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RESUMO

A diabetes mellitus gestacional € a alteragcdo metabdlica mais comum na
gestacdo, a doengca se desenvolve como resultado de alteragbes hormonais
decorrentes da gravidez, a mais associada entre elas € devido a disfungcdo das
células beta consequente da resisténcia cronica a insulina durante a gravidez. A
sensibilizagao e informagao a respeito da importancia do diagndéstico precoce e do
monitoramento continuo da diabetes mellitus gestacional, é essencial para a
promogcao de resultados obstétricos e neonatais favoraveis. Atualmente a
abordagem diagndstica mais utilizada é o teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) e
a medida da glicose plasmatica em jejum. Destacasse a necessidade de estratégias
mais eficazes de detecgdo precoce, como monitoramento continuo da glicose
durante a gestacao e testes padronizados, carecendo de mais pesquisas e ensaios
a respeito. Por fim, a compreensao sobre a DMG foi tida como fundamental para a
implementacdo de medidas preventivas e terapéuticas adequadas, visando garantir

uma gestacao saudavel e reduzir o risco de complicacdes para maes e bebés.

Palavras-chave: Diabetes mellitus gestacional, diagndstico, monitorizagao.



ABSTRACT

Gestational diabetes mellitus is the most common metabolic change during
pregnancy, the disease develops as a result of hormonal changes resulting from
pregnancy, the most associated among them is due to beta cell dysfunction resulting
from chronic insulin resistance during pregnancy. Raising awareness and information
regarding the importance of early diagnosis and continuous monitoring of gestational
diabetes mellitus is essential for promoting favorable obstetric and neonatal
outcomes. Currently, the most used diagnostic approach is the oral glucose tolerance
test (OGTT) and the measurement of fasting plasma glucose. Highlighting the need
for more effective early detection strategies, such as continuous glucose monitoring
during pregnancy and standardized tests, requires further research and trials in this
regard. Finally, understanding GDM was considered fundamental for the
implementation of appropriate preventive and therapeutic measures, aiming to
guarantee a healthy pregnancy and reduce the risk of complications for mothers and

babies.

Keywords: Gestational diabetes mellitus, diagnosis, monitoring.
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1 INTRODUGCAO

Diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma complicagdo do sistema
enddécrino determinada pela insuficiéncia do corpo em processar e regular os niveis
de glicose no sangue com inicio e primeira detecgdo durante o segundo ou terceiro
trimestres da gestagdo (ADA, 2018), que pode ser causada pela condicdo de
resisténcia crénica a insulina devido a disfungcdo das células beta pancreaticas
induzida na gravidez, resultando em hiperglicemia de gravidade variavel com
potencial de trazer risco e complicagdes adversas para a mae e para o bebé
(Shasad et al., 2023).

Esses disturbios metabdlicos ocorrem geralmente do aumento do tecido
adiposo e da producgao placentaria de horménios que atua de forma opositora a agao
da insulina. As células beta do pancreas em condic¢des fisiolégicas de homeostase
sofrem hiperplasia, aumentando a produc¢ao de insulina para exceder o estado de
resisténcia ao hormdnio. No entanto, quando essa funcéo pancreatica é insuficiente,
se desenvolve um quadro de intolerancia a carboidratos, caracteristico do DMG
(Evangelista et al., 2023).

Além dos variados mecanismos fisiopatoldgicos, essa patologia pode envolver
uma correlagao com diversos fatores de risco associados ao desenvolvimento dessa
patologia que incluem obesidade, sobrepeso, etnia, idade materna avangada,
histérico pessoal e familiar de diabetes, crescimento fetal excessivo, polimorfismos
genéticos, Sindrome de ovarios policisticos dentre outros (Plows et al., 2018).

O diagnéstico indicado pela Organizagédo Mundial da Saude (WHO, 2013) é
um teste de tolerdncia com sobrecarga oral de 75 gramas de glicose, que €
conhecido como TOTG ou Curva Glicémica. A Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD) indica a utilizagdo dos critérios internacionais, em raz&o do seu papel na
associagao entre os valores da glicemia materna e os desfechos perinatais (SBD,
2020).

