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RESUMO

Este trabalho aborda o diagndstico do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e suas
implicagGes na saude materna e fetal. Os principais objetivos sdao conceituar o DMG,
analisar as etapas do diagndstico e apresentar as consequéncias da falta de diagndstico
adequado. A pesquisa consiste em uma revisdo bibliografica e andlise de estudos sobre
os procedimentos de diagndstico e suas repercussdes na gravidez. Destacou-se que o
DMG é causado por um aumento na resisténcia a insulina, com trés testes principais
para diagndstico: Glicose em Jejum, Teste Oral de Tolerdncia a Glicose (TOTG) e
Hemoglobina Glicada, podendo trazer consequéncias para a mde e o bebé a curto,
médio e longo prazo. Nesse contexto, conclui-se que o diagndstico precoce do DMG é
de extrema importancia para prevenir complicagcdes na gestacao e no desenvolvimento
fetal, destacando a necessidade de aprimorar os métodos de rastreamento e ampliar o
acesso ao diagndstico para garantir uma gravidez sauddvel.
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GESTATIONAL DIABETES MELLITUS:
Diagnosis and Implications for Maternal and Fetal Health

ABSTRACT

This study addresses the diagnosis of Gestational Diabetes Mellitus (GDM) and its
implications for maternal and fetal health. The main objectives are to define GDM,
analyze the diagnostic stages, and present the consequences of inadequate diagnosis.
The research consists of a bibliographic review and analysis of studies on diagnostic
procedures and their repercussions on pregnancy. It was highlighted that GDM is caused
by increased insulin resistance, with three main diagnostic tests: Fasting Glucose, Oral
Glucose Tolerance Test (OGTT), and Glycated Hemoglobin, which can bring
consequences for both the mother and the baby in the short, medium, and long term.
In this context, it is concluded that early diagnosis of GDM is extremely important to
prevent complications during pregnancy and fetal development, highlighting the need
to improve screening methods and expand access to diagnosis to ensure a healthy
pregnancy.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome caracterizada por um conjunto de
disturbios metabdlicos que resultam na elevacdo dos niveis de agclcar no sangue. Essas
alteragcdes metabdlicas influenciam o processamento de gorduras, carboidratos e
proteinas, podendo ocorrer devido a deficiéncia na acdo ou producdo de insulina
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021).

A insulina, secretada pelo pancreas, desempenha um importante papel na
regulacdo dos niveis de glicose no sangue, facilitando a entrada de glicose nas células
para ser usada como fonte de energia ou armazenada para uso futuro. Uma deficiéncia
na produgdo ou na agao da insulina resulta em um aumento dos niveis sanguineos de
glicose, pois o organismo ndo consegue efetivamente utilizar esse agicar como fonte de
energia ou armazena-lo. Esse desequilibrio metabdlico é a causa principal da
hiperglicemia, que é um dos principais indicadores clinicos do diabetes (CARVALHEIRA;
ZECCHIN; SAAD, 2002).

A longo prazo, a hiperglicemia pode desencadear uma série de complica¢des de
salde, incluindo doencas cardiovasculares, neuropatias, retinopatias e nefropatias, que
podem resultar em consequéncias, como amputacdes e perda de visdo. No entanto,
muitas dessas consequéncias adversas podem ser prevenidas ou retardadas com um
tratamento adequado e uma gestao eficaz do DM (TSCHIEDEL, 2014).

Dentro do espectro da DM, varias classificacdes sdo reconhecidas, cada uma com
suas proéprias caracteristicas distintas. Isso abrange o diabetes tipo 1, causado pela
destruicdo autoimune das células produtoras de insulina, o tipo 2, relacionado a fatores
genéticos e ambientais, além de outras variantes menos comuns. Entre essas formas,
destaca-se o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), uma condi¢do que se desenvolve
durante a gravidez e tem impactos tanto na saude materna quanto na saude do feto,
incluindo complicacGes obstétricas e riscos aumentados para o desenvolvimento de
doencas cronicas em longo prazo (JUNQUEIRA et al., 2021; RODACKI et al., 2022).

O DMG é uma condicdo em que os niveis de glicemia aumentam durante a
gravidez devido a mudancas fisioldgicas, incluindo um aumento na secrecdo de insulina
no inicio da gestacdo. No entanto, a medida que a gravidez avanca, a sensibilidade a
esse hormoénio diminui, resultando em resisténcia, onde o corpo produz em excesso,
mas os tecidos ndo respondem adequadamente. Apesar de ser um processo fisioldgico
normal, mulheres com fatores de risco podem desenvolver diabetes gestacional devido
a essa maior resisténcia a insulina (POWE et al., 2019).

