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RESUMO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma sindrome metabdlica que afeta a
resisténcia a insulina no organismo. A mesma pode trazer graves problemas para
mae-bebé a curto e longo prazo. O objetivo desta revisédo € observar a prevaléncia de
DMG em cinco anos no Brasil através de uma reviséo integrativa da literatura. Foi
realizado uma revisdo na literatura dos ultimos 5 anos (2017 a 2022) nas bases de
dados, DeCS, PUBMED, LILACS, MEDLINE, SCIELO, PERIODICO CAPES,
GOOGLE ACADEMICO, SCIENCE RESEARCH, BDTD, NATURE. Utilizou-se o
esquema PRISMA para organizacdo e selecdo dos artigos através de critérios de
inclusdo e excluséo. De 107 resumos identificados, 27 estudos entraram nos eixos de
inclusédo, os quais se referem a diabetes gestacional, onde 13 estudos se passaram
em territério brasileiro. A maioria dos artigos referem-se a estudos populacionais e
revisdes de literatura a nivel mundial. Observou-se um aumento de casos de DMG
nos ultimos anos, principalmente apés a adesdo do protocolo da IADPSG. A
prevaléncia no Brasil aumentou de 7,2% para 18% e tende a se elevar mais, devido
ao estilo de vida das mulheres, em principal o sedentarismo, histérico de vida,
sobrepeso, obesidade e idade avancada. O Brasil se encontra dentre os paises mais
afetados pela DMG, fator que eleva os gastos em saude publica do pais. Contudo, o
investimento em politicas publicas para prevencao, diagndstico e tratamento, obteve
resultados satisfatérios, ainda que haja poucos estudos no Brasil referente ao tema.
O prognéstico é favoravel para o binbmio, requerendo mais pesquisas e engajamento

dos 6rgédos de saude locais e mundiais.

Palavras-Chave: Diabetes, Gestacional; Diabetes Mellitus; Estado Pré-diabético;

Prevaléncia; Brasil.



ABSTRACT

Gestational diabetes mellitus (GDM) is a metabolic syndrome that affects insulin
resistance in the body. The same can bring serious problems for mother-baby in the
short and long term. The aim of this review is to observe the five-year prevalence of
GDM in Brazil through an integrative literature review. A literature review of the last 5
years (2017 to 2022) in the databases, DeCS, PUBMED, LILACS, MEDLINE, SCIELO,
CAPES PERIOD, GOOGLE ACADEMIC, SCIENCE RESEARCH, BDTD, NATURE
was performed. PRISMA scheme was used for organization and selection of articles
through inclusion and exclusion criteria. From 107 identified abstracts, 27 studies were
included in the inclusion criteria, which referred to gestational diabetes, 13 of which
were conducted in Brazil. Most of the articles refer to population studies and literature
reviews worldwide. An increase in GDM cases was observed in recent years,
especially after adherence to the IADPSG protocol. The prevalence in Brazil has
increased from 7.2% to 18% and tends to increase further, due to the lifestyle of
women, mainly sedentarism, life history, overweight, obesity, and advanced age. Brazil
is among the countries most affected by GDM, a factor that increases public health
expenses in the country. However, the investment in public policies for prevention,
diagnosis, and treatment has obtained satisfactory results, even though there are few
studies on the subject in Brazil. The prognosis is favorable for the binomial, requiring
more research and engagement of local and global health agencies.

Keywords: Diabetes, Gestational; Diabetes Mellitus; Prediabetic State;

Prevalence; Brazil.
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1. INTRODUCAO

A diabetes mellitus gestacional (DMG) € uma sindrome metabdlica na qual ha
a desregulacdo dos hormdnios tolerantes a insulina durante o periodo gravidico,
podendo ser tratado, reversivel ou ndo, havendo possibilidade de desenvolver
diabetes mellitus (DM) tipo II, cerca de 5 a 10 anos apo6s o parto (NUNES, 2019;
KUNASEGARAN, 2021). A hiperglicemia causada por essa disfuncdo pode acarretar
graves problemas para a mée-bebé a curto e longo prazo, desse modo, sendo uma
gestacao de alto risco para vida do bindbmio (ARAFA; DONG, 2019).

A incidéncia global desta sindrome é em torno de 1,1% a 14,3% e no Brasil
cerca de 7% das gestacfes sdo acometidas (GASCHO et.al. 2017.). Esse numero
aumentou para 18% apds adocdo de novos critérios diagnésticos (BRASIL, 2019;
MCINTYRE, 2019). De acordo com a Federacao Internacional de Diabetes (IDF), de
21, 3 milhdes de nascidos vivos, 16, 2% passaram por gestacdes hiperglicemiantes,
sendo que 75% a 90% foram de DMG em uso ou nao de insulina (KUNASEGARAN,
et. al. 2021).

O aumento significativo dos casos trouxe um olhar mais agucado em busca de
uma solucado e/ou reducéo de danos, por parte dos sistemas de saude (KOLIVAND,
et. al. 2018). A Associacdo Americana de Diabetes (ADA) definiu a DMG como um
tipo de diabetes causado e desenvolvido de diferentes mecanismos, necessitando de
um diagnéstico individual e especifico, bem como a suas estratégias de abordagem e
cuidados especificos (ALMOROS et. al. 2019).

De acordo também com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que
juntamente com a ADA, trazem registrados conceitos dos diferentes tipos de diabetes
mellitus (DM), considerando a DMG segundo sua etiologia, como qualquer intolerancia
perante a glicose diagnosticada ou reconhecida pela primeira vez na gravidez
(MORAIS, et. al. 2019).

Alguns fatores de risco corroboram para um diagndstico de DMG, como, idade
avangada, sobrepeso, obesidade, histérico familiar, antecedentes pessoais de
distarbios metabdlicos e obstétricos. O DMG eleva 0s riscos para o desenvolvimento
de pré-eclampsia, hipertensédo gestacional e partos cesariana. Ainda podendo levar
recém-nascidos a terem complicacbes como prematuridade, macrossomia fetal,

distocia de ombro, hipoglicemia e morte perinatal (BRASIL, 2019).
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De acordo com Pons, (2017, passim), o tratamento eficaz para a diabetes
gestacional se daria em obter da gestante um adequado peso ponderal, controle
metabdlico, terapia nutricional, exercicios fisicos, monitoracdo da glicose e
acompanhamento regular do pré-natal, juntamente com orienta¢cdes de acordo com
suas necessidades.