O rastreamento deve ser iniciado na primeira consulta do pré-natal para
alertar e caso o resultado seja positivo, definir o melhor curso de tratamento para a
gestante. Além do teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG), a paciente pode ser
diagnosticada com diabetes gestacional (overt diabetes) quando ha a presenca de
niveis glicémicos que atingem critérios de DM fora da gestagao na gestante, mas

sem diagndstico prévio de DM (Zajdenverg et al., 2021).



Para profilaxia da DMG, é imprescindivel que a mulher adote medidas que
auxiliem na prevencdo da doenga. Apesar da predisposicdo a desenvolver os
sintomas, € de suma importancia que a mulher tenha um estilo de vida saudavel,
com uma alimentagao adequada e exercicio fisico sob recomendacdo médica. Além
de ser fundamental que as consultas e os exames do pré-natal sejam rigorosamente
realizados no tempo indicado (Leal et al., 2022).

E importante, também, a atencdo acerca das sequelas deixadas pela doenca
apos o parto. Apesar de voltar a ter os niveis de glicemia normais, € possivel que a
mulher desenvolva DM tipo 2 no futuro, além dos riscos que as criangas sofrem de
ficarem obesos e também desenvolverem a doenca, dado o elevado nivel de
insulina. Por isso, € crucial que as mulheres que apresentaram altas taxas de
glicemia na gravidez fagam um novo teste de sobrecarga de glicose apds 6 semanas
do parto (Batista et al., 2021).

Por ser a alteragdo metabdlica mais comum na gestagdo, € recomendado
orientar as gestantes sobre a importancia do monitoramento glicémico adequado
para diminuir riscos de malformagdes congénitas e a mortalidade perinatal e
materna a curto e longo prazo (Quintanilla; Mahdy, 2023).

O objetivo dessa pesquisa é discutir a importancia do diagndstico precoce da
DMG e sensibilizacdo da paciente sobre a doenca. A atengdo com pacientes
diagnosticados com DMG demanda cuidados especiais, distintos dos cuidados
propicios em gestantes de risco habitual, sendo fundamental prestar assisténcia

multidisciplinar a essas mulheres durante a gravidez.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Discutir a importancia do diagnodstico precoce da diabetes mellitus gestacional

(DMG) e sensibilizagdo da paciente sobre a doenca.

2.2 Objetivos especificos

e Evidenciar os conceitos de DMG e seu mecanismo fisiopatologico.

e Enfatizar a importancia do monitoramento glicémico durante o pré-natal.



e Destacar as principais formas de diagnéstico da DMG.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Fisiopatologia da DMG

De acordo com Choudhury e Rajeswari (2021), a DMG é a doenga mais
prevalente entre mulheres gravidas, e afeta cerca de 15-25% das gestagbes em
todo o mundo. A doenga se desenvolve como resultado de alteragbes hormonais
decorrentes da gravidez, a mais associada entre elas € devido a disfungéo das
células beta consequente da resisténcia cronica a insulina durante a gravidez, que
se otimiza para manter a demanda de energia fetal na gestacao.

As células beta pancreaticas em condigbes normais sao responsaveis pelo
armazenamento e secregdo da insulina, além de possuirem sensores de glicose que
garantem a liberagdo exata da quantidade necessaria de insulina para manter os
niveis de glicose no sangue numa faixa de valores glicémicos aceitaveis (Campbell;
Newgard, 2021).

Os mecanismos exatos da disfuncionalidade das células beta induzidas pela
gravidez sao diversos e complexos. Os defeitos podem ocorrer em qualquer etapa
do processo, incluindo a sintese de proé-insulina, modificacbes poés-traducao,
armazenamento de granulos, detecgdo de concentragdes de glicose no sangue ou
no complexo mecanismo subjacente a exocitose dos granulos (Plows et al., 2018).

