUCAO

Durante a gravidez, o corpo e o organismo da mulher passam por diversas
mudancas para atender as necessidades do bebé em desenvolvimento. Dentre elas,
podem ser citadas as alteragcbes hormonais, levando a alteragdes de humor,
aumento do apetite, desconforto, edema, entre outras que sdo normais na gravidez.
E importante salientar que essa mulher precisa de acompanhamento especializado
pelos profissionais da saude para evitar complicacbes para a mae e o feto, como
hipertensao arterial e a diabetes mellitus gestacional (Costa et al., 2022).

A diabetes mellitus (DM) é caracterizada por secrecao e/ou acao inadequada de
insulina, seguida de hiperglicemia e metabolismo alterado de carboidratos, lipideos,
proteinas e eletrdlitos. O diagnostico de DM é baseado nas medidas de glicemia
capilar: duas glicemias em jejum iguais ou superiores a 126 mg/dL (Pedrini et al.,
2020).

As trés principais classificagdes do DM s&o: Diabetes mellitus Tipo | (DM 1) -
caracterizado por hiperglicemia grave e de inicio subito; Diabetes mellitus Tipo Il
(DM 1) - mais leve com inicio insidioso; Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) -
caracterizada com resisténcia a insulina e/ou a incapacidade das células beta
pancreaticas de atender a demanda de insulina do corpo e € diagnosticada pela
primeira vez durante a gravidez, podendo ou nao persistir apds o parto (Pedrini et
al., 2020).

A DMG é um disturbio que afeta o metabolismo da gestante, levando a
intolerancia a glicose, que pode levar ao alto nivel de agucar no sangue devido a
producéo insuficiente de insulina do corpo da gestante (Martins et al., 2021).

A DMG é um problema de saude publica devido as suas inumeras complicacoes
maternas e fetais. No Brasil, a prevaléncia é de 18% das gestacdes, chegando a
16,2% dos casos em todo o mundo, dependendo da populagdo analisada e de como
foi diagnosticado. Segundo a Federagao Internacional de Diabetes, estima-se que
um em cada seis nascimentos ocorra em mulheres com algum tipo de hiperglicemia
durante a gravidez. Além disso, entre todos os casos de Diabetes Mellitus na
gestacédo (DMI, DMII e DMG), a maioria (85%) esta associada ao DMG (Pedrini et
al., 2020).
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Além disso, a gravidez caracteriza-se como um estado de resisténcia a insulina.
Este fator junto com mudangas dramaticas nos mecanismos de controle glicémico
devido ao consumo de glicose pelo embrido e feto pode levar a alteracoes
glicémicas que colaboram com o desenvolvimento de DMG. Ademais, alguns
horménios produzidos pela placenta e outros aumentados pela gravidez, como
prolactina, cortisol e lactogénio placentario, podem causar diminuicdo da atividade
da insulina em seus receptores, aumentando assim a produgcdo de insulina em
gestantes saudaveis. No entanto, esse mecanismo pode nao ser observado em
gestantes cuja capacidade de producao de insulina ja atingiu seu limite. A produgao
de insulina dessas mulheres ndo aumenta o suficiente, portanto, € possivel
desenvolver diabetes durante a gravidez (Martins et al., 2021).

A DMG traz riscos para o feto, com complicacdes como macrossomia, parto
prematuro, hipocalemia, retardo do crescimento intrauterino, hiperbilirrubinemia, e
sindrome do desconforto respiratorio (Costa et al., 2022).

Embora este tema seja amplamente explorado, a associagdo do DMG com o
estado de nascimento do recém-nascido ainda precisa ser estudada. O estudo
dessa associacao pode levar a um melhor entendimento das possiveis complicagoes
neonatais dessa patologia, cada vez mais frequente na sociedade. Dessa forma, a
presente pesquisa baseia-se na seguinte pergunta norteadora: quais as

consequéncias da diabetes gestacional ao recém-nascido?



11

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
e Analisar na literatura os efeitos que a diabetes mellitus gestacional causa no

recém-nascido.

2.2 Objetivos especificos
e Descrever os desfechos neonatais em gestantes diagnosticadas com diabetes
mellitus gestacional

e Compreender o desenvolvimento da diabetes no periodo gestacional



12

3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 Diabetes Mellitus Gestacional

O diabetes mellitus gestacional é caracterizado pela intolerancia a glicose,
que tem seu inicio durante a gravidez em mulheres que anteriormente estavam em
bom estado de saude, e isso resulta em varios graus de hiperglicemia. No ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), a prevaléncia estimada do DMG é de 18%, o que
significa que uma em cada seis gestantes apresentam algum tipo de elevacéao
anormal da glicose, e 84% deste grupo é diagnosticado com DMG. Globalmente, nas
ultimas décadas, a prevaléncia média do DMG na popula¢cdo mundial tem sido de
cerca de 16,2%. No Brasil, € um protocolo estabelecido que todas as gestantes
passem por rastreamento e diagnéstico de DMG (Araujo et al., 2021).

Cientificamente o processo de desenvolvimento embrionario provoca
alteracbes no metabolismo do corpo da gestante devido ao seu suprimento de
nutrientes. Entretanto, quando essas alteracdes deixam de ser fisioldgicas,
comecam a se desenvolver disturbios como resisténcia a insulina associada a agao
dos horménios placentarios ainti-insulinicos, levando ao desenvolvimento do
Diabetes Mellitus Gestacional (Mancu; Almeida 2016).

A gravidez é considerada uma condicdo diabetogénica, uma vez que a
placenta gera ndo apenas horménios que elevam os niveis de glicose (como o
horménio lactogénico placentario, cortisol, estrdgeno, progesterona e prolactina),
mas também enzimas que degradam a insulina. Como resposta a esse processo,
ocorre um aumento na producao de insulina e uma elevacéo na resisténcia periférica
a acao da insulina (RPAI), o que pode resultar em disfuncdo das células B-
pancreaticas (Araujo et al., 2021).