Por ser um grave problema de saude publica, a OMS recomenda que haja o
rastreamento de DMG na primeira consulta de pré-natal, através da triagem glicémica
e antecedentes pessoais, ressaltando a importancia de que as gestantes tenham
habitos saudaveis para que haja um controle glicEmico ideal, conservando assim uma
gestacado de risco habitual, sem eventos adversos ao binbmio (MINSCHART, et. al.
2021).

Caso haja o diagnéstico positivo para diabetes gestacional, a gestante passa a
ser considerada de alto risco, devendo portanto, ser monitorada durante todo o
periodo gravidico, pos parto e puerpério, iniciando de imediato o processo de
tratamento, seja medicamentoso ou natural, por habitos de vida saudaveis (BRASIL,
2019.). Diante do enunciado, o0 objetivo deste estudo foi analisar segundo a literatura
cientifica a prevaléncia de DMG nas gestantes brasileiras nos ultimos cinco anos e

seus agravantes.

PERGUNTA NORTEADORA

Qual a prevaléncia de gestantes com diabetes mellitus gestacional no Brasil?

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Examinar os aspectos prevalentes de diabetes mellitus gestacional e seus

agravantes no Brasil nos ultimos 05 anos, através de uma revisdo integrativa de

literatura.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Observar a prevaléncia de DMG no Brasil;
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e Descrever os principais fatores que contribuem para o surgimento de DM no
periodo gestacional.

3. METODOLOGIA

A estratégia de busca envolveu as bases de dados DeCS, PUBMED, LILACS,
MEDLINE, SCIELO, PERIODICO CAPES, GOOGLE ACADEMICO, SCIENCE
RESEARCH, BDTD, NATURE. Os termos empregados na busca foram: “Diabetes,
gestational”’, “Diabetes Mellitus”, “Prediabetic State”, “Prevalence” e “Brazil’. Foi
utilizado o operador booleano AND para a combinacéo entre as palavras-chave. O
esquema PRISMA foi utilizado para sumarizar a estratégia de busca das referéncias
bibliograficas.

Figura 1. Esquema PRISMA (Principais ltens para Relatar RevisGes sistematicas e Meta-analises)

Y
Publicagties nas bases de dados LILACS, Publicagdes em outras bases de dados:
o MEDLINE, PUBMED e SCIELO: PERIODICO CAPES, GOOGLE
s -
o ACADEMICO, SCIENCE, RESEARCH, BTDT,
3 N=162
g NATURE.
‘g N=583
=
— Total de Publicagtes:
N=745
g Excluidos / Duplicados:
[
E N=654
=
Publicagdes selecionadas para
leitura dos titulos e resumos:
. MN=107
Excluidos pelaandlise de titulos
_g & resumos:
g N=77
;2 Publicagdes selecionadas para
é.r' leitura completa:
N=30
. . .
Excluidos conforme critérios de
— inclusdo e exclusdo:
N=03
0 -
" Publicagdes incluidas:
T
N=27
=
| SRR

Fonte: PROPRIA. Dados da pesquisa. 2022. Principais Itens para Relatar Revisfes sistematicas e Meta-analises
(PRISMA)
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Foram selecionados artigos de revisao sistematica, integrativa, meta-analises,
estudos observacionais e coortes 0s quais apresentavam em seu contexto formas de
diagndstico, qualidade de vida para as mulheres e bebés que foram expostos a DMG,
bem como um tratamento possivel para tal. Ap6s uma analise, referente a populagéo
brasileira, obteve-se resultados satisfatérios na obtencdo de informacdes quanto a
idade gestacional, macrossomia fetal, alimentacao desequilibrada, HAS, como fatores
colaborativos ao desenvolvimento dessa sindrome.

Além da problemética referente ao tipo de parto, peso ao nascer, hipoglicemia
em neonatos, puerpério, probabilidade de DM tipo 2 a longo prazo, fatores
sociodemogréficos, econdbmicos e culturais interferem diretamente no habito de vida
das mulheres brasileiras. Os quais entraram em consenso com 0 objetivo desta
revisao integrativa. Logo, os artigos que obtiveram algum destes resultados foram
incluidos na pesquisa.

Alguns critérios de excluséo e inclusdo foram adotados, os quais de incluséo:
texto completo disponivel, publicado nos ultimos cinco anos. E os de exclusao: texto
completo ndo disponivel e estudos em animais. De inicio, foi avaliado os titulos dos
artigos, e a leitura dos resumos, seguido da selecdo dos mesmos. Apos leitura

completa dos textos, foram incluidos 27 artigos, onde 13 se passam em territorio

brasileiro.
Quadro 1. Detalhamento dos artigos incluidos na reviséo.
Autores, Identificaca | Objetivo Tipo de Método de | Conclusbes
Ano, o/ Titulo, estudo coleta de
Local do Idioma. dados
estudo.
ARAFA, A. [ Maternal Investigar a | Reviséo Conforme A baixa
DONG, J. height and | associacdo | sistematica | padréo estatura
risk of entre altura | e meta- local, esta
2019. gestational | materna e analise gualidade associada
Italia. diabetes: a |risco de determinad [ ao DMG.
systematic | DMG. a por
review and Newcastle-
meta- Ottawa
analysis Scale,
testes de
Egger e
Begg.
REICHENB | Comparativ | Avaliar o Comparativ | Pesquisa Custo
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ACH, R. et. | e analysis contexto o] no Portal da | interessant
al. between econdmico Transparén | es pelo
2021 prevention | sistema ciae contexto
Brasil and publico Ambulatorio | apresentad

tratament brasileiro de alto risco | o

costs for e medicina

gestational fetal de

diabetes pacientes

mellitus in com DMG.

primary and

tertiary

health care

in a city in

Southern

Brazil
NICOLOSI, | Incidence Avaliar a Andlise Andlise de [ Historico
B.F.et.al. |and risk | incidéncia e | secundaria | coorte, familiar,
2020. factors for | fatores de analise sobrepeso
Brasil. hyperglyce | risco em bivariadas e | e

mia in | gestantes multivariada | obesidade

pregnancy nuliparas spor ate as 19-

regressao 21

among .