A gravidez em si traz consigo uma série de adaptagcbes para atender as
necessidades fisiolégicas do feto em desenvolvimento. Durante a primeira metade
da gestacao nota-se o aumento da sensibilidade a insulina, facilitando a absorcéo de
glicose pelas células adiposas, a medida que a gravidez avancga, triglicerideos e
horménios gestacionais secretados no sangue materno pela placenta como
estrogénio, progesterona, prolactina, cortisol, horménio do crescimento placentario
(HCP), lactogénio placentario humano (HPL) e leptina aumentam gradativamente,
proporcionando um estado de resisténcia persistente a insulina. Essas alteragdes
contribuem no fornecimento ideal de agucar para o feto, e ainda favorece o acumulo
de tecido adiposo materno (Alesi et al., 2021; Ara, Magbool, Gani, 2022).

Porém, algumas mulheres gravidas desenvolvem intolerancia a glicose e
geram uma resposta insuficiente das células beta que leva a redugéo da insulina e

consequentemente a hiperglicemia, observada no DMG (Choudhury; Rajeswari,



10

2021).

A incapacidade das células beta de reconhecer e responder corretamente aos
niveis de glicose circulante é agravada pela redugao repentina na expressao do
substrato do receptor de insulina (IRS-1), da fosfoinositideo 3-quinase (PI3K) e do
principal transportador de glicose tipo 4 (GLUT4) na membrana plasmatica (Alesi et
al., 2021).

A placenta encarregada da nutricdo fetal, € o elo entre a mae e o embrido e
também separa o ambiente fetal do materno, sendo responsavel pela secrecao de
muitas citocinas e adipocinas, incluindo a adiponectina, que medeia o
desenvolvimento fetal e o metabolismo materno, promovendo a inflamacédo. A
secrecdo de leptina e do fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), contribuem
respectivamente para a macrossomia fetal e a diminuicdo da sensibilidade da
insulina (Ruszala et al., 2021).

O metabolismo lipidico placentario também esta distorcido no DMG, com
evidéncias de goticulas lipidicas maiores, maior acumulo de triglicerideos e
expressédo de transportadores de acidos graxos. A liberagao acentuada de acidos
graxos livres (AGL) proveniente do periodo gravidico, exacerba a resisténcia
materna a insulina, inibe a captagdo materna de glicose e estimula a gliconeogénese
hepatica (Olmos-Ortiz et al., 2021).

3.2 Fatores de risco

A hiperglicemia na vida intrauterina € uma doenga de desenvolvimento
multifatorial (Oliveira et al., 2021). Sobretudo, grande parte dos fatores de risco
associados podem ser controlados quando adotadas medidas propicias. Neste
contexto, a detecgdo precoce do DMG é desejavel no inicio da gravidez a fim de
reduzir os riscos de desfechos obstétricos adversos (Willer et al., 2023).

Estudos de Alejandro et al., 2020, Mcintyre et al., 2019 e Araujo et al., 2020
apresentaram diversos fatores de risco que aumentam a probabilidade de

desenvolvimento de DMG, observados na quadro abaixo:
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Quadro 1 - Fatores de risco associados ao DMG

Fatores de risco modificaveis Fatores de risco ndo modificaveis

Sobrepeso, Obesidade e indice de massa corporal (IMC) | Idade materna avangada (> 25 anos),
pré-gestacional, Estilo de Vida Fisicamente Inativo Antes e | Etnia, Genética, Baixa estatura (<150
Durante a Gravidez, Sindrome Metabdlica, Dieta | cm), Histérico de diabetes em
Nutricional, Sindrome dos Ovérios Policisticos (SOP), | parentes de primeiro grau, Feto
Hipertensdo, Pré-Eclampsia, Estresse Psicoldgico | masculino, Numero de gestacdes
Ambiental, Uso de Medicamentos Antidepressivos e [ (>20 semanas).

Psicotropicos, Tabagismo, Macrossomia e Polidramnio.