Até mesmo o refinado mecanismo endocrino de compensacao, a resisténcia
fisioldgica a insulina, manifesta-se em mulheres gravidas, frequentemente surgindo
no final do segundo trimestre ou durante o terceiro trimestre da gestacdo. Isso
resulta na atuacdo dos hormdnios que antagonizam a insulina, levando a uma
diminuicdo na quantidade de receptores de insulina, afetando, por conseguinte, os
processos intracelulares que regulam a absorcao de glicose nos tecidos (Rios et al.,
2019).

Nas gestacoes afetadas pela DMG, o feto sera exposto a altos niveis de

glicose, resultando em aumento da producao fetal de insulina, o que pode levar a
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sofrimento fetal, trabalho de parto prematuro, hiperbilirrubinemia, hipoglicemia e
possiveis dificuldades futuras de alimentagcdo (Gomes et al., 2023).

Apos o periodo de gestacdo, as mulheres que desenvolveram DMG
geralmente recuperam o funcionamento normal do metabolismo da glicose em até
um ano apos o parto. No entanto, aproximadamente 38% das mulheres que tiveram
DMG séo posteriormente diagnosticadas com Diabetes Mellitus 2 (DM2) durante o

primeiro ano apés o periodo gestacional (Rios et al., 2019).

3.2 Diagndstico

A realizagdo de triagem para o DMG é fortemente recomendada a todas as
gestantes durante o periodo pré-natal. O objetivo € identificar aquelas que estdo em
uma situacado de risco, possibilitar o diagndéstico e iniciar o tratamento de forma
precoce, o que contribui para evitar resultados adversos (Godinho et al., 2023).

Para o diagndstico, é aconselhavel que todas as gestantes realizem o exame
de glicemia de jejum durante a primeira consulta de pré-natal, independentemente
da presenca de fatores de risco. A utilizagdo do teste de glicemia de jejum é
proposta devido a sua simplicidade, custo acessivel e eficacia comprovada. Além
disso, outro procedimento diagnostico comum envolve o teste de tolerancia oral a
glicose com uma sobrecarga de 75¢g de glicose, geralmente realizado entre a 242 e a

282 semana de gestacao (Reis et. al., 2019).

A DMG é confirmada quando a glicemia no jejum for = 92 mg/dL, = 180 mg/dL

na primeira hora e 2 153 mg/dL na segunda hora (Martins et al., 2021).

3.3 Fisiopatologia da Diabetes Mellitus Gestacional

A fisiopatologia do diabetes gestacional esta relacionada as adaptacdes que
ocorrem durante a gravidez devido a demanda continua do corpo gestacional por
glicose e aminoacidos, bem como as necessidades de acidos graxos e colesterol e
alteracdes hormonais (Reis et. al., 2019).

Durante uma gestacdo saudavel, o corpo da mae passa por uma seérie de
alteragles fisioldgicas que afetam os sistemas cardiovascular, renal, hematolégico,
respiratorio e metabolico. No que se refere ao sistema metabdlico, é relevante
ressaltar o aumento da sensibilidade a insulina, o que facilita a captagao de glicose
pelas reservas de gordura para atender as demandas energéticas da gravidez.

Contudo, os hormdnios produzidos localmente e pela placenta, como estrogénio,
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progesterona, leptina, cortisol, lactogénio placentario e horménio de crescimento
placentario, atuam em conjunto para criar um estado de resisténcia a insulina
(Godinho et al., 2023).

Dessa forma, ocorre um leve aumento nos niveis de glicose no sangue da
mae; no entanto, essa hiperglicemia materna é prontamente transportada através da
placenta para fornecer energia para o crescimento do feto. Como o corpo da mae
apresenta uma leve resisténcia a insulina, isso resulta na quebra das reservas de
gordura, o que, por sua vez, leva a um adicional aumento nas concentragdes de

glicose e acidos graxos livres. Portanto, quando as adaptacées metabdlicas tipicas
da gravidez nao ocorrem de maneira apropriada, algumas gestacdoes podem
culminar no desenvolvimento do diabetes mellitus gestacional (Godinho et al., 2023).
Durante o primeiro trimestre, a glicose € entregue ao feto por difusao
facilitada, enquanto os aminoacidos sao ativamente transportados para a circulagéao
placentaria. A diminui¢do da glicemia e a perda dos substratos da gliconeogénese
sao fatores importantes na hipoglicemia materna no primeiro trimestre (Abi-Abib et.
al., 2019).

A partir do segundo trimestre, a placenta comeca a liberar horménios que tém
acao contraria a da insulina. Se o diabetes gestacional ndo for devidamente
diagnosticado, monitorado e tratado, pode acarretar complicagbes tanto para a
saude da méae quanto do bebé. Durante a gestacao, outros hormdnios liberados pela
placenta interferem no processo, colocando uma carga adicional no pancreas
materno, que precisa trabalhar de forma mais intensa para manter os niveis de
glicose sob controle. O desafio reside no fato de que, em algumas situagcées, mesmo
com todo esse esforco, ha um excesso de acucar na corrente sanguinea, resultando
no que chamamos de hiperglicemia, que, por sua vez, leva ao diagnostico de
diabetes gestacional (Junqueira et al., 2021).