: de Poisson | semanas
nulliparous de
wom_e_n: A gestacao,
Brazilian sdo
multicenter marcadores
cohort
study.

MAINLAND | Maternal Andlise do | Analise de | Revisdo em | O peso
, R. | weight peso revisdo meta excessivo
RETNAKA | before and | materno andlisese |[damaee
RAN, R. during antes e estudos de | feto traz
pregnancy | durante a coorte complicagd
2021. in women gestacéo es a ambos
. with
Canada. gestational
diabetes:
one step
forward,
one step
back.
SAMPAIO, [ Gestational | Descrever | Estudo de Pesquisa Os
Y. et. al. diabetes as coorte em coorte pacientes
and overt | caracteristic retrospectiv | apresentara
2021. diabetes as clinicas oem m
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Brasil. first de prontuarios | semelhanca
diagnosed | pacientes nas
in com DMG e caracteristic
pregnancy; | diabetes as, porém
characteristi | manifesto pacientes
cs, na gravidez com DMG
therapeutic nao
precisaram
approach de
ano! insulinotera
perinatal _ pia
outcomes in
a public
healthcare
referral
center in
Brazil.
NUNES, R.|Two criteria | Avaliar dois | Estudo Andlise Houve
D. et. al. of oral | critérios de | Transversal | envolvendo | diferenga
glucose corte 120 significativa
2019. tolerance diferentes prontuarios | entre
Brasil. test to | N0 TOTG de uma ambos
diagnose 559 p{ir? universidad | critérios
gestational lagnostico €
diabetes de DMG.
mellitus.
GASCHO, | Predictors [ Avaliar os Estudo Andlise de | Os fatores
C. L. L. et. | of cesarean | fatores de retrospectiv | 392 expostos
al. delivery in [ risco que 0 pacientes | foram,
levam a com DMG historia
2017. Nomon with | cesariana prévia de
Brasil. gestational cesariana,
diabetes primeira
mellitus. gestacao e
obesidade.
REICHELT, | Clinical Avaliar Retrospecti | Comparacga | A
A.J.et. al. |characteristi | caracteristic | vo de o de duas | frequéncia
cs of | as de coorte coortesem |da
2021. women with | mulheres periodos obesidade
Brasil. gestational | €OM DMG distintos alterou o
diabetes — 28 longo de perlf;: das
. anos mulheres
g?mparlstcjvr; com DMG
ao longo
cohorts dos anos




19

enrolled 20
years apart
in southern
Brazil.
BRASIL. TeleCondut | Apresentar | Informativo | Retrospecti | Sensibilizag
2019. as — | sobre o e} ao no Brasil
_ Diabetes e | diabetes na ao cuidado
Brasil. Gestagdo. |9estacdo em
diabetes na
gestacao
BRASIL. Rastreame | Apresentar | Descritivo Forum de Consenso
20109. nto e|as discussao na forma
_ diagnéstico principais sobre o diagndstica
Brasil. de diabetes | formas tema para | de DMG no
mellitus diagnostica diagnosticar | territorio
gestacional s de DMG DMG brasileiro.
no Brasil.
SANTOS, Gestational | Avaliar a Descritivo, | Estudo Observou
P. A. et. al. | Diabetes in | prevaléncia |transversal |[transversal | prevaléncia
the e fatores de | e e de 5,4%,
2020. Population | isco de retrospectiv | retrospectiv | idade
Brasil. Served by DMG no 0. 0 com materna e
Brazilian municipio acompanha | sobrepeso
Public de Caxias mento no como
Health do Sul, RS. atenf:hment principais
o pré-natal | fatores.
Care. de 47
Prevalence unidades
and  Risk basicas de
Factors. salde
CARREIRO | Controversi | Discutir os | Estudo de Revisdo na | Apés a
,M.P.et.al.|es and | avangos no | revisao literatura adeséao dos
advances in | diagnostico, dados da
2018. gestational classificaca IADPSG,
Brasil. diabetes - |°© d?_ DMG e ainda nota-
implicacbes se
ﬁnth eugrdaagef dificuldades
. no custo
continuous beneficio
glucc_)se_ diagndstico
monitoring.
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KUNASEG | Gestational | Sintetizar Revisdo de | Uso da Achados
ARAN, T.|diabetes os dados escopo metodologi | variados,
et. al. mellitus in | de DMG em ade onde
southeast mulheres Joanna mulheres
2021. Asia: do Briggs multi
sia: a _ T
Asia. scoping suq'ogste Institute, etnicas
. asiatico nos abordagem | envolvidas
review. .
ultimos 10 nova para | nos fatores
anos grupar uma | de risco e
area de controversi
interesse as nas
formas
diagndstica
S e manejo
da doenca
GOVEIA, P. | Intervencde | Observar Dissertacao | Revisédo Demonstro
S no estilo|0s de sistematica | u-se
2019. ) b ‘. : "
de vida para | beneficios | mestrado de ensaios | positivo as
BI’aSil. prevengao de C”n'COS interven(;f)e
de diabetes | intervencoe randomizad | s em
em S no estilo oS beneficio
de vida de do estilo de
mulheres :
m mulheres vida
€O com DMG
dlabetgs prévio
gestacional
prévio: uma
revisao
sistematica
com
metanalise
PONS, R.|Estado Avaliar os Estudo de Revisdo na | Fatores pré
S. nutricional, | efeitos do coorte literatura e | gestacionai
Cconsumo estado coorte S como
a“mentar e utriciona pI‘OSpectlva obesidade
Brasil niveis materno, e maus
séricos  de ahrpe_ntagao h?bltosé
calcio o | niveis alimentares
vitamina D séricos de , tiveram
célcio e significanci
em  uma|itamina D a no peso
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Fonte: PROPRIA. Dados da Pesquisa (2022).