Fonte: (Alejandro et al., 2020 e Mcintyre et al., 2019; Araujo et al., 2020).

3.2.1 Sobrepeso, obesidade e indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS) sobrepeso e obesidade
séo definidos como acumulo anormal ou excessivo de gordura com base no IMC >
25 kg/m2 ou > 30 kg/m2 respectivamente. Nos ultimos 20 anos, a epidemia global de
diabetes e obesidade atingiu a populagdo de mulheres em idade fertil. Ao mesmo
tempo, presenciou-se um aumento na incidéncia de hiperglicemia no periodo
gestacional. Valendo-se destacar que € comum notar-se ganho de peso na
gestacéo, caracterizado pela deposicéo e hipertrofia de adipdcitos no tecido adiposo
materno, sendo esperado o aumento de cerca de 30% do peso gestacional em
gordura corporal (Alejandro et al., 2020; Santos et al., 2020).

A obesidade é considerada um importante fator de risco para o aparecimento
do DMG. O excesso de gordura corporal, associado a alteragdes fisioldgicas
mediadas pelos horménios placentarios na gravidez, pode aumentar a
suscetibilidade a resisténcia a insulina e a predisposicdo a doenga. Gestantes
obesas liberam mais citocinas pré-inflamatérias a partir dos adipécitos, levando a
inflamacé&o crbnica (Sharma et al., 2022).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2020), o ganho de peso
indicado ao longo da gestacao baseia-se na avaliagdo do IMC pré-gestacional ou no

IMC obtido no inicio do pré-natal demonstrados na tabela a seguir:
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Tabela 2 - Faixas de ganho de peso gestacional semanal e total (kg) recomendadas até o termo,

conforme o indice de massa corporal pré-gestacional.

IMC pré-gestacional Ganho de peso (kg) semanal no 2° Ganho de peso (kg) total na
(kg/m2) e 3° trimestres (a partir da 142 gestagao
semana)
Baixo peso < 18,5 0,51 (0,44-0,58) 12,5-18,0
Adequado entre 18,5 e 0,42 (0,35-0,50) 11,5-16,0
249
Sobrepeso entre 25,0 e 0,28 (0,23-0,33) 7,0-11,5
29,9
Obesidade = 30,0 0,22 (0,17-0,27) 5,0-9,0

Fonte: (SBD, 2020).

O indice de massa corporal (IMC) é um indicador comum que reflete o grau
de obesidade. O IMC pré-gestacional esta fortemente associado a ocorréncia de
DMG. As mulheres com sobrepeso e obesas durante a gravidez estdo mais
propensas a esta patologia devido a sua acentuada resisténcia a insulina que é
ainda mais exacerbada pela gravidez (Li et al., 2020).

Assenheimer de Paula et al., em estudo realizado em 2020, propds uma
correlagao relevante entre obesidade no inicio da gravidez e ocorréncia de diabetes
mellitus gestacional. A populagdo avaliada demonstrou que as pacientes
classificadas como obesas no inicio da gestacao tiveram 7,5 vezes mais chance de
ocorréncia DMG do que as pacientes com IMC baixo ou normal no inicio da
gravidez.

Vale destacar também a pesquisa de Santos et al., (2020), que evidenciou
que dentre as gestantes analisadas, aquelas com sobrepeso apresentaram 84%
maior chance de desenvolver diabetes gestacional do que a das com indice de
massa corporal inferior a 25 kg/m2. corroborando a associagao do aumento do IMC
ao longo da gestagédo com a frequéncia acentuada de DMG.

A avaliagao regular do IMC e do ganho de peso gestacional das gestantes
auxilia na prevengao e manejo das complicagdes que podem acometer tanto a mae
quanto a crianga. As atuais estratégias de prevencao para o controle do peso
corporal durante a gestacédo incluem acompanhamento nutricional e melhorias no

estilo de vida (Ferreira et al., 2020).