No decorrer do terceiro trimestre, a sensibilidade periférica a insulina diminui
em aproximadamente 50%, enquanto a produc¢ao hepatica de glicose aumenta cerca
de 30% em comparagao com 0s niveis iniciais da gestacado. A resisténcia a insulina
resulta de uma combinagéao de fatores, incluindo o aumento da adiposidade materna
e a producdo de hormoénios diabetogénicos pela placenta, como horménio do
crescimento, cortisol, hormonio lactogénico placentario e progesterona (Abi-Abib et.
al., 2019).
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3.4 Fatores de risco para o desenvolvimento da diabetes mellitus gestacional

Fisiologicamente, a gestante passa por mudangas corporais necessarias para
gerar uma nova vida. Uma dessas mudancgas envolve um aumento na concentragao
de glicose circulante. ldealmente, essa glicose deveria ser metabolizada com o
auxilio da insulina, que o péncreas deveria estar produzindo. Porém, em algumas
situagdes, esse processo nao ocorre conforme o esperado, ou em outros casos, a
gestante pode ja apresentar problemas de metabolizacdo de carboidratos antes da
gravidez, que se acentuam durante o periodo gestacional, culminando no
desenvolvimento do Diabetes Mellitus Gestacional (Karsten et. al., 2016).

Varias caracteristicas pessoais das gestantes aumentam o risco de diabetes
gestacional e devem ser rastreadas para evitar surpresas durante a gravidez (Reis
et. al., 2019).

Fatores como o indice de massa corporal (IMC), o ganho de peso, a estatura,
a idade, a etnia e a presenca da sindrome dos ovarios policisticos (SOP) sao
considerados fatores de risco associados ao desenvolvimento do diabetes
gestacional. O IMC é amplamente reconhecido como o parametro mais eficaz na
identificacdo do DMG em comparacao com a estatura da gestante. Diversos estudos
tém demonstrado uma conexao entre o sobrepeso e a obesidade antes da gravidez
e 0 ganho de peso durante a gestagdo com o desenvolvimento do DMG (Junqueira
et al., 2021).

Entre esses fatores de risco, o excesso de peso triplica a probabilidade de
desenvolver diabetes gestacional. Conhecer os riscos e consequéncias € importante
para uma gravidez saudavel, por isso todos os fatores precisam ser levados em

consideragao no inicio do pré-natal (Reis et. al., 2019).

Quadro 1. Fatores de risco para hiperglicemia na gravidez

Idade (aumento progressivo do risco com o avancar da idade)

Sobrepeso/obesidade [indice de massa corporal (IMC) = 25 kg/m2]

Antecedentes familiares de DM (primeiro grau)

Antecedentes pessoais de alteragdes metabolicas:
Sindrome dos ovarios policisticos
Hipertrigliceridemia

Hipertensao arterial sistémica
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Acantose nigricans

Doenca cardiovascular ateroscleroética

Antecedentes obstétricos:
Duas ou mais perdas gestacionais prévias
Diabetes gestacional

Polidramnio

Macrossomia (recém-nascido anterior com peso = 4.000 Q)

Obito fetal/neonatal sem causa determinada

Fonte: Adaptado de Rastreamento e diagndstico de diabetes mellitus gestacional no Brasil. Brasilia,
DF: OPAS, 2016.

3.5 ComplicacGes maternas relacionadas ao diabetes mellitus gestacional

O diabetes mellitus gestacional pode resultar em uma variedade de alteragdes
maternas. O alto peso ao nascer esta associado a uma maior incidéncia de lesdes
maternas durante o parto, como laceracbes da bexiga, laceragcbes perineais,
hemorragia pods-parto e retencao de placenta devido a atonia uterina. Ha também
uma alta incidéncia de infecgbes do trato urinario (ITUs) durante a gravidez e
predominio de parto cesareo (Barros et. al., 2021).

Conforme Junqueira et. al (2021) as consequéncias para a mae abrangem
uma variedade de complicacoes, incluindo a ocorréncia de sindromes hipertensivas
em 25% dos casos, polidramnio em 25% a 30% dos casos, infecgbes urinarias e
pielonefrite, candidiase, trabalho de parto prematuro, hipoglicemia, cetoacidose,
necessidade de parto cirurgico, risco de desenvolver diabetes mellitus apos a
gestacdo, bem como lesbes vasculares nos rins e na retina. As alteracoes
metabdlicas associadas a hiperglicemia também podem aumentar o risco de aborto
entre as gestantes.

Mulheres com DMG tém um risco aumentado de pré-eclampsia (de 10% a
30%) em comparag¢do com mulheres com tolerdncia normal & glicose (risco de 5% a
7%). Além de que, o DMG aumenta muito as chances de desenvolver diabetes apés
o parto, que segundo alguns estudos sao de cerca de 40% apos um periodo de
acompanhamento de 10 anos. Esse grupo também é fator de risco para doencas
cardiovasculares, como obesidade, dislipidemia e hipertensdo. Doenca hepatica

gordurosa ndo alcodlica, disfuncdo vascular, inflamacdo cronica e doencga renal
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cronica sao complicagcbes que também podem ocorrer em mulheres com DMG
(Barros et. al., 2021; Abi-Abib et. al., 2019).

3.6 Complicac0Oes fetais relacionadas ao diabetes mellitus gestacional

A comunidade cientifica estuda ha muitos anos a presencga deste disturbio durante a
gravidez e esta ciente de que esta associada a alguns efeitos adversos do binémio
materno-fetal, porém, nos ultimos anos, dados os altos efeitos durante a gravidez e
sua alta prevaléncia atual, varios estudos tém procurado destacar os desfechos
negativos associados a presenca dessa comorbidade e seu controle glicémico
inadequado, para demonstrar a importancia do diagndstico precoce e do controle
glicémico adequado para reducao dos desfechos. (Giarllarielli et. al., 2023).

Os riscos associados aos recém-nascidos incluem alteragées no fornecimento
de oxigénio aos tecidos e 6rgaos (hipoxia), infeccao, parto prematuro, baixos niveis
de potassio no sangue levando a fadiga, caibras e alteracdes na frequéncia cardiaca
(hipocalemia), excesso de bilirrubina no sangue (hiperbilirrubinemia), sindrome do
desconforto respiratério, macrossomia, peso igual ou superior a 4.000 g,
independente da idade gestacional, além de hipoglicemia e obito fetal. O mecanismo
pelo qual a hiperglicemia materna produz esse efeito ndo esta totalmente definido,
mas sabe-se que a hiperglicemia in utero produz a sindrome de dependéncia fetal,
gue aumenta o risco de hipoglicemia pds-parto, que pode levar a danos cerebrais
fetais (Sousa et. al., 2021; Giarllarielli et. al., 2023).