Durante a gestacdo, podem ser identificados dois tipos de hiperglicemia: o
Diabetes Mellitus Pré-Gestacional (DMPG), quando a mulher ja possui diabetes antes da
concepcao e a descobre durante a gravidez; e o DMG, diagnosticado durante a gestacdo
e que ndo se enquadra nos critérios para Diabetes Pré-Gestacional. Essas diferentes
formas de hiperglicemia durante a gravidez tém implicacdes significativas no manejo
clinico. Portanto, compreender e distinguir entre essas condi¢des é fundamental para
fornecer o cuidado adequado e prevenir complica¢Ges durante a gravidez (HOD et al.,
2015).

No Brasil, a prevaléncia de diabetes gestacional entre as mulheres gravidas que
recebem assisténcia pelo Sistema Unico de Saude (SUS) é de aproximadamente 18%.
Esse numero é significativamente alto, considerando a varia¢cdo global da DMG, que
varia de 1% a 37%, com uma média de 16,2%. Essa discrepancia na estimativa da
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prevaléncia do DMG destaca a importancia de avaliar e padronizar os parametros
diagndsticos utilizados (REICHENBACH et al., 2021; PEREIRA et al., 2019).

Sendo assim, a detec¢ao do DMG é de suma importancia para garantir o
acompanhamento adequado das gestantes, evitando desfechos adversos associados a
essa condicdo. O diagndstico preciso e oportuno possibilita o tratamento no momento
correto, o que pode trazer diversos beneficios, tais como a diminuicdo do risco de
malformacgdes congénitas, macrossomia fetal, hipoglicemia neonatal, pré-eclampsia,
sindrome da angustia respiratodria e partos por cesariana (ZAJDENVERG et al., 2021b).

Com isso, o presente trabalho tem como objetivo conceituar o DMG, analisar as
principais etapas do diagndstico e apresentar as principais implicacdes do diagndstico
inadequado de DMG na saude materna e neonatal.

2 METODO

O presente trabalho trata-se de uma revisdao narrativa de literatura sobre o
Diabetes Mellitus Gestacional, abordando as etapas de fisiopatologia, diagndstico e
complicagdes associadas ao tratamento tardio devido a falta de diagndstico precoce.
Conforme observado por Cordeiro et al. (2007), a revisao narrativa da literatura possui
uma tematica mais ampla, com interferéncia da opinido subjetiva do autor, e uma
selecdo de artigos arbitraria.

Com base nisso, foram conduzidas buscas e pesquisas em artigos cientificos,
utilizando as bases de dados como Scientific Electronic Library Online (SciELO), National
Library of Medicine (PubMed), ResearchGate e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), bem
como revistas, jornais e livros relacionado as caracteristicas da DMG, sua fisiopatologia,
seus sinais e sintomas, tratamento e diagndstico. A selecdo deu preferéncia a artigos de
lingua portuguesa e inglesa publicados entre 2014 e 2024, no entanto, alguns trabalhos
anteriores também foram usados como referéncia, em virtude de sua importancia para
a fundamentacdo do tema. Para essa busca, foram utilizadas palavras-chave como:
Diabetes Mellitus; Diabetes Gestacional, Diagndstico, Fisiopatologia, Hiperglicemia na
gestacao.

3 DESENVOLVIMENTO
3.1 Fisiopatologia da DMG

O diabetes gestacional é definido por Kim (2002) como qualquer grau de
intolerancia a glicose que surge ou é identificado durante a gravidez. Trata-se de uma
condicdo com muitas causas, sendo que as principais estdo relacionadas as alteracoes
fisioldgicas derivadas da propria gestacdo. Hod e colaboradores (2019) destacam que
durante a gravidez, ocorrem muitas alteracdes no metabolismo da glicose, alteracdes
gue sao mediadas por hormoénios placentarios e mediadores metabdlicos. A causa do
DMG ainda ndo é completamente compreendida, mas geralmente é atribuida a uma
combinacdo de resisténcia a insulina e disfuncdo das células beta pancreaticas durante
a gestacao.

O grafico 1, do estudo feito por Powe et al. (2019), mostra a correlagdo entre o
aumento da secrecdo de insulina durante a gravidez e a diminuicdo da sensibilidade
durante esse periodo:
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Grafico 1 - Correlagdo entre a secregdo e sensibilidade a insulina durante a gravidez
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Fonte: adaptado de Powe et al. (2019)

A pesquisa realizada com mulheres que estdo tentando engravidar e gestantes
demonstra que ao longo da gravidez hd um aumento na secrecao de insulina, o que é
considerado um processo adaptativo do corpo para promover o crescimento do bebé.
No entanto, simultaneamente a esse aumento, observa-se uma diminuicdo na
sensibilidade a insulina, possivelmente causada pela produgao de hormoénios
placentdrios que interferem em sua acdo (HOD et al., 2015).