4. REVISAO DA LITERATURA

4.1 DIABETES MELLITUS GESTACIONAL (DMG)

O termo “diabetes gestacional" foi citado primeiramente por Carrington em
1957, mas fora reconhecido oficialmente apenas em 1961, devido as publicacdes de
John O'Sullivan (MCINTYRE, H.D. et. al. 2019). O DMG é um disturbio metabdlico
cronico que afeta mulheres no periodo gestacional, 0 mesmo € caracterizado quando
0 organismo ndo consegue ou secreta pouco o horménio insulina, causando um
aumento dos niveis de glicose na corrente sanguinea (VERMA, A. K. et. al. 2021).

A gestacdo, demanda ao organismo mudancgas, e ha uma dificuldade no
sistema enddcrino em secretar insulina, interferindo no controle da glicemia ou pelo
consumo de glicose do feto (FARAHVAR et. al. 2018). A acdo de hormdnios
gestacionais tais quais: lactogénio placentario, cortisol e prolactina podem inibir o
funcionamento da insulina em seus receptores, elevando a producéo da glicose. De

modo que, favorece o desenvolvimento de diabetes gestacional (BRASIL, 2019.).
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Geralmente esse disturbio € diagnosticado entre 13 e 16 semanas, ou seja, no
final do 2° trimestre de gestacédo, desaparecendo antes ou algum tempo depois, apos
o parto (MCINTYRE, H.D. et. al. 2019). Contudo, a hiperglicemia pode retornar a longo
prazo, em média de 5 a 10 anos ap0s a gestacdo, na forma de diabetes mellitus tipo
2, a qual o organismo se torna resistente a insulina (NUNES, 2019; KUNASEGARAN,
2021).

4.2 PREVALENCIA NO BRASIL

A diabetes mellitus gestacional € uma sindrome que afeta toda a populacéo
mundial em diferentes propor¢des. Alguns estudiosos dizem que sua prevaléncia é
desconhecida, devido a quantidade de formas diagnésticas possiveis, necessitando
de estratégias definidas (ALMOROS, 2019; MINSCHART, 2021). Esta sindrome tende
a causar impactos nas gestacfes, numa faixa de 15% a 20% em complica¢des, a qual
aumentou bruscamente ao longo dos vinte pregressos anos em todas as etnias, por
volta de 27% mundialmente. (ALMOROS, et. al. 2019).

Estudos mostraram que a prevaléncia atual no mundo varia entre 1% a 37%
havendo uma média de 16,2%, contraindo um gasto financeiro anual de US$21,8
bilhbes, que aumentara até 2030, chegando a US$123 bilhdes em piores contextos
(REICHENBACH, 2021; KUNASEGARAN, 2021; BRASIL, 2019). Quanto as
brasileiras, a DMG que acometia entre 2,4% a 7,2% das gestantes (SANTOS, 2019;
NUNES, 2019.); passou a ter prevaléncia de 18% conforme os critérios atuais, de
gravidas atendidas pelo Sistema Unico de Salde (SUS) (REICHENBACH, 2021;
BRASIL, 2019).

O SUS, que é o 6rgao supremo nacional que atua na saude publica brasileira,
destacado mundialmente, por ser um sistema de saude completamente gratuito para
toda a populagéo. Este foi constitucionalizado no ano de 1988, artigo 196. Através da
lei 8.080 promulgada em 10 de setembro de 1990, houve a regulamentacdo do
sistema, visando a obrigagdo do governo federal em manter o pleno funcionamento
do mesmo em vias municipais, estaduais e federais em todo o territorio brasileiro
(REICHENBACH, et. al. 2021).

Nicolosi et. al. (2020) avaliando a incidéncia de mulheres nuliparas
diagnosticadas com hiperglicemia reconhecida pela primeira vez na gestacao (HIP),

DMG e diabetes na gravidez (DIP), aos quais resultou em: prevaléncia em HIP 14,9%,
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DMG 94,7%, e DIP 5,3% respectivamente. O Brasil se encontra em 8° lugar com 55%
no ranking mundial de partos. E possui 55% no mundo em seus atendimentos a
pessoas com diabetes, desse modo uma taxa de 14, 9% de gestantes nuliparas
portadoras de hiperglicemia, € um grande alerta de risco a saude.

Essa quantidade elevada traz consigo a questdo dos habitos diarios e
nutricionais, obesidade e sobrepeso, 0s quais se sobressairam no estudo (NICOLOSI.
et al. 2020). Este aumento de peso da populacdo mundial possui datacdo da década
de 80, quando os paises desenvolvidos e subdesenvolvidos ingressaram numa
mudanca no padrdo alimenticio e seguiu em ritmo acelerado até os dias atuais
(MAINLAND, 2021; VERMA, 2021).

O ganho excessivo de peso esta associado a um maior risco de DMG, bem
como mulheres obesas tém maior resisténcia a insulina. Estes grupos trazem consigo
2,14 a 3,56 vezes maior risco em comparacdo com gestantes saudaveis, havendo
prevaléncia de 0,7% em mulheres saudaveis, 2,3% nas de sobrepeso, 4,8% nas
obesas, e 5,5% em gestantes com indice de Massa Corporal (IMC) acima dos 35
pontos (AGUILERA, et. al. 2020).

Os partos cesarianos também fazem parte de um nimero consideravel no pais,
variando entre 23,7% a 51,4% em mulheres portadoras de DMG ou diabetes
manifesto, tendo o uso da insulinoterapia como principal indicacdo para tal (SAMPAIO,
et. al. 2021). Vale ressaltar que, a diabetes gestacional em si, ndo € indicacédo de
cesariana antes das 38 semanas de gestacédo (GASCHO, 2017).

Em suma, a prevaléncia da DMG aumentou em alguns paises ap6s a mudanca
na classificacdo diagndstica da mesma pelo IADPSG, aderida a partir de 2013, em
que os habitos de vida das mulheres em idade fértil influenciaram no aumento
guantitativo da sindrome (CRAIG, et. al. 2020). Diante desta e de suas demais formas
em que este se manifesta, a tendéncia mundial entre 2030 - 2045 é que a Asia seja o
epicentro da epidemia de diabetes mellitus, seguida dos paises subdesenvolvidos,
Golfo e Oriente Médio (VERMA, et. al. 2021).