A macrossomia é caracterizada pelo peso ao nascer acima de determinado
limite, que também pode ser definido como peso ao nascer igual ou superior ao
percentil 90 para a idade gestacional. (Laginestra et. al., 2019).

A macrossomia fetal, que se caracteriza pelo desenvolvimento aumentado da
massa muscular e da adiposidade, tem como principal causa a hiperinsulinemia
fetal, resultante da hiperglicemia materna. Nesse contexto, o pancreas do bebé,
apesar de seus esforc¢os, fica sobrecarregado e ndo consegue secretar hormonios
em quantidade suficiente para transformar a glicose em energia. O excesso de
glicose promove um crescimento excessivo do corpo e dos 6rgéos, resultando em
um aumento da gordura corporal e do espaco entre os ombros do feto,
caracterizando assim os casos de bebés macrossémicos (Reis et.al., 2019;
(Junqueira et. al., 2021).
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A macrossomia pode complicar até 30% das gestacdes associadas ao
diabetes. Um recém-nascido que nasce com crescimento intrauterino excessivo
(GIG) apresenta um risco mais elevado em comparagdo a um recém-nascido com
crescimento intrauterino adequado (AIG) no que diz respeito a complicagdes como
hipoxemia fetal, distocia de ombros, lesbes do plexo braquial, fratura clavicular,
dificuldade respiratéria, cardiomiopatia hipertrofica, bem como disturbios eletroliticos
e metabdlicos, tais como hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, hipomagnesemia e até
mesmo risco de morte fetal (Junqueira et. al., 2021).

O feto, devido a hiperinsulinemia, metaboliza a glicose, levando ao
desenvolvimento de hipoglicemia fetal. Esse aumento na producdo de insulina
resulta em um atraso na maturidade pulmonar e aumenta o risco de sindrome do
desconforto respiratorio neonatal. Por outro lado, a hiperglicemia materna leva a
uma maior concentracdo de hemoglobina glicada, que tem uma afinidade elevada
pelo oxigénio, resultando em niveis variados de hipdxia. O feto responde a essa
hipéxia aumentando a producao de eritrocitos, o que leva a policitemia e ao aumento
da viscosidade sanguinea. O aumento na massa sanguinea decorrente desse
processo € responsavel pelo desenvolvimento de ictericia neonatal (Reis et. al.,
2019).

A hipoglicemia neonatal pode ser avaliada considerando varios fatores,
incluindo os niveis baixos de glicemia, a presenca de sinais clinicos e a melhora
desses sinais apds correcao. Dessa forma, a hipoglicemia pode ser definida quando
0s niveis de glicose no plasma estdo abaixo de 45 mg/dl, ou quando os niveis de
glicose no sangue total estdo abaixo de 40 mg/dl, tanto em recém-nascidos a termo
guanto em prematuros (Bordignon et. al., 2018)

Multiplos fatores podem estar associados ao surgimento da hipoglicemia
neonatal. Um desses fatores € a hiperinsulinemia, que pode ocorrer devido a
presenca de uma mae diabética. O excesso de glicose materna estimula uma
producédo elevada de insulina fetal, a qual ndo se regula prontamente apos a
interrupgao do fornecimento de glicose pela placenta (Marinho et. al., 2020).

O DMG leva a um estado de hiperinsulinemia fetal, pois o feto tenta utilizar o
excesso de glicose da mae. Isso resulta no acumulo de gordura no feto e, como
resultado, em um recém-nascido com crescimento intrauterino excessivo (GIG),
apresenta um risco até quatro vezes maior de desenvolver hipoglicemia neonatal
(Marinho et. al., 2020).
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Outras complicacbes neonatais associadas ao Diabetes Gestacional (DMG)
incluem hiperbilirrubinemia, hipocalcemia, retardo de crescimento intrauterino,
policitemia e sindrome de angustia respiratéria. Pesquisas indicam que individuos
expostos ao diabetes materno (seja do tipo 1, tipo 2 ou DMG) durante a vida
intrauterina apresentam um aumento no risco de desenvolver obesidade e

intolerancia a glicose na infancia e no inicio da vida adulta (Abi-Abib et. al., 2019).
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4 METODOLOGIA

A revisao da literatura, também conhecida como revisao bibliografica, envolve
uma analise detalhada, critica e abrangente das publicacdes existentes em um
campo especifico do conhecimento (Trentini; Paim 1999).

Neste estudo adotou como estratégia metodoldgica, a revisdo integrativa da
literatura (RI), uma abordagem que possibilita uma analise critica das evidéncias
cientificas relacionadas a um determinado tema ou problema. Essa metodologia
permite uma compreensao aprofundada do assunto, fornecendo subsidios para
pesquisas futuras. As fases de investigacao incluiram a definicdo do tema e hipdtese
de pesquisa, a delimitacdo dos critérios de elegibilidade, o estabelecimento das
informacdes a serem extraidas dos artigos, a avaliagdo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa e a interpretagcdo dos resultados, culminando em uma sintese dos
achados (Sousa et al., 2018).

A estratégia de busca PICo, foi utilizada para auxiliar na elaboragado da
questao de pesquisa, em que P (populacao) foi representada pelos recém-nascidos;
| (fenbmeno de interesse) consiste nas consequéncias; Co (contexto) correspondeu
a diabetes gestacional (JBI, 2014). Com base nisso, foi construida a seguinte
questdo norteadora: quais as consequéncias da diabetes gestacional ao recém-
nascido?