3.3 Complicagboes poés parto
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Embora a maioria das mulheres com diabetes gestacional tenha uma
gravidez saudavel, essa condicao pode aumentar o risco de algumas complicagdes
tanto durante a gravidez quanto no periodo pdés-parto. Algumas das complicacdes
poOs-parto associadas a doenga incluem o desenvolvimento da DM Tipo 2, ja que as
mulheres que tiveram diabetes gestacional tém um risco aumentado de desenvolver
diabetes tipo 2 apds o parto. Portanto, €& importante fazer exames de
acompanhamento para monitorar os niveis de agucar no sangue e tomar medidas
para prevenir ou gerenciar a diabetes tipo 2, como manter uma dieta saudavel e
praticar atividade fisica (Giarllarielli et al, 2023).

Apds o parto, a maioria das mulheres com DMG volta aos niveis normais de
glicose no sangue. No entanto, algumas mulheres podem continuar a ter niveis
elevados de agUcar no sangue apds o parto. E importante realizar exames de
acompanhamento para garantir que os niveis de agucar no sangue voltem ao
normal. Além disso, bebés nascidos de mées com diabetes gestacional tém um risco
aumentado de hipoglicemia (baixo nivel de agucar no sangue), ictericia e problemas
respiratérios. E essencial que esses bebés sejam monitorados de perto apés o parto
e que recebam o tratamento adequado, se necessario (Martins et al, 2022).

E imprescindivel que as mulheres que tiveram a doenga recebam cuidados
médicos regulares e sigam as orientagdes de seus profissionais de saude para
minimizar esses riscos pos-parto. Um acompanhamento médico adequado e a
adogdo de um estilo de vida saudavel sdo essenciais para gerenciar as
complicagdes potenciais associadas a diabetes gestacional no periodo pdés-parto
(Becker et al, 2023).

3.4 Diagnéstico

O diabetes gestacional € uma das patologias mais frequentes da gestacgao e,
se nao diagnosticada e tratada adequadamente, traz um significativo aumento dos
riscos perinatais e para a mae no futuro. O diagndstico ainda € amplamente
discutido, sendo as melhores opgdes apresentadas o teste oral de tolerancia a
glicose (TOTG) e a medida da glicose plasmatica em jejum (Silva et al, 2020).

O rastreamento se inicia frequentemente no pré-natal com a solicitagdo da
glicemia em jejum, onde também ha a analise da paciente quanto aos fatores de
risco para a doenca. Nas pacientes que apresentarem valores superiores a 85

mg/dL de glicemia de jejum, o rastreamento é considerado positivo. E de suma
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importancia que o rastreamento seja realizado para que os tratamentos possam ser

iniciados (Zajdenverg et al, 2022).

3.4.1 Teste oral de toleréncia a glicose (TOTG)

O teste oral de tolerdncia a glicose (TOTG) pode ser solicitado pelo
profissional tanto como diagndstico quanto para identificar pré-diabetes. Ele é
eficiente na analise da capacidade do paciente em manter o equilibrio da glicose
sanguinea apds uma sobrecarga de glicose. E um teste que apresenta alta
sensibilidade, mas que preferencialmente deve ser aplicado a pacientes que
apresentam os fatores de risco associados e glicemia em jejum elevado (Martins et
al, 2022).

Quando as gestantes possuem a glicemia < 92 ml/dl, precisam realizar o teste
oral de tolerancia a glicose da 242 a 28% semana de gestacdo. Para tal, as gestantes
devem manter a ingestdo de carboidratos dentro de sua rotina habitual, nos trés dias
que antecedem a realizagdo do exame. Um jejum de 8 horas é requerido um dia
antes para a realizacdo do TOTG 75 gramas de glicose anidra (SBD, 2020).

Para que o diagndstico seja conclusivo, é necessario que ela apresente um
dos seguintes valores de glicose apos a realizagdo do exame TOTG: jejum (> 92
mg/dl); 1 hora apds ingestao de glicose (> 180 mg/dl); 2 horas apds a ingestao de
glicose (> 153 mg/dl). O diagnéstico de DMG € dado quando o nivel da glicose fica

em torno de 140 mg/dl apds os horarios de medicdo da mesma (Blota, 2018).