4.3 FATORES DE RISCO DA DMG
Ao evoluir da gravidez, o corpo tende a adaptar-se para a demanda do feto em

formacéo, de modo que, durante essa adaptacdo pode ocorrer eventos fisiologicos

que influenciam na satde da mulher e do feto (ALMOROS, et. al. 2019). Também héa
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influéncia no exterior, destacando o modo de vida da mulher, histérico de saude,
familiar e situacdo socioeconémica (MORAIS, 2019; FARAHVAR, 2018.).

A Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(Febrasgo) em parceria com a Sociedade Brasileira de Diabetes, Ministério da Saude,
de Saude

(OPAS/OMS Brasil); trouxeram definidos estes fatores, apdés amplas analises e

Organizacdo Pan-Americana de Saude e Organizacdo Mundial

estudos deste grupo populacional. (BRASIL, 2019.). Pode-se assim compreender
como fatores de risco para o diabetes mellitus gestacional:

Quadro 2. Fatores de risco para desenvolvimento de DMG.

Maternos:
e |dade > 25 anos; e Baixa renda familiar,
e Etnia; e Tabagismo,
e IMC; e Etilismo,
e Sobrepeso/obesidade; e Baixa estatura (< 1,5 m),
e Historia familiar de parentes de 1° e Estado civil;

grau com DM tipo Il ou DMG; e Moradia.

e Baixa escolaridade,

Histérico pessoal e alteracdes metabdlicas:

e Sindrome dos ovarios policisticos °

(SOP);

Hipertenséo arterial (HAS);
Hemoglobina glicada (HbA1c = 5,
7% (HDLC);

Hipertrigliceridemia;

Acantose nigricans;

Doenca cardiovascular

Uso de medicacdes
hiperglicemiantes (ex:
corticoides, diuréticos tiazidicos);
Doenca oftalmologica;
Problemas renais;

Disturbios psiquiatricos;

Malignidades.
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ateroscleratica;

Histérico obstétrico:

Perdas gestacionais prévias
(duas ou mais);

Complicacdes durante a gravidez

Pré-eclampsia na gestacao atual;
Obito fetal ou neonatal sem

causa determinada;

e parto; e Malformacéo fetal.
e DMG;
e Polidramnio;
e Macrossomia fetal (RN anterior

com peso = 4000 g);

Fonte: (NICOLOSI, 2020. BRASIL, 2019. PONS, 2017. MINSCHART, 2021; BRASIL, 2019;
FARAHVAR, 2018; MCINTYRE, 2019.).

Santos, et. al. (2020) em seu estudo no Sul do Brasil, mostrou que mulheres
de etnia caucasiana, > 35 anos, acima do peso e com pouco acesso a informacoes,
foram lideranca nos casos de DMG. Ressaltando que a vulnerabilidade social e a falta
de educacdo sdo fatores que podem influenciar no diagnéstico de diabetes
gestacional. O quantitativo de mulheres que optam por gestacées mais velhas < 34
anos, aumentou nos ultimos anos cerca de 18,1%, de acordo com o DataSUS
(Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde) (GASCHO, et. al. 2017).

A baixa estatura esta associada a desenvoltura de doencgas nao transmissiveis
e ao maior risco de desenvolver DMG, ainda 14% de chance a mais de desenvolver
DM tipo 2 (ARAFA, et. al. 2019). Fatores genéticos também podem estar associados
ao surgimento de DMG, como secrecao hormonal desequilibrada e/ou lesdo de
células pancreaticas Y (gama) ou PP, produtoras de polipeptideos, as quais podem
diminuir 41% em mulheres positivas para diabetes gestacional, provavelmente por
entrega de adipocinas toxicas (ALMOROS, 2019; MCINTYRE, 2019; SANTOS, 2020;
PHALOPRAKARN, 2022).

A gestacao por ser um periodo de mudancas no corpo da mulher, pode interferir
em sua autoestima, sendo fator de risco para desenvolver ansiedade, depressao e
distarbios psicoldgicos. De modo que compreender os impactos do diagndstico de
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DMG é um dos pilares a serem estudados para assim desenvolver estratégias de
enfrentamento e apoio para estas mulheres (CRAIG, et. al. 2020).

O aumento de peso na gestacgdo € algo esperado e normal, ho entanto o ganho
de peso gestacional excessivo (GWG) e o indice de massa corporal (IMC) elevado
pode ocasionar riscos para a mae e o feto durante a gravidez e apos o parto. Ambos
parametros sdo avaliados regularmente como forma de monitoramento perante o risco
de sobrepeso e obesidade gestacional (MAILAND & RETNAKARAN. 2021), visto que
a obesidade possui 60% dos casos de DMG (REICHENBACH et. al. 2021).

Os adipdcitos presentes no organismo e a placenta podem produzir um padrao
tal qual as citocinas, de modo que mulheres obesas, assim como a ingestéo de doces
e comidas gordurosas torna propenso o DMG. A associacao de diabetes gestacional
e obesidade pode produzir uma inflamacao cronica de baixo grau no organismo, que
a longo prazo trar4 consequéncias na desenvoltura materno-infantii (ALMOROS,
2019; FARAHVAR, 2018).

Nas mulheres com historico de DMG a chance de desenvolver DM é sete vezes
maior comparado as que nao foram diagnosticadas (GOVEIA, P. 2019). Para Santos
et. al. (2020, p. 2), “aproximadamente 50% das gestantes que passaram pela DMG
terdo DM tipo 2 ap6s 10 anos”. Também o fator multiparidade deve ser considerado,
pois >3 gestacdes aumentou o risco em relacdo as nuliparas (p <0,0001), porém ainda
hé& controvérsias entre autores (lbid., p. 6).