Para selecionar os artigos foi feita uma busca nas bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Digital
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e Google Scholar, utilizando-se os descritores
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em
Saude: diabetes gestacional, complicacdes na gravidez, recém-nascido utilizando o
operador booleano “AND” para associa-los durante o cruzamento das palavras-
chave.

Os critérios de inclusao da pesquisa foram: artigos publicados em portugués;

artigos na integra, que respondam a questdo norteadora estabelecida, publicados
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em periodicos indexados em bases de dados cientificas e nos ultimos 10 anos
(2013-2023).

Como critérios de exclusdo foram recusados estudos com apenas resumo
publicado, publicagcdes de opinides, editoriais, websites, artigos sem resumo,
estudos em outros idiomas, além de estudos que nao estivessem alinhados com o
objetivo da pesquisa.

A pesquisa na literatura foi conduzida em setembro-novembro de 2023,
inicialmente resultando na identificagdo de 515 artigos. Para analisar esses estudos,
foi realizada uma leitura exploratéria dos resumos e aplicado os critérios de
elegibilidade, que abarcavam as pesquisas que abordassem a tematica de
consequéncias da diabetes gestacional e estivessem disponiveis na integra,

culminando na sele¢éo de 11 estudos.

Total de artigos = 515 Excluidos = 458 Artigos potenciais = 57
Excluidos apos leitura Relidos e analisados Incluidos na revisao =
preliminar = 32 minuciosamente = 25 11

Figura 1: Fluxograma de sele¢&o dos artigos. Maceid, AL, 2024
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5 RESULTADOS

Ao final das pesquisas nas bases de dados selecionadas, foram encontrados
515 estudos. Destes, 458 foram excluidos devido aos critérios estabelecidos,
resultando em 57 artigos selecionados com base no titulo. Apos a analise dos
resumos, 32 estudos foram descartados, deixando 25 artigos. Posteriormente, 14
trabalhos foram eliminados por ndo abordarem a questdo principal da pesquisa ou
nao cumprirem o objetivo estabelecido, resultando em 11 artigos selecionados para
analise.

Conforme listado no quadro 1, pode-se observar que grande parte dos artigos
(6) foram publicados no ano de 2020 e 2021 com 3 artigos cada, seguido dos anos
de 2019 e 2023 com 2 artigos cada e, por fim, 2014 com 1 artigo. Os 11 estudos
selecionados foram encontrados nas seguintes bases eletronicas: 01 (SCIELO), 02
(MEDLINE), 02 (LILACS) e 07 (GOOGLE SCHOLAR).

Os trabalhos foram separados conforme titulo, autoria, objetivo, ano de

publicacao e base de dados em que foram encontrados, conforme Quadro 2.

Quadro 2 - Quadro-sintese dos estudos incluidos para compor a amostra final da presente

revisdo integrativa. Maceid, AL, Brasil, 2024.

Titulo Autoria Obijetivo Ano de | Base de
publicacao dados
Estado PEDRINI, D.B; Analisar o estado | 2020 Scielo
nutricional CUNHA, M.L; nutricional de
materno no BREIGEIRON, mulheres com
diabetes M.K diagndstico de
mellitus e Diabetes mellitus
caracteristicas na gestacao e as
neonatais ao caracteristicas
nascimento neonatais
referentes as
condicdes de
nascimento
Diabetes na | ABI-ABIB, R.C., Discorrer sobre 2014 Medline
~ CABIZUCA, epidemiologia,
gestagao. C.A..CARNEIRO, | fisiopatologia,
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J.R., BRAGA,
F.O., COBAS
R.A., GOMES,
M.B., JESUS,
G.R., MIRANDA,
F.R.D

diagndstico,
complicagoes,
acompanhamento
e tratamento de
gestantes
portadoras de
diabetes tipo 1 ou
2 edas
portadoras de
DMG,
ressaltando-se as
semelhancas e
peculiaridades de
cada caso, com
base nos
principais estudos

€ CoNsensos mais
recentes

Antidiabéticos
orais no
diabetes
gestacional:
revisao de
literatura.

ARAUJO PH,
GREGIO AC,
SCARDUA JL,
TRINDADE CR

Estudar a eficacia
das drogas
antidiabéticas
orais sobre o
controle glicémico
no DMG e sua
segurancga quanto
aos desfechos
gestacionais e
perinatais

2021

Lilacs

Repercussdes
do diabetes
mellitus no
feto: alteragcdes
obstétricas e
malformacdes
estruturais.

Rios, W. L. F;;
Melo, N. C.;
Moraes, C. L;
Mendonga, C. R.;
Amaral, W. N.

Analisar a
influéncia do
DMPG e do DMG
sobre o
surgimento de
complicacdes
durante a
gestacao e no
desenvolvimento
de malformacgoes
congénitas (MCs)

2019

Lilacs

A importancia
do pré-natal na
prevencao de
complicagoes
materno-fetais
do diabetes
mellitus
gestacional.

BarrosB.da S;;
NepomucenoB. de
S.; Santanal. B.;
SaM. C. L. O. de;
VieiraM. E. V. A.;
BendelM. F_;
SouzaP.P. P
CunhaR. X;;
GuimaraesR. A;
ParreiraM. L. B. Q.
C