Esse fendOmeno sugere que, conforme a gestacdo avanca, a secrecao de insulina
continua aumentando, enquanto a sensibilidade a esse horménio diminui
significativamente a partir da metade do segundo trimestre até o terceiro trimestre,
indicando o desenvolvimento de resisténcia a insulina. Nesse contexto, embora a
guantidade de insulina no corpo seja elevada, os tecidos n3do respondem
adequadamente a esse hormonio, resultando na incapacidade de transportar o
substrato energético para os 6rgaos de armazenamento (POWE et al., 2019).

Além disso, alguns hormoénios produzidos pela placenta e outros que aumentam
durante a gestacao, como o lactogénio placentario, o cortisol e a prolactina, podem
diminuir a eficacia da insulina em seus receptores, resultando em um aumento da
producao de insulina em gestantes saudaveis. No entanto, mulheres que tém fatores de
risco, se tornam mais resistentes, e por muitas vezes acabam desenvolvendo o diabetes
gestacional (PEREIRA et al., 2019).

O DMG esta diretamente relacionado a diversos fatores de risco pré-existentes.
Esses fatores incluem idade materna superior a 25 anos, com um aumento progressivo
do risco com a idade, indice de massa corporal elevada que pode levar a obesidade,
histérico familiar de primeiro grau, antecedentes pessoais de DM tipo 1 ou tipo 2,
sindrome do ovario policistico, hipertensao, dislipidemia, tabagismo, sedentarismo, uso
de medicamentos hiperglicemiantes, antecedentes obstétricos como DMG prévia,
polidramnio (excesso de liquido amnidtico), macrossomia prévia, ébito fetal sem causa
aparente, entre outros (ZAJDENVERG et al., 2021b).

Além disso, durante a gravidez, mulheres que apresentam muito ganho de peso,
crescimento fetal excessivo, polidramnio, hipertensao ou pré-eclampsia, e hemoglobina
glicada igual ou superior a 5,7% no primeiro trimestre também estdo em risco de
desenvolver DMG (PEREIRA et al., 2019).

Diante disso, o desenvolvimento de resisténcia a insulina € comum durante a
gravidez, sendo um processo gradual que acompanha o avanco das semanas
gestacionais. Essa resisténcia permite que a glicose permaneca disponivel para o feto

4



CE

EDUCAGAO SUPERIOR

em desenvolvimento, pois a glicose é a principal fonte de energia para o crescimento
celular e o amadurecimento dos drgdos. Esse fendmeno metabdlico atinge seu ponto
critico por volta da 242 semana de gestacdo, quando a resisténcia a insulina esta bem
estabelecida para diagndstico (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

Assim, é recomendado realizar o teste oral de tolerancia a glicose, entre a 242 e
a 282 semana de gestacdo. Diagnosticar o DMG nessa fase permite um manejo clinico
adequado e uma tomada de decisdo precoce por parte da equipe médica, aumentando
as chances de um progndstico favoravel para mae e o bebé. Por outro lado, um
diagndstico mais tardio pode comprometer a eficacia do tratamento, pois a andlise da
resisténcia a insulina se torna menos precisa a medida que a gestacao avanca. Portanto,
o diagndstico no momento correto proporciona uma avaliagdo mais abrangente do
estado metabdlico da gestante e, consequentemente, uma intervengao mais eficaz
(PEREIRA et al., 2019).

3.2 Rastreamento e Diagnéstico

O rastreamento para detectar o DMG deve ser aplicado universalmente, sem
levar em conta a presenca ou auséncia de fatores de risco especificos. Dado que o DMG
frequentemente ndo se manifesta com sintomas claros, torna-se essencial identificar
precocemente aquelas mulheres que precisam de tratamento (TIEU et al., 2017).

Ademais, a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes recomenda que o exame
primario de deteccdo seja realizado durante a primeira consulta pré-natal, através da
medicdo da glicemia plasmatica em jejum. Esse exame é importante para identificar se
a gestante possui diabetes antes da gravidez ou DMG precoce. Portanto, a mulher nao
deve atrasar sua ida a consulta pré-natal (ZAJDENVERG et al., 2021b).

Em um estudo realizado por Immanuel e Simmons (2017), constatou-se que
mulheres que possuem DMG diagnosticadas antes da 242 semana, apresentaram maior
incidéncia de resultados perinatais desfavoraveis, incluindo maior mortalidade
perinatal, hipoglicemia neonatal e necessidade de uso de insulina. Esses dados indicam
gue essa populacdo enfrenta um risco maior de desfechos perinatais negativos. Por
outro lado, aquelas que desenvolveram DMG apds a 242 semana de gestacdo
apresentaram desfechos mais favoraveis.