Além de todos os riscos citados no quadro 1, associados a DMG e ao parto,
estudos relatam que, as criangas expostas a tal doenca na gestacao estdo propensas
a desenvolver sobrepeso ou obesidade na infancia e elevacao dos niveis glicémicos
na adolescéncia. Quanto as méaes, ha a probabilidade de desenvolver algum distarbio
cardiovascular e/ou DM tipo 2 a curto prazo 10% e a longo prazo 70% de chance apos
a gestacao (MINSCHART, 2021. REICHENBACH, 2021. FARAHVAR, 2018).

Vale ressaltar que, as complicagdes recorrentes advindas por DMG, para o feto
sdo: macrossomia, hiperbilirrubinemia, hipoglicemia, hipocalcemia, policitemia,
malformacgdes, sindrome do desconforto respiratorio agudo (SRDA), distocia de
ombro, lesdo no plexo braquial e natimortalidade (CARREIRO, et. al. 2018). Ja para
a mae, pode acarretar em sindromes hipertensivas gestacionais, parto prematuro e
cesareo (GOVEIA, P. 2019).

O sistema cardiovascular, por sua vez, passa por algumas modificacdes no

periodo gravidico para assim manter o equilibrio homeostatico. Por volta da 62
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semana, a placenta comeca a liberar moléculas que influenciam no sistema
cardiovascular, as quais se destacam os hormdnios progesterona e estrégeno que
controlam a sensibilidade a insulina. Influenciando assim um aumento do fluxo
sanguineo, diante da vasodilatacdo, perfusdo sanguinea e débito cardiaco elevados
(ALMORGOS. et. al. 2019).

Em torno do 2° ao 3° trimestre ha um aumento da frequéncia cardiaca,
espessura da parede e contratilidade do coragcdo, estimulando a complacéncia
cardiaca e o sistema. (ALMOROS. et. al. 2019). Das principais consequéncias da
diabetes gestacional no sistema circulatério € a desenvoltura de hipertenséo
gestacional, pré-eclampsia e eclampsia, segundo a Sociedade Internacional para
Estudo da Hipertenséo da Gravidez (ISSHP) (REICHELT, et. al. 2017).

4.5 RASTREIO E DIAGNOSTICO

Entende-se por diabetes gestacional adquirida, mulheres que foram testadas
antes da gestacéo e tiveram os valores de glicose normais ou pré-diabéticos, porém
elevados ap0s a gravidez, seguindo para uma descompensacao insulinica diabética.
Em outro que, mulheres que néo foram testadas antes da gravidez ou que estavam
em estado pré-diabético, sem diagndstico e vieram a descobrir apdés a gestacao
implantada (GOYAL, et. al. 2022).

O rastreio da DMG é um interesse de salde publica mundial, visto que a
descoberta precoce, pode evitar muitas desavencas durante e apds a gestacao para
a mulher e a crianca gestada. Portanto, ha o objetivo de abordagens, monitoramento
e estratégias utilizadas, protocoladas pela OMS e demais 6rgéaos de saude variando
conforme cada pais (ARAFA et. al. 2019).

Geralmente este processo tém duas fases, a de triagem e a confirmacédo do
diagnostico (CARREIRO, et. al. 2018). A Associacdo Americana de Diabetes (ADA),
protocola uma triagem que prioriza a avaliacdo da glicemia plasmatica 1h apés a
ingestao de 50g de glicose, independente do horario da ultima refeicdo, a qual deve
ser feita durante 24 e 28 semanas gestacionais. (MORAIS, et. al. 2019).

No Brasil, desde a década de 80 ao ano de 2010 era usado na triagem dois
tipos de teste, um oral de tolerancia a glicose de 2h/75g (TOTG) com dois valores de
glicose avaliados e o outro 3h/ 100g (TOTG) com quatro pontos de recorte de glicose

para avaliacdo dos resultados. A partir dos anos 90 foi entdo que os testes foram
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sendo mais utilizados e o TOTG 2H/75¢g se tornou 0 mais aceito apds um consenso
em 1997, validado pelo Estudo Brasileiro de Diabetes Gestacional (EBDG) e seguiu-
se em triagem de duas etapas com base nos valores em jejum (jejumy 110 mg/dL, 2h
y 140 mg/dL) (REICHELT et. al. 2017).

Apos longos estudos, péde-se encontrar um método diagndéstico mais indicado
pelos 6rgaos de saude mundiais, o da Associacéo Internacional dos Grupos de Estudo
sobre Diabetes e Gravidez (IADPSG) proposto no ano de 2010 com a base de TOTG
de 75g com dados da HAPO (Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome), o
qual foi adotado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no ano de 2013
(MCINTYRE, 2019; REICHELT, 2017; CRAIG, 2020). Este mantém os valores de

referéncia que o Ministério da Saude do Brasil (MS) informa:

Tabela 1. Valores para diagnostico de DMG no Brasil.

VALORES REFERENTES
[ 1
Tipo de Teste Tempo IADPSG OMS
| 1
Basal / Jejum Basal / Jejum = 92 mg/dL =92 a 125 mg/dL
| 1
TOTG c/ 75g de 1h > 180 mg/dL =180 mg/dL
glicose
1
2h =153 mg/dL =153 a 199 mg/
dL

Fonte: Critérios diagndsticos de DMG, segundo o International Association of the Diabetes and
Pregnancy Study Groups (IADPSG) e Organiza¢do Mundial de Salde (OMS) (GOYAL, 2022; BRASIL,
2019).

A glicemia em jejum deve ser feita no primeiro trimestre da gestacao onde os
valores que indicam uma DMG seja igual ou maior 92 mg/dL a 125 mg/dL. Ainda ha o
Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) que sobrecarrega 0 organismo com 75¢g
de glicose, e deve ser avaliado em seguida. O TOTG deve ser feito entre 24 e 28

semanas gestacionais para uma contraprova, quando a glicemia em jejum estiver
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acima de 92 mg/dL; pré-prandial em 1 hora igual ou maior a 180 mg/dL ou em 2 horas
estiver igual ou maior que 153 mg/dL (BRASIL, 2019.).