Revisar e
demonstrar
métodos de
prevencao de
complicagoes do
Diabetes Mellitus
Gestacional,

por meio de
intervencoes e
tratamentos

2021

Google
Scholar
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para o controle

glicémico.
Diabetes GIARLLARIELLIM. | Analisararelacao | 2023 Google
gestacional e P.H,; entre Diabetes Scholar
Diabetes SILQUEIRAB. G.; | Mellitus
Mellitus tipo 2 | SALOMAOM.; Gestacional
relacionado a BARBOSAL.V.T.; | (DMG) e
complicacoes | ANTUNESL; Diabetes Mellitus
materno-fetais. | ROQUEJ. B.; tipo 2 (DM2) com
BARRETOA. F. E. | desfechos
G.; OLIVEIRAP. negativos
H. B. DE; maternos e fetais
CAVALCANTIM.
C. P.; MIGUELL
Diabetes GODINHO, B. V.; | Reunir 2023 Google
Mellitus PARMA, I. T.; informacoes, Scholar
Gestacional: FERRAZ, N. O; mediante analise
Fisiopatologia, | BORGES, M. S. de estudos
Fatores de G.; ROCHA, T. A. | recentes, acerca
Risco e Manejo | F.; NASCIMENTO, | dos aspectos
Terapéutico. M.E. M, inerentes a
VASCONCELOQOS, | Diabetes Mellitus
G. M.; BARROS, Gestacional,
J. L. J; sobretudo os
SANT'ANNA, V. aspectos
S.. fisiopatologicos e
0 manejo
terapéutico.
Diabetes JUNQUEIRA, JM | Descrever com 2021 Google
mellitus de O.; base na literatura, Scholar
gestacional e | NASCIMENTO, 0s aspectos
suas S.; MARQUES, fisiopatologicos
complicagdes - | SR; FONTES, JF | do DMG,
Artigo de elucidando os
revisao / fatores de risco
Diabetes envolvidos, e 0s
mellitus meétodos de
gestacional e diagnostico e
suas tratamento.
complicacgoes -
Artigo de
revisao.
Hipoglicemia MARINHO, P. C.; | Discutir pontos 2020 Google
neonatal: SA, A. B. de; importantes que Scholar
revisao de GOUVEIA, B. M,; | tangemo
literatura. SERPA, J. B; reconhecimento
MORAES, J. R. da fisiopatologia,

S.:SODRE, R.S.;

das causas, dos
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QUARESMA, R. sinais e sintomas,
S. A.; SOARES, S. | dos métodos
P.; SOUZA, A. C. | diagnésticos, do
C.B. rastreamento e
do tratamento
adequado para a
hipoglicemia
neonatal.
Hipoglicemia BORDIGNON, Revisar as 2020 Google
neonatal: J.S.; ROCHA, B.D; | evidéncias Scholar
revisao PREVEDELLO, cientificas
integrativa B.P; BECK, E.Q; disponiveis na
CASTRO, P; literatura sobre
SMEHA, L.N; hipoglicemia em
FILIPPIN, N.T. recém-nascidos,
com e sem
fatores de risco.
Diabetes REIS, M.G.V; Relatar os 2019 Google
mellitus VIVAN, R.H.; aspectos clinicos Scholar
gestacional: GUALTIERI, K.A. | da diabetes
aspectos mellitus
fisiopatologicos gestacional, em
materno-fetais. especial a

fisiopatologia
materno-fetal,
demonstrar o
conceito e os
aspectos
fisiopatologicos,
abordar as
complicacdes
materno-fetais e
proceder uma
breve analise
sobre seu
diagnostico e
tratamento.

Quanto aos objetivos dos trabalhos citados, todos (11) apresentaram como

objetivo analisar os desfechos da diabetes gestacional no recém-nascido.

Para organizar e facilitar a compreensao foi elaborado o quadro 3 com as

consideracoes finais apresentadas pelos artigos analisados.

Quadro 3 - Conclusoes dos estudos analisados. Maceid, Brasil, 2024.

Titulo

Considerac0es finais

Estado nutricional materno no diabetes

Reitera-se a necessidade de controle
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mellitus e caracteristicas neonatais ao

nascimento

metabdlico e nutricional na gestagao
com diagnostico de DM devido a
ocorréncia de possiveis consequéncias

negativas no neonato.

Antidiabéticos orais no diabetes

gestacional: revisao de literatura.

de

pacientes com DMG ¢é de extrema

O acompanhamento  puerperal
importancia, pois, mesmo nos casos em
que a intolerancia a glicose se normaliza
rapidamente no puerpério, o risco de

desenvolver DM tipo Il ou intolerancia a

glicose é expressivo.

Repercussdes do diabetes mellitus no

feto: alteracdes obstétricas e

malformacdes estruturais.

A hiperglicemia materna induz
malformacdes embrionarias por meio de
moleculares
de

embriogénese e desenvolvimento fetal

multiplas cascatas

envolvidas nos processos

que comprometem a saude fetal-

materna.

A importancia do pré-natal na prevencgao
de complicagdes materno-fetais do
diabetes mellitus gestacional.

A partir da analise dos achados da
literatura, verificou-se que o DMG
ocasiona inumeras consequéncias a
saude materno-fetal durante a gestacao,
parto e puerpério. A assisténcia pré-natal
qualificada  proporciona  diagndstico
precoce e tratamento adequado, através
nao

de medidas farmacologicas e

farmacoldgicas, com consequente
reducdo das complicacbes a saude da

mae e do feto.

Diabetes gestacional e Diabetes Mellitus
tipo 2 relacionado a complicagées
materno-fetais.

Conclui-se que tanto o Diabetes

Gestacional, quanto Diabetes Mellitus
tipo2ou Overt Diabetes, podem ser

relacionados com desfechos negativos
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para o0 bindbmio mae e feto, com

destaque para parto  prematuro,

hipoglicemia neonatal e macrossomia

fetal quando se refere as

complicacdes fetais. Diante desse
resultado, destacamos a importancia de
investimentos em métodos diagndsticos,

a fim de fazé-lo o mais precoce possivel.

Diabetes Mellitus Gestacional:

Fisiopatologia, Fatores de Risco e

Manejo Terapéutico.