Além disso, recomenda-se fortemente o rastreamento precoce para identificar
casos de diabetes ndo diagnosticado anteriormente, presente antes da gestacdo.
Portanto, para garantir que o tratamento seja iniciado a tempo e beneficie as mulheres
gue possuem DMG no primeiro trimestre ou diabetes prévia, é essencial fazer o exame
de glicemia em jejum na primeira consulta pré-natal (BOLOGNANI; SOUZA; CALDERON,
2011).

Existem diferentes tipos de hiperglicemia no decorrer da gestacdao. O DMPG, que
se refere as mulheres que ja sabem ser diabéticas antes da concepg¢ao, podendo ser do
tipo 1, tipo 2 ou outras formas menos comuns. E o diabetes diagnosticado durante a
gravidez, que se divide em duas categorias. A primeira é o DM diagnosticado na
gestacdo, que é conhecido como "Overt Diabetes", identificado quando a mulher
apresenta glicemia de jejum igual ou superior a 126 mg/dL, glicemia ao acaso igual ou
superior a 200 mg/dL, HbAlc igual ou superior a 6,5%, ou um teste oral de tolerancia a
glicose (TOTG) realizado apds a 242 semana de gestacdo com glicemia de 2 horas igual
ou superior a 200 mg/dL. Ja& a segunda categoria é o DMG, diagnosticado quando a
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mulher apresenta glicemia de jejum entre 92-125 mg/dL, ou quando o TOTG realizado
apos a 242 semana mostra glicemia de jejum entre 92-125 mg/dL, glicemia de 1 hora
igual ou superior a 180 mg/dL, ou glicemia de 2 horas entre 153-199 mg/dL
(ZAJDENVERG et al., 2021b). Essas informacdes estdo ilustradas no seguinte quadro:

Quadro 1 - Valores de Referéncia Hiperglicemia na Gestacao

Diabetes Mellitus . Dlabe.tes Mellitus Diabetes Mellitus
Pré-Gestacional Diagnosticada Durante a Gestacional
Gestacao “Overt Diabetes”
Diabetes Mellitus Glicemia em Jejum: Glicemia em jejum:
diagnosticada antes > 126 mg/dL 95 - 125 mg/dL
da gestagao Glicemia ao acaso:
> 200 mg/dL Teste Oral de Tolerancia
Pode ser do tipo 1 ou Hemoglobina Glicada: a Glicose (TOTG), apos a
do tipo 2 >26,5% 242 semana:
Teste Oral de Tolerancia a 95 - 125 mg/dL (jejum)
Glicose (TOTG), apos a 24° > 180 mg/dL (1 hora)
semana: 153 - 199 mg/dL (2 horas)
> 200 mg/dL (2 horas)

Fonte: adaptado de Zajdenverg et al. (2021b)

Essas definigdes ajudam a diferenciar entre mulheres que ja eram diabéticas
antes de engravidarem daquelas que desenvolveram hiperglicemia durante a gestacao,
possibilitando tratamentos mais adequados para cada caso (PEREIRA et al., 2019). A
figura a seguir mostra como é essa classificacdo:

Figura 1 - Classificagdo de Hiperglicemia na gravidez

Hiperglicemia na gravidez

|
| |

Diabetes na gravidez Diabetes Melitus Gestacional

Diagnosticada antes do inicio da Diagnosticada pela primeira vez
Gravidez (Diabetes Melitus Pré- durante a gravidez (overt

Gestacional) diabetes)

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 1 Tipo 2

Fonte: adaptado de Hod et al. (2015)
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Caso a glicemia em jejum dé normal na primeira consulta pré-natal, é necessario
gue a mulher realize o TOTG na 242 semana, pois é nesse ponto da gestacdo que esta
doenca mais se manifesta e ha tempo suficiente para que a terapia exerca seus efeitos
(BOLOGNANI; SOUZA; CALDERON, 2011).

Existem 3 exames importantes para avaliar se a gestante estda ou ndo com
diabetes gestacional, sdo eles: glicose plasmatica em jejum, teste oral de tolerancia a
glicose e hemoglobina glicada (ZAJDENVERG et al., 2021b).

3.2.1 Glicemia Plasmatica

O exame de glicemia plasmatica é um teste laboratorial que mede a
concentragdo de glicose no plasma sanguineo. A glicose é a principal fonte de energia
para as células do corpo e é essencial para o funcionamento adequado do organismo
(MACIEL, 2020).