Vale ressaltar que, os valores glicemiantes tendem a ser menores no inicio da
gestacao, durante o primeiro trimestre gestacional e os valores de referéncia seguidos
pelo MS a glicemia menor que 85 mg/dL para diagnostico negativo de DMG. E valores
acima desse, avaliados entre 20 e 24 semanas gestacionais é considerado positivo,
ainda assim valores iguais ou superiores a 110 mg/dL em qualquer idade gravidica,
torna positivo o diagnostico de DMG. (BRASIL, 2019.).

A partir da aplicacdo dos valores da IADPSG houve um aumento de 1,03- 3,78
nos casos de DMG comparados aos resultados basais e mais eventos adversos na
gravidez (BROWN, et. al. 2017). Enfatizando a necessidade de estudos mais
especificos para a referéncia ideal de diabetes no mundo, e da sensibilizacdo de
politicas publicas em saude (REICHENBACH, 2021, passim).

E necessario observar que a diabetes reconhecida pela primeira vez na
gestacdo nao se trata exatamente de DMG, visto que a IADPSG, ADA junto a OMS
ressaltam a importancia da investigagéo do histérico da mulher, pois a hiperglicemia
poderia ja estar instalada e ser descoberta na gestacdo (CARREIRO, 2018;
MINSCHART, 2021). Diante disso, a classificacdo deu-se da seguinte maneira:
diabetes reconhecida na gravidez e diabetes gestacional, ambas sao reconhecidas
pela triagem do pré-natal (Tabelas 1 e 2) (MCINTYRE, et. al. 2019).

Tabela 2. Diabetes descoberta na gestacéo (tipo 1, 2 ou outro).

Glicemia de jejum =126 mg/dL
| TOTG 2h, 75g > 200 mg/ dL |
| Glicemia aleatoria = 200 mg/ dL + sintomas |
| Hb1Ac >6,5% |

Fonte: (BRASIL, 2019.).

Apos o diagnostico de que a mulher ja havia desenvolvido diabetes antes da
gestacao, ou seja, DM evidente na gravidez, seguir-se-a o protocolo especifico para
tal, por ser um manifesto mais grave. Caso a consulta seja feita a partir das 24
semanas, deve-se também fazer o TOTG 75g de imediato (BRASIL, 2019;
CARREIRO, 2018; MINSCHART, 2021). Vale ressaltar que, a Hb1Ac pode nao ser util
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a partir do 2° ou 3° trimestre para o diagndstico, pela possibilidade de falhas (GOYAL,
et. al. 2022).

O rastreio e o diagndstico precoce do diabetes na gestagéo contribui para uma
melhor interferéncia clinica, adotando medidas terapéuticas e/ou medicamentosas
gue diminuam o risco de complicagfes futuras da sindrome, além de conservar o bom
estado de saude da mae e bebé; percorrendo uma gestacdo sem intercorréncias, ou
com o minimo possivel delas (MORAIS, 2019. GOVEIA, P. 2019). No Brasil ainda ha
uma escassez epidemiolégica, necessitando de novos estudos populacionais
(SANTOS, et. al. 2020).

4.6 PREVENCAO

Habitos de vida ndo saudaveis aumentam o risco da desenvoltura de
hiperglicemia, bem como outras doencas oportunas que podem afetar o binGmio
(VERMA, et. al. 2021). Portanto, uma forma eficaz de prevenir a DMG, é que no
planejamento ou inicio da gestacao haja uma mudanca no estilo de vida, para evitar
distarbios gravidicos. O uso de probidticos vem mostrando resultados satisfatérios na
prevencédo da DMG, com o uso antes da gravidez (MINSCHART, et. al. 2021).

O controle glicémico ideal deve ser incentivado ainda no plano familiar,
seguindo durante toda a gestacdo (PHALOPRAKARN & TANGJITGAMOL, 2022). E
entre 6 e 12 semanas apos o parto, novamente o TOTG deve ser realizado como
forma preventiva de DM tipo 2. Testes seguidos, podem ser feitos de 3 a 6 meses,
durante os 2 ou 3 anos subsequentes em casos de riscos mais graves (GOVEIA, P.
2019; GOYAL, 2022).

O exercicio fisico na gestacéo é alvo de discussfes entre pesquisas a muito
tempo, o0 que acarreta em cerca de 80% de gestantes sedentarias, principalmente no
altimo trimestre. Os exercicios fisicos devem ser monitorados respeitando o
condicionamento fisico de cada mulher. A pratica de exercicios por 100 minutos de
moderado a vigoroso por semana, pode diminuir o risco de DMG em 9%, acarretando
beneficios para o bindmio, visando o controle glicémico e a prevencdo de
complicagbes (Quadro 3) (AGUILERA, 2020; KUNASEGARAN, 2021).

Quadro 3. Beneficios pela pratica do exercicio fisico na gestacéo.
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Gestante Bebé
| Codlicas | Massa de gordura corporal
| Dores lombares | Estresse
| Edema 1 Maturagao neurocomportamental

| Depressao

| Incontinéncia urinaria

| Constipagao

| Tempo de trabalho de parto
| Casos de cesarianas

1 Controle glicémico

Fonte: (AGUILERA, et. al. 2020).

A base de uma boa prevencéao € a informacado. O estudo de Craig (2020 p. 2,
9) traz tal discussao, pois em seus resultados a falta de informacéo sobre a DMG e
suas complicagbes trouxe impacto negativo, de modo que, com as informacdes
necessarias os impactos em suas vidas evoluiram positivamente. Habitos saudaveis,
acompanhamento nutricional, uso de farmacéuticos e, em Ultima instancia, a cirurgia
bariatrica em pessoas de alto risco sao as formas mais utilizadas de prevencédo ao DM
e assim também a DMG (GOVEIA, P. 2019).

4.7 TRATAMENTO

Estudiosos concordam que a maneira mais adequada de tratar a DMG ocorre
de forma néo farmacoldgica, com a mudanca de rotina alimentar e exercicios fisicos
associados (BRASIL, 2019). No entanto, quando ndo h& melhora no quadro
hiperglicémico, por volta de 2 semanas apés a mudanca dos habitos torna-se
necessario a intervencdo medicamentosa também associada a habitos saudaveis e
dieta restrita de acordo com a American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) e o National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) (ALMOROS,
et. al. 2019).