3.4.2 Medida da glicose plasmatica em jejum

Para a o diagnéstico do DMG e DM diagnosticada na gestagéo, todas as
gestantes devem realizar a glicemia de jejum no inicio do pré-natal, de acordo com o
resultado do exame, caso apresente valores inferiores a 92 mg/dL, antes de 24
semanas de idade gestacional, deve-se repetir a glicemia de jejum de 24 a 28
semanas (Araujo et al, 2021).

O exame de glicemia em jejum é realizado com a administragdo de uma
solugéo oral de 50 g de glicose, sem necessidade de jejum, e dosagem da glicemia
plasmatica apés uma hora. Se ela resultar = 130, 135 ou 140 mg/dL (ndo ha
definicdo de ponto mais eficaz), deve-se prosseguir para o teste oral de tolerancia a
glicose de 75 gramas (SBD, 2020).
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3.5 Tratamento

O tratamento do DMG visa reverter a hiperglicemia e reduzir a ocorréncia de
resultados obstétricos e perinatais desfavoraveis. O manejo da doenga requer uma
abordagem multidisciplinar, que inclui a orientacdo do paciente a respeito do
automonitoramento dos niveis de glicose no sangue, alteragbes e acompanhamento
nutricional, mudangas no estilo de vida e gerenciamento do ganho de peso materno.
Em 15 a 30% dos pacientes, serdao necessarios a inclusdo de farmacos, como

insulina e hipoglicemiantes orais (Barghouti et al., 2023).

3.5.1 Monitoramento glicémico na gestagao

O monitoramento glicémico é de extrema importancia no contexto do diabetes
gestacional, por diversas razdes, como: controle dos niveis de glicose, prevencéo de
complicagdes, personalizagéo e eficacia do tratamento (Souza et al, 2021).

No controle dos niveis de glicose, o monitoramento regular dos niveis de
glicose permite que a gestante e sua equipe de saude mantenham esses niveis
dentro de faixas seguras, minimizando os riscos associados ao DMG. Ja na
prevencdo de complicagdes, manter os niveis de glicose sob controle reduz o risco
de complicacbes tanto para a mae quanto para o bebé. Isso inclui a prevencao de
hiperglicemia (niveis elevados de glicose no sangue), que pode levar a
complicagdes como pré-eclampsia, parto prematuro e macrosomia fetal (um bebé
com excesso de peso) (Fernandes et al, 2020).

Na personalizagdo do tratamento, o monitoramento glicémico fornece
informacgdes detalhadas sobre como o corpo da gestante responde a dieta, ao
exercicio e a possivel medicagdao. Com base nessas informagdes, os profissionais
de saude podem ajustar o plano de tratamento de forma personalizada. Também,
nos ajustes na dieta e no estilo de vida, os resultados do monitoramento glicémico
ajudam a gestante a tomar decisdes informadas sobre sua dieta e atividade fisica.
Fazer escolhas alimentares saudaveis e praticar exercicios sob orientagdo médica
sdo componentes essenciais do controle da doencga (Tomasi et al, 2023).

Dessa forma, o monitoramento glicEmico desempenha um papel crucial no
gerenciamento clinico, garantindo o bem-estar da mae e do bebé durante a gravidez
e reduzindo os riscos associados a essa condicdo. E importante que a gestante siga
as orientagdes de seu médico ou equipe de saude em relagdo ao monitoramento e
ao tratamento do DMG (Fernandes et al, 2020).
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3.5.2 Dieta e atividade fisica

A orientagao nutricional médica é primordial para todas as mulheres com
DMG, e aproximadamente 80% a 90% das mulheres s&o capazes de atingir metas
terapéuticas apenas com isso. A inclusdo da pratica de exercicio fisico moderado
também é recomendado como parte do programa de tratamento, pois apresenta
melhora na glicemia de jejum e poOs-prandial na gestagdo. essas mudangas no estilo
de vida englobam multiplos beneficios, incluindo a diminuig&o risco de macrossomia,
diminuicdo da adiposidade neonatal e aumento da probabilidade de atingir metas de
peso pés-parto (Szmuilowicz; Josefson; Metzger, 2019).