Esse exame é comumente utilizado para diagnosticar e monitorar condigdes
como DM, hipoglicemia, resisténcia a insulina e outras doencas relacionadas ao
metabolismo da glicose. A medicdo da glicose plasmatica é importante para avaliar o
controle glicEmico em pacientes diabéticos e para identificar possiveis alteracées nos
niveis de glicose que podem indicar problemas de saude (GROSS et al., 2002).

Para o diagndstico das hiperglicemias gestacionais, é necessdrio realizar o exame
na primeira consulta pré-natal e observar atentamente os valores criticos para as
diferentes classificagdes dessas hiperglicemias. Ademais, o exame de glicemia em jejum
auxilia no monitoramento dessas hiperglicemias apds o diagndstico inicial. O protocolo
de tratamento inclui o monitoramento regular da glicemia pela gestante, utilizando um
medidor de glicemia capilar (ZAJDENVERG et al., 2021b).

Os niveis de glicose em jejum durante a gravidez geralmente permanecem
estaveis, embora sejam mais baixos no primeiro trimestre. Desse modo, niveis de glicose
que parecem normais ou apenas um pouco elevados (como 90 mg/dL) podem indicar
um risco de diabetes gestacional (AYACH et al., 2005).

Sendo assim, de acordo com os critérios para o diagndstico do DMG, niveis de
glicemia abaixo de 92 mg/dL sdo considerados normais. Se a glicemia estiver entre 92 e
125 mg/dL, indica DMG. Quando a glicemia de jejum no primeiro trimestre é igual ou
superior a 126 mg/dL, trata-se de um diagndstico de DMPG (ZAJDENVERG et al., 2021b).

Portanto, mulheres com resultados normais de glicemia de jejum no primeiro
trimestre precisam realizar o TOTG com 75g entre a 242 e 282 semana de gestacdo, para
avaliar a glicemia apds a sobrecarga de glicose. O TOTG ndo é indicado para gestantes
com glicemia em jejum acima de 93 mg/dL no primeiro trimestre (BOLOGNANI; SOUZA;
CALDERON, 2011). O Quadro 2 ilustra os valores de referéncia para a glicemia plasmatica
em jejum no primeiro trimestre de gravidez e demonstra quais a¢des devem ser
tomadas a depender do resultado.
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Quadro 2 - Valores de referéncia de glicemia em jejum na primeira consulta pré-natal.

. . Diabetes Mellitus
Normal e diagnosticado na
Gestacional (DMG) g

gestagao
Glicemia <92 mg/dL 92 - 125 mg/dL > 126 mg/dL
de jejum g 8 - &
Glicemia ~ - ~ -
N3o Aplicavel Ndo Aplicavel > 200 mg/dL
ao acaso

Solicitar Teste Oral de
Acdo Tolerdncia a Glicose (TOTG) | Iniciar tratamento Iniciar tratamento
na 242 e 289 semana

Fonte: adaptado de Zajdenverg et al. (2021b)

3.2.2 Teste Oral de Tolerancia a Glicose

O TOTG também é um teste importante, pois avalia a capacidade do organismo
de manter a homeostase glicémica dentro de limites normais apds a ingestdao de uma
carga de glicose. Este teste é utilizado na investigacdo de DMG, no diagndstico de
diabetes tipo 2 (DM2) quando os resultados sdo inconclusivos, e na pesquisa de
hipoglicemia reativa pds-prandial (SILVA; SOUZA; OLIVEIRA, 2020).

O exame é indicado para gestantes entre a 242 e 282 semanas de gestacgao (fase
em que a resisténcia a insulina ja pode ser identificada) que apresentaram um resultado
menor do que 92 mg/dL na primeira triagem de glicemia em jejum no inicio do pré-natal.
Em gestantes com o pré-natal de inicio tardio, deve-se realizar o TOTG o mais
rapidamente possivel (ZAJDENVERG et al., 2021b).

Caso o exame seja normal, mas haja suspeita de diabetes na gestacdo atual
(crescimento fetal exagerado, polidramnio), deve-se repetir o teste em um més ou por
volta da 322 semana de gestacdo. Se a gestante apresentar fatores de risco, o TOTG pode
ser realizado mais precocemente, a partir da 202 semana. As mulheres com diabetes
gestacional devem ser reavaliadas com a medida da glicose de jejum ou com o TOTG, 6
semanas apos o parto, com a finalidade de reclassificacdo do seu estado metabdlico
(GROSS et al., 2002).