De modo geral, guando a paciente ndo consegue por meios nado farmacolégicos
o controle da glicemia, € indicado apds duas semanas de tratamento, iniciar a terapia
com uso de hipoglicemiantes: insulina e/ou metformina, de acordo com a necessidade,
monitorando a cada 2 semanas. (BRASIL, 2019.) Outra alternativa de medicamento
por via oral, € o glibenclamida, indicado pela International Diabetes Federation (IDF)

e NICE, embora seja a insulina o tratamento mais indicado. (PONS, 2017).
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Quadro 4. Tipos de tratamentos para o Diabetes Mellitus Gestacional.

Tratamento ndo farmacoldgico Tratamento farmacologico
Alimentacdo saudavel Metformina
Exercicios fisicos Insulina + Metformina
Controle glicémico Insulina
Peso ideal Glibenclamida
Habitos saudaveis associados

Fonte: BRASIL, 2019. PONS, 2017. SAMPAIO, 2021.

Uma alimentacdo balanceada e com alimentos naturais, devidamente
acompanhada por um profissional, tais como soja, meldao amargo, alho, cacau, noz,
babosa, alcaparra, urtiga, feno-grego, meléo, café, sélvia, erva-mate, cha preto e chi
verde, que possuem em sua estrutura compostos fitoquimicos ja foram comprovados
pela ciéncia que auxiliam no tratamento da diabetes (VERMA, et. al. 2021). Ainda
dietas contendo 30-45 kcal por kg de peso, onde 33-40% das calorias vindas dos
carboidratos também s&o favoraveis ao tratamento (ALMOROS, et. al. 2019).

A pratica de atividade fisica, de baixo impacto € indicado para gestantes
sedentarias (BRASIL, 2020), moderado cerca de 30 minutos por 5 dias ou 150 minutos
de atividade aerdbica semanal, prescritos conforme a capacidade fisica e
individualmente para cada gestante; pois o0 objetivo na gestacdo € manter o controle
glicémico e o peso ponderal ideal (AGUILERA, et. al. 2020).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) rejeita 0 uso das medicac¢des de uso
oral, metformina e glibenclamida, pois estas atravessam a barreira placentaria,
mesmo ambos os farmacos agindo no controle glicémico, apés a ingestdo de
glibenclamida h4 um concentrado plasméatico encontrado no corddo umbilical (70-
77%), e apods ingestdo de metformina, estudos ja encontraram resquicios da mesma
no sangue materno-fetal. (PONS, 2017).

A insulinoterapia € ideal para tratar a diabetes, porém € usada quando o0s
demais recursos apresentam falha, e deve seguir associada de bons habitos em
saude (BRASIL, 2019). Mesmo com sua eficacia comprovada no controle da glicose,
ainda ha a possibilidade de efeitos adversos na gestacdo com seu uso
(KUNASEGARAN, et.al. 2021).
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O resultado da eficacia do tratamento é que os valores de glicose permanecem
0S mais proximos possiveis dos valores normais (CARREIRO et. al. 2018). Tais
valores normoglicémicos seguidos no Brasil, sdo conforme as metas da ADA: jejum
<95 mg/dL; 1h pos prandial <140 mg/dL e 2h p6s prandial < 120 mg/dL, os quais
devem seguir o protocolo do TOTG (BRASIL, 2019).

Apols o parto deve-se seguir os cuidados protocolados de forma preventiva
supracitados (GOVEIA, 2019; PHALOPRAKARN, 2022), incentivar a amamentacao,
triagem regular, autocuidado e terapia (MCINTYRE, 2019; NICOLOSI, 2020). Ainda
ha poucos estudos comparativos disponiveis na literatura entre o tratamento de DMG
em 24 e 28 semanas de gestacdo com o tratamento prévio, no entanto ndo houve
grandes diferencas entre eles para com os desfechos gestacionais (MINSCHART,
2021, passim).

Morais, et. al. (2019) informa que no tratamento multidisciplinar, com as
pacientes tendo conhecimento sobre o diagndstico e as consequéncias, em que as
mesmas seguiram 0s cuidados necessarios, suas gestacées obtiveram resultados
semelhantes as de mulheres de risco habitual. As politicas publicas de apoio clinico
e informacdes as mulheres e gestantes, desempenham um papel crucial nesse
processo (KOLIVAND, 2018, passim).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O diabetes mellitus gestacional (DMG) € uma sindrome recorrente em
mulheres sedentarias com sobrepeso e obesidade, acrescentado de outros fatores do
histérico individual. Através desta revisdo na literatura, pode-se observar que o Brasil
esta entre os paises mais afetados pela DMG com uma prevaléncia de 18%
anualmente. Este fator acarreta um grande gasto econémico para o pais.

O desenvolvimento de politicas publicas aplicadas nos setores de pré-natal de
baixo e alto risco através do SUS, mostrou-se eficaz no controle glicémico das
gestantes, bem como na prevencdo e no tratamento. No entanto ha uma falta de
pesquisas e bastante desavencas entre autores para definicAo de um protocolo de
triagem ideal, que assista ao mundo, cabendo aos paises adotarem a forma que
idealizam. A OMS e a IADPSG informam os valores ideais, mas ainda ha um percentil
de falhas diagnésticas.

Portanto, pode-se concluir que, no Brasil a DMG é um grande problema de
saude publica, afetando mulheres em idade fértil que possuam fatores de risco
iminentes. De modo que, a mudanca de habitos antes e durante a gesta¢do, com o
seguimento correto do tratamento, corroboram para desfechos positivos para o
binbmio a curto e a longo prazo.

Importa ressaltar a relevancia que este trabalho representa para 0s
profissionais de saude de modo geral e, em especial para os enfermeiros obstetras,
para que venham a atentar um cuidado especial as gestantes com DMG no periodo
gravidico, ainda no planejamento reprodutivo, bem como ao periodo pré-natal a fim

de possibilitar resultados satisfatérios em todo o processo.
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