Em sintese, o DMG €& uma doenga
da

periodo

associada a um desbalanco

resisténcia  insulinica  no
gestacional, tendo como consequéncia
a hiperglicemia, fato que pode causar
maleficios tanto para o feto como
para a gestante. Importante ressaltar
a necessidade de que os profissionais
de

gestantes,

saude, juntamente com as

facam um pré-natal
tanto da
do

como também do

adequado, langando mao
de
acompanhamento,

TOTG entre 24 a 28 semanas.

glicemia jejum no inicio

Diabetes mellitus gestacional e suas
complicagdes - Artigo de revisdo /
Diabetes mellitus gestacional e suas

complicagdes - Artigo de revisao.

Devido as diversas alteragées no corpo
da mulher durante a gestacdo, se faz
necessario um maior cuidado com as
gestantes com diabetes gestacional
(DMG), recebendo orientacdes de uma

equipe multiprofissional.

Hipoglicemia neonatal: revisao de
literatura.

A prevencao da hipoglicemia neonatal e
de

desenvolvimento saudavel da crianga

seus efeitos adversos ao

existe a partir de um diagndstico precoce

e adequado.
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Hipoglicemia neonatal: revisao

integrativa

O metabolismo da glicose no feto e no
recém-nascido tem sido exaustivamente
estudado nos ultimos anos. Porém, nao
existe um

consenso quanto as

consequéncias no desenvolvimento

neuroldgico e motor da hipoglicemia nos
recém-nascidos e ao longo de suas
destaca-se torna

vidas. que se

necessaria a realizacdo de novos

estudos mais bem delineados e
controlados que permitam chegar a
conclusdes mais consistentes e com

melhores niveis de evidéncia cientifica.

Diabetes mellitus gestacional: aspectos

fisiopatologicos materno-fetais.

Diabetes mellitus gestacional é uma

patologia severa que atinge um
grande numero de pessoas de
diferentes condicoes sociais
mundialmente. Ocorre quando o0s

horménios contrarios a acao da insulina
estdo elevados e o pancreas, por sua
vez, ndo consegue CoOmMO mMmecanismo
maior

compensatorio, produzir

quantidade de insulina.

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

No geral, as maiorias das consideracdes finais relataram que a diabetes

mellitus gestacional traz riscos para o recém-nascido, além da necessidade de um

cuidado maior com as gestantes com diabetes gestacional.
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6 DISCUSSAO

A partir do que foi apresentado, observa-se que a ocorréncia de complicagdes
na gestacdo com diabetes mellitus gestacional € uma realidade. Em primeiro lugar, é
importante ressaltar que o diagnéstico do DMG pode ter impactos ao longo de toda a
gravidez, especialmente quando o tratamento adequado ndo é administrado. Nesse
contexto, surgem potenciais complicagbes tanto para o bebé quanto para a mae,
refletindo na saude do feto (Barros et. al., 2021).

Os mecanismos pelos quais a hiperglicemia materna ocasiona tais
repercussdes ainda ndo foram completamente esclarecidos (Giarllarielli et. al 2023).
No entanto, no estudo apresentado por Rios et. al (2019) a relagdo entre
hiperglicemia e o desenvolvimento de malformacdes congénitas foi estabelecida,
porém o mecanismo exato ainda nao foi completamente compreendido. Algumas
hipéteses sugerem que a hiperglicemia pode causar danos ao saco vitelino e a
placenta devido ao aumento na producéao e liberagédo de radicais livres de oxigénio e
inositol, bem como a deficiéncia de acido araquiddnico, o que resulta na reducao da
comunicagao placentéaria entre a gestante e o feto.

O estudo de Pedrini et al (2020) analisou 394 prontuarios (197 referentes as
gestantes com diabetes e 197 aos neonatos), do total dos registros referente as
maes houve uma prevaléncia de diagnostico de DMG em 78,2% dos casos, seguido
por DM Il em 13,7% e DM | em 8,1%. Vale ressaltar que existem varios fatores que
sdo considerados de risco para o desenvolvimento da DMG sendo o sobrepeso e a
idade materna um desses fatores (Godinho et al., 2023). Ao analisar a pesquisa
realizada por Pedrini et al (2020) foi possivel observar que 81,2% das mulheres
apresentavam obesidade, seguida por 15,2% com sobrepeso e 3,6% com peso
adequado ao final da gestacdo e a média da idade das maes sendo 27 anos. Em
relacdo ao tipo de diabetes mellitus, maes com DM | (56,3%), DM Il (48,1%) e DMG
(33,8%) tiveram neonatos com alguma complicacao clinica. Independentemente do
tipo de complicacdo, estas estavam associadas a neonatos de maes com
sobrepeso. Portanto, é crucial fornecer cuidados especiais e atencao diferenciada no
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pré-natal para pacientes com idade superior a 25 anos, que estdo acima do peso ou
s&o obesos, juntamente com outros fatores de risco (Junqueira et al., 2021).

Sobre os 197 neonatos analisados no estudo de Pedrini et al (2020) a maioria
52,3% foi do sexo masculino, 85,3% a termo e 54,8% nascidos por cesariana. A
idade gestacional média foi de 38 semanas e 2 dias, com um peso médio ao nascer
de 3.415 gramas. A mediana da glicemia neonatal foi de 58 mg/dL. Complicacoes
clinicas afetaram 37,6% dos recém-nascidos. Os principais achados da pesquisa
incluiram uma alta prevaléncia de nascimentos por cesariana e ocorréncia de
obesidade materna ao final da gestacéo.