Quando nao for possivel realizar o TOTG-75g devido a escassez de recursos, uma
alternativa é realizar novamente a glicemia de jejum entre a 242 e 282 semana,
utilizando os mesmos valores de referéncia do 12 trimestre. Esta € uma abordagem
alternativa para diagnosticar DMG em populagdes com recursos de saude limitados,
permitindo identificar até 86% dos casos de DMG (ZAJDENVERG et al., 2021b).

De acordo com um estudo realizado por Rosenberg e colaboradores (2021), a
restricdo ou excesso de carboidratos antes do TOTG pode afetar o diagndstico de DMG.
Por esse motivo, para que o método diagndstico se torne mais eficaz, O TOTG deve ser
antecedido por uma dieta que nao restrinja carboidratos, ou que inclua a ingestdo diaria
de pelo menos 150 g de carboidratos nos trés dias anteriores ao teste, seguido por um
jejum de 8 horas.

Para o diagnosticar o DMG, a glicemia de jejum deve estar entre 92 e 125 mg/dL
ou de 1 hora apds a ingestdo de glicose igual ou superior a 180 mg/dL, ou quando a
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glicemia apds 2 horas de sobrecarga esta entre 153 e 199 mg/dL. A DMPG ou “Overt
Diabetes” pode ser diagnosticada quando a glicemia em jejum esta igual ou superior a
126 mg/dL e de 1 ou 2 horas igual ou superior a 200 mg/dL (PEREIRA et al., 2019). Esses
critérios estao descritos no Quadro 3.

Quadro 3 - Valores de Referéncia Para o Diagndstico de DMG no TOTG entre a 242 e 282
Semana de Gestacao.

Diabetes Mellitus Diabetes Diagnosticado na
Normal . o
Gestacional Gestacao

Glicemia _

de jejum < 92 mg/dL 92 — 125mg/dL > 126 mg/dL
Glicemia

> - >

de 1 hora < 179 mg/dL > 180 mg/dL > 200 mg/dL
Glicemia

de 2 horas < 153 mg/dL 153 — 199 mg/dL > 200 mg/dL

Fonte: adaptado de Zajdenverg et al. (2021b)

3.2.3 Hemoglobina Glicada

A hemoglobina glicada (HbAlc) é um importante indicador no monitoramento e
manejo do DM, pois fornece uma estimativa do nivel médio de glicose no sangue ao
longo dos ultimos trés meses. A hiperglicemia prolongada é nociva ao organismo, e esta
diretamente relacionada ao surgimento das complicacdes do diabetes (SUMITA;
ANDRIOLO, 2008).

Para gestantes, o exame pode ser realizado na primeira consulta pré-natal
guando ndo ha conhecimento anterior de DM, com a finalidade de diagnosticar “overt
diabetes” ou detectar o risco do desenvolvimento DMG. Ademais, em mulheres com a
DMG ja diagnosticada, a HbAlc se torna util para garantir a precisdo e a confiabilidade
das informacdes fornecidas pelas préprias pacientes sobre seus niveis de glicose no
sangue durante a gravidez. No entanto é importante notar que, embora seja um
indicador valioso, a HbAlc ndo deve substituir o TOTG para o diagndstico preciso de
DMG (HOD et al., 2015).

Sendo assim, valores de HbAlc entre 5,7% e 6,4% indicam um risco elevado de
desenvolver DMG. Enquanto valores iguais ou superiores a 6,5% sugerem que a gestante
estd com DMPG (ZAJDENVERG et al., 2021b). Estes valores estdo listados no Quadro 4.

Embora a HbAlc possa indicar o risco de desenvolver DMG, ela ndo é
recomendada para diagnéstico (SUMITA; ANDRIOLO, 2008). Portanto, mesmo que a
gestante faca o teste de HbAlc na primeira consulta pré-natal, ela também deve realizar
a glicemia em jejum nessa consulta e, entre a 242 e 282 semana de gestacao, deve
realizar o TOTG para um diagndstico preciso (PEREIRA et al., 2019).
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Quadro 4 - Valores de Referéncia Para o Exame de Hemoglobina Glicada na Gestag¢do

Diabetes
Normal Risco aumentado de DMG Diagnosticado na
Gestacao
HbAlc <5,7% 5,7-6,4% 6,5%
o Solicitar o TOTG entre a 242 e 282 semana de ..
Acao - Iniciar tratamento
gestacdo

Fonte: adaptado de Zajdenverg et al. (2021b)

Com base nessas informagdes, é importante que todas as gestantes passem
pelas etapas de rastreamento do DMG. Tendo em vista que uma DMG mal diagnosticada
pode interferir em diversas consequéncias para a vida da mulher e do bebé (PEREIRA et

al., 2019). As Figuras 2 e 3 a seguir demonstram de forma completa como deve ser
realizado o rastreamento da DMG.