A atividade fisica regular permite que seu corpo use glicose sem insulina
extra. Isso contribui no combate da resisténcia a insulina (Associagdo Americana de
Diabetes, 2023). O exercicio mediante acompanhamento médico deve ser realizado
pelo menos por cerca de 30 minutos a 4 a 5 vezes por semana, podendo variar
dependendo do paciente. Algumas atividades recomendadas para gestantes sao
pratica de caminhada, hidroginastica, pilates, yoga, natagdo, etc (Mendes et al.,
2019).

Segundo a organizagdo pan-americana da saude, as recomendacgdes
nutricionais devem ser calculadas com base em uma analise individual do paciente,
considerando o ganho de peso ideal com base no IMC pré-gestacional, a idade
materna, as atividades fisicas realizadas, o ganho de peso esperado, as condi¢cdes
socioecondmicas e as condigdes clinicas, cabendo a equipe médica informar a mae
sobre os riscos que essa condigdo pode ter sobre ela e o feto, a fim de obter uma
maior adesao ao tratamento (Organizagao Pan-Americana da Saude, 2019).

Embora a modificagao dietética seja a base da prevengdo do DMG, ndo ha
um consenso claro sobre qual padrao alimentar € o melhor. Contudo, de acordo com
estudos de Willer et al. (2023) o plano alimentar deve ser baseado no peso corporal
e atividade fisica. Sendo recomendado seguir uma dieta rica em fibras
(aproximadamente 30 g/dia) e evitar o consumo de carboidratos de absorgao
rapida. O aporte adequado de minerais e vitaminas (ferro, acido félico, vitamina D,
célcio, vitamina B, magnésio, iodo) deve ser levado em consideracao (Willer et al.,
2023).

3.5.3 Insulina
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Quando o acompanhamento nutricional junto com a atividade fisica nao
atinge as metas glicémicas, a terapia farmacolégica é adicionada, o manejo da
insulina é considerado como primeira alternativa no tratamento para DMG, pois nao
atravessa a placenta em um grau significativo. A hiperglicemia de jejum é tratada
com base nas insulinas de acdo longa ou intermediaria (determir e NPH) e a
hiperglicemia pds-prandial é tratada com insulinas de acao rapida e ultrarrapida
(regular, asparte e lispro). Em casos de hipoglicemia os analogos de insulina asparte
e lispro apresentam vantagens potenciais na efetividade clinica em comparagao a
insulina regular (Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2019).

As insulinas podem ser usadas isoladamente ou em combinacéo,
dependendo do perfil glicmico da gestante. Os ajustes da dose de insulina séo
feitos com base na idade materna e nos padrbes glicémicos auto-monitorados
(Szmuilowicz et al., 2019).

A quantidade essencial de insulina para atingir os niveis indicados de agucar
no sangue é variavel entre os individuos, porém estudos indicam uma dose total
variando de 0,7 a 2 unidades por kg (peso atual da gestante). E necessario no
minimo quatro medigdes diarias de glicose (em jejum e uma ou duas horas
pods-prandial com a adi¢ao de medigdes antes do almogo e antes do jantar, conforme
necessario) para eficacia do tratamento e garantia de aumentos de doses oportunos
a medida que a gravidez avancga (Durnwald, 2023).

O reajuste continuo das doses de insulina € extremamente importante devido
ao aumento gradativo da resisténcia a insulina durante a gestagédo. Assim, para as
gestantes em fase compensatéria as alteracbes devem ser realizados
semanalmente até a 30 semana de idade gestacional, nas gravidas dentro da
faixa-alvo de controle glicémico, os ajustes devem ser feitos pelo menos a cada 15
dias antes dessa data, e a partir da 302 semana. Os ajustes devem ser feitos uma
vez por semana. Pacientes que estdo internadas, as modificagcbes devem ser

realizadas diariamente (Martins, Brat, Brun, 2021).