Ao compararmos os desfechos neonatais relacionados a DM2 e DMG
observamos que os desfechos fetais da diabetes mellitus tipo 2 ja estdo
consolidados na literatura ha bastante tempo. Podemos salientar entre esses o
aumento do risco para trabalho de parto prematuro, aborto, ruptura prematura das
membranas, macrossomia fetal, distocia de ombro durante o trabalho de parto e pré-
eclampsia. Quanto aos resultados associados ao DMG, podemos destacar como 0s
mais prevalentes: macrossomia fetal, desordens metabdlicas, hiperbilirrubinemia,
desequilibrio no crescimento fetal, risco de prematuridade, aumento da mortalidade
neonatal e morte fetal intrauterina ( Giarllarielli et. al 2023)

Segundo Giarllarielli et. al (2023) apesar de as estratégias terapéuticas
estarem amplamente estabelecidas, o diagnostico nem sempre ¢€ realizado
precocemente. Isso se deve as dificuldades nos servicos publicos e a desorientacao
das gestantes em relacdo ao acompanhamento adequado durante o pré-natal,
somadas a complexidade na adesdo ao tratamento apropriado. Esses fatores
culminam em desfechos desfavoraveis para o binbmio materno-fetal.

O pré-natal desempenha um papel crucial durante a gestacao,
proporcionando uma série de beneficios tanto para a gestante quanto para o feto. A
vigilancia ativa durante o pré-natal emerge como um componente vital na gestao da
DMG. Além disso, € importante ressaltar o papel da enfermagem durante o
acompanhamento de pré-natal. Os enfermeiros tém um papel fundamental na oferta
de cuidados primarios de saude a mulheres gestantes. Aconselhar a paciente com
diabetes, a partir da puberdade, sobre os perigos de uma gravidez nao planejada e
destacar a importancia de manter um controle glicémico eficaz antes da gestacao é

crucial (Abi-Abib et. al., 2019). Exames regulares para monitorar os niveis glicémicos
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maternos, ultrassonografias para avaliar o crescimento fetal e avaliagbes da saude
geral da gestante sdo fundamentais.

De acordo com Pedrini et al., 2020 a DMG é um problema de saude publica
devido as suas inumeras complicagdes. Outrossim, o estudo de BARROS et. al
(2021) revela que a taxa global de DMG é de 3-5%, com a possibilidade de alcancar
18%. Estudos recentes sobre a evolugéo da prevaléncia de DMG ao longo da ultima
década indicam um aumento significativo dessa condi¢cdo. Além disso, ha a
observacao de que, cinco anos apos a gravidez, mulheres diagnosticadas com DMG
tém um risco aumentado de desenvolver Diabetes Mellitus tipo 2, sendo esta
condicdo considerada um fator predisponente. Estratégias de triagem eficazes,
politicas de saude voltadas para a prevencdo e educagdo continua podem
desempenhar um papel crucial na reducdo da prevaléncia da DMG e, por
conseguinte, dos riscos associados ao desenvolvimento do feto.

Por conseguinte, torna-se crucial a identificacdo precoce de gestantes em
risco de DMG no inicio do pré-natal. Em muitos casos, o diagnostico ocorre por meio
de busca ativa, utilizando exames com sobrecarga de glicose, durante o segundo
trimestre da gravidez. Contudo, nos dias atuais, a orientacdo é realizar a triagem
precoce para DMG ja na primeira consulta de pré-natal, permitindo, assim, a
deteccdo de casos de diabetes mellitus pré-existentes, os quais ndo podem ser
classificados como DMG (Mancu; Almeida 2016).

Nesse sentido, € importante que a gestante demonstre comprometimento com
o0 pré-natal, comparecendo regularmente as consultas e mantendo um controle
glicémico adequado ao estagio gestacional, a fim de minimizar o risco de
desenvolvimento de DMG e suas complicacdes. De acordo com o estudo de
Nakabuye B, et al. (2017), foi observada uma prevaléncia de 31,9% de hiperglicemia
identificada pela primeira vez durante a gravidez. Dentro desse grupo, 95% das
gestantes receberam o diagnoéstico de DMG e 5% de DM2 (Barros et. al., 2021).

Existem medidas consideradas eficazes na prevencdo do DMG e de suas
complicacgdes. Intervencoes moderadas e personalizadas no estilo de vida mostram-
se capazes de reduzir a incidéncia de DMG, especialmente em gestacbes de risco,
influenciando diretamente na diminuicdo dos riscos de complicagdes tanto para a
gestante quanto para o bebé (Barros et. al., 2021).

Dessa forma, a compreensdo dos impactos da diabetes gestacional no

recém-nascido € abrangente e necessita de uma abordagem que considere
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aspectos médicos, psicossociais e ambientais. Ao enfrentar os desafios identificados
e explorar oportunidades inovadoras, podemos progredir na promoc¢ao de uma
gravidez saudavel e no nascimento de criangcas que estejam em condi¢cdes ideais

para um desenvolvimento pleno e uma vida saudavel.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar a literatura observou que a DMG é uma condi¢ao séria que afeta
um grande numero de pessoas em todo o mundo, independentemente de suas
condicdes sociais. Na literatura sdo relatadas como complicacdes fetais decorrentes
do DMG as seguintes: hipoxia, infeccdo, parto prematuro, hipocalemia,
hiperbilirrubinemia, sindrome do desconforto respiratério, macrossomia, hipoglicemia
e oObito fetal.

As gestantes com diabetes gestacional fazem parte do grupo classificado
como gravidez de alto risco, 0 que representa um sério problema de saude publica
devido as taxas elevadas de morbidade e mortalidade materna e perinatal.
Consequentemente, essas mulheres enfrentam um maior risco de complicagdes
durante a gravidez.

A area da diabetes gestacional esta sempre em evolucdo, e a pesquisa
continua desempenha um papel fundamental no aprimoramento de intervencoes e
estratégias preventivas. Investir em estudos que investiguem terapias inovadoras e
modelos de cuidados colaborativos pode abrir novas perspectivas para a prevengao
e gestdo eficaz dessa condicdo complexa. Dado as complicagcdes que afetam o
recém-nascido, enfatiza-se a necessidade de realizar mais estudos que esclarecam
esses desfechos negativos, contribuindo para a implementacdo de acgdes

preventivas durante (o] acompanhamento pré-natal.
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