Figura 2 - Rastreamento de DMG em locais com disponibilidade financeira e técnica total.

Inicio do pré-natal Inicio do pré-natal Inicio do pré-natal
<20 semanas 20-28 semanas <28 semanas
v
Glicemia em jejum
imediatamente
v L 4 v . - h 4
[2 126 mg/d L] [92 a 126 mg/d L] [< 92 mg/dL »| 24-28 semanas Imediatamente
v k4
: ;; Diabetes TOTG 75g
Diabetes el Dosagem: jejum, 2° hora
Mellitus .
= gestacional |
Ao menos um valor de:
Jejum: 92-125 mg/dL Ao menos um valor de:
1 hora > 180 mg/dL Jejum: 2 126 mg/dL
2 horas: 153-199 mg/dL 2 horas: = 200 mg/dL

Fonte: adaptado de Zajdenverg et al. (2021b)
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Figura 3 - Rastreamento de DMG em locais com disponibilidade financeira e técnica parcial.

Inicio do pré-natal em qualquer
idade gestacional

v
[ Glicemia em jejum ]

r A 4 k.

[ =126 mg/dL ] [4 92 mg/dL, <24 semanas] [ 92 a 125 mg/dL ]

A 4 A 4

Diabetes Glicemia em jejum Dmbgtes
) Mellitus
Mellitus 24 a 28 semanas .
Gestacional

| ! }

[ =126 mg/dL ] [4 92 mg/dL, <24 semanas] [ 92 a 125 mg/dL ]

Y

(o)

Fonte: adaptado de Pereira et al. (2019)

3.3 Principais implica¢Ges relacionadas ao atraso no diagnodstico

A hiperglicemia durante a gestacdo estd ligada a sérias complicacdes tanto para
a salde da mae quanto do bebé, desde os primeiros sinais e sintomas até o momento
do parto, com repercussdes a curto, médio e longo prazo. Esses riscos podem ser
diminuidos com um planejamento apropriado da gravidez, incluindo o rastreamento
adequado e a manuteng¢ao do controle glicémico ao longo de todo o periodo gestacional
(ZAJDENVERG et al., 2021b).

Inicialmente, entre as complicacdes na gravidez, destaca-se o risco de aborto
espontaneo e abortos repetidos. Ao longo da gestacado, a diabetes pode estar associada
a hipoglicemias, cetoacidose, pré-eclampsia, hipertensao gestacional e polidramnio,
gue é caracterizado por uma quantidade excessiva de liquido amniético. Além disso, ha
um aumento do risco de infeccdo do trato urindrio devido ao crescimento bacteriano
facilitado pela hiperglicemia (JUNQUEIRA et al., 2021).

No momento do parto, as mulheres podem enfrentar um trabalho de parto
prematuro e necessidade de intervengdes. Também ha um risco aumentado de
necessitar de um parto cirdrgico e de adquirir infeccao pds-parto. Imediatamente apds
o parto, a mae ainda enfrenta riscos de infec¢do, hemorragia e tromboembolismo. A
médio e longo prazo, as repercussées para a mae incluem dificuldade de perder peso,
maior risco de diabetes em futuras gestacGes, desenvolvimento de DM2 de forma
cronica e doencas cardiovasculares (BRASIL; OPAS, 2019)
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No bebé, os riscos incluem macrossomia fetal, hipoglicemia ao nascer,
hiperbilirrubinemia, ictericia, policitemia, trombose, prematuridade, disturbio
respiratorio e 6bito fetal e neonatal. A médio e longo prazo, as criancas expostas a
hiperglicemia intrauterina apresentam maior risco de sobrepeso e obesidade,
alteragcdes no metabolismo da glicose e lipidios, além de um risco aumentado do
desenvolvimento de DM2 e, nas mulheres, DMG (JUNQUEIRA et al., 2021).

A macrossomia fetal, pode levar a complicacdes como o tocotraumatismo, que
sdo lesdes provocadas em consequéncia ao trabalho de parto que ocorrem na mae e no
bebé&, como por exemplo distdcias de ombro e traumas no plexo braquial e clavicula. Se
a mulher apresenta hiperglicemia frequente, o bebé pode entrar em um estado de
cetoacidose e sofrer de hipdxia, podendo levar até mesmo a ébito fetal, isso ressalta a
importancia do diagndstico preciso e do controle glicémico adequado da mae (BRASIL;
OPAS, 2019). O quadro 5 ilustra as principais consequéncias que a hiperglicemia
materna pode trazer.