3.5.4 Metformina e Glibenclamida
Atualmente, a metformina e glibenclamida s&o os unicos antidiabéticos orais
(ADO) utilizados no tratamento do DMG, em mulheres diagnosticadas com mais de

25 semanas de gestacao e que apresentam glicemia de jejum menor que 110 mg/dL.
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Os efeitos a longo prazo da exposi¢éo intrauterina a metformina e glibenclamida
ainda sao desconhecidos (Johns et al., 2018).

Esses farmacos, podem ter seu uso considerado como monoterapia nos
casos de inviabilidade de ades&o ou acesso a insulina ou como adjuvante em casos
de hiperglicemia severa que necessitam de altas doses de insulina para controle
glicémico (Organizagao Pan-Americana da Saude, 2019).

A metformina é uma biguanida que funciona diminuindo producao hepatica de
glicose por inibigdo da gliconeogénese, reduzindo efetivamente os niveis de agucar
no sangue. Também diminui a absor¢cédo de dextrose pelo trato gastrointestinal e
aumenta a sensibilidade a insulina. Esse medicamento apresenta caracteristica de
passagem placentaria livre e também pode ser encontrado no leite materno
(Corcoran; Jacobs, 2023).

Demonstrou-se que a metformina influencia o crescimento fetal e a
biodisponibilidade de nutrientes pela sua agao inibitéria do complexo mitocondrial I,
permitindo a sinalizacdo AMPK ativada e inibicao da sinalizagdo mTOR placentaria.
O mTOR placentario sinalizado esta associado a restricdo do crescimento fetal, por
desempenhar um papel importante no sensoriamento de nutrientes da placenta,
influenciando consideravelmente a disponibilidade e o metabolismo fetal de
nutrientes (Owen et al., 2021).

O uso prolongado de metformina pode estar associado a redugao dos niveis
de vitamina B12. Sua agado anti folato e redutora de vitamina B12 pode gerar efeitos
adversos na prole de gestantes com DMG. Nestes casos, os pacientes devem ser
monitorados cuidadosamente, principalmente aqueles com anemia megaloblastica
ou neuropatia periférica. Em alguns casos, a suplementacéo de vitamina B12 pode
ser necessaria (Infante et al., 2021).

Destaca-se que gestantes com idade avangada, glicemia de jejum elevada e
diagnostico precoce do DMG tratadas com metformina necessitam de
suplementagao de insulina para atingirem controle glicémico adequado (Zajdenverg
et al., 2022).

A glibenclamida € uma sulfoniluréia de segunda geracdo. As sulfonilureias
iniciam a secregdo de insulina pelas células beta pancreaticas e ligam-se
diretamente a subunidade SUR1 do canal de potassio-ATP, causando o fechamento
do canal. Que resulta na despolarizagdo das membranas celulares, levando ao

aumento da secrecao de insulina. O farmaco apresenta travessia placentaria, sendo
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metabolizado pelos microssomas placentarios, que expdem a droga ao feto (Hardin;
Jacobs, 2023).

4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa realizada através de revisao
bibliografica integrativa com base em artigos cientificos de maior relevancia sobre o
tema. Para essa revisao foi realizada uma busca por artigos, livros, revistas,
dissertacdes e teses nas bases de dados Pubmed e Sciencedirect, também foram
realizadas pesquisas nos sites da Associagdo Americana de Diabetes (ADA),
Organizagdo Pan Americana da Saude (OPAS), Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), Organizacdo Mundial da Saude (OMS). As buscas foram realizadas no
periodo de agosto de 2023 a abril de 2024, utilizando as seguintes expressdes e
palavras-chave como: Diabetes mellitus gestacional, monitoramento e diagndstico,
em portugués e/ou inglés.

Como critério de inclusdo dos materiais literarios neste estudo, definiu-se o
periodo de publicacdo