Quadro 5 - Principais repercussdes da hiperglicemia materna a curto, médio e longo prazo

REPERCUSSOES EM CURTO, MEDIO E LONGO PRAZO
Na mae Nos filhos
Gravidez Inicial Fetal
Aborto espontaneo Crescimento fetal excessivo
Ao Longo da Gestagao Distocia de ombros
Pré-eclampsia Lesdo plexo braquial
Hipertensao gestacional Hipdxia intrauterina
Polidramnio Insuficiéncia placentaria
Infecgao do trato urindrio Obito fetal
Parto Neonatais
Trabalho de parto prematuro Hipoglicemia
Tocotraumatismo Hiperbilirrubinemia
Parto instrumental Ictericia
Cesdrea Policitemia

12



Infecgdo pds-parto

Trombose

Puerpério

Prematuridade

Infecgdo pds-parto

Disturbio respiratoério

Hemorragia pds-parto

Obito neonatal

Tromboembolismo

Médio e Longo Prazo

Médio e Longo Prazo

Sobrepeso e obesidade

Dificuldade para perder peso

Tolerancia a glicose diminuida

DMG em futuras gestacdes

Dislipidemias

DM tipo 2

DMG (filhas) e DM tipo 2

Doenca cardiovascular

Doenca cardiovascular
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Fonte: adaptado de Brasil (2022)

O tratamento pode ser farmacolégico ou ndo, e deve ser focado em alcancar as
metas glicémicas, evitar a cetose, garantir adequado ganho de peso materno e
desenvolvimento fetal e prevenir os desfechos perinatais adversos. O controle da
glicemia materna tem como meta alcancar e manter niveis de normoglicemia, por meio
do glicosimetro. Deve ser esperada que em jejum, a mulher esteja com uma glicemia
maior do que 65 e menor do que 95 mg/dL; uma hora pds-prandial menor que 140
mg/dL e duas horas pds-prandial menor do que 120 mg/dL (ZAJDENVERG et al., 2021a).

Além disso, a pratica de exercicios fisicos durante a gravidez, a terapia nutricional
e a educacdo perinatal sao extremamente relevantes para o controle da hiperglicemia
materna, sendo Uteis tanto para a prevenc¢do quanto para o tratamento da DMG
(BRASIL, 2022).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo conceituar o DMG por meio da
explicacdo de sua fisiopatologia, analisar as etapas do diagndstico que envolve os trés
principais testes para o rastreamento e avaliacdo de risco da DMG: glicemia plasmatica
em jejum, TOTG e HbAlc. Além disso, foram apresentadas as implicacdes da falta de
diagndstico adequado da DMG na saude da mae e do bebé, destacando as principais
consequéncias que o DMG pode trazer.

O DMG tem impactos tanto na saude materna quanto na do bebé, sendo
causado por uma diminuicdo na sensibilidade a insulina durante a gestacdo e aumento
da secrecdo desse hormonio, favorecendo a hiperglicemia. Esse é um processo
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fisioldgico; no entanto, quando ocorre em mulheres com fatores de risco, pode resultar
em hiperglicemia materna, levando ao desenvolvimento do DMG. Por isso, todas as
mulheres devem passar pelo rastreamento das hiperglicemias gestacionais.

O rastreamento envolve dois exames principais: a glicemia plasmatica em jejum
e o TOTG. A glicemia em jejum deve ser realizada na primeira consulta pré-natal para
diagnosticar Overt Diabetes e DMG precoce. Em seguida, entre a 242 e a 282 semana de
gestacdo, deve ser realizado o TOTG naquelas mulheres que obtiveram valores normais
na glicemia em jejum. Gestantes com atraso no pré-natal devem realizar o TOTG o mais
rapidamente possivel.

Embora a hemoglobina glicada ndo substitua o TOTG e a glicemia em jejum, pode
ser usada para diagnosticar DMPG e avaliar o risco de desenvolver DMG durante a
gravidez. Portanto, caso indicada, deve ser realizada na primeira consulta pré-natal em
conjunto com a glicemia em jejum. O diagndstico no momento correto é fundamental
para prevenir desfechos adversos das hiperglicemias maternas, evitando complica¢des
na saude da mae e do bebé.

Por fim, compreende-se que o diagndstico das hiperglicemias gestacionais é de
extrema importancia, pois permite que a gestante inicie um tratamento adequado,
evitando complicagGes e desfechos adversos tanto para a mae quanto para o bebé. Para
o futuro, é possivel propor melhorias, especialmente visando tornar os testes de
diagndstico mais acessiveis e menos invasivos, bem como ampliar o alcance do
diagndstico para alcancar um maior nimero de gestantes em risco. Essas medidas
podem contribuir para a saude materna e fetal, promovendo uma gravidez mais segura
e saudavel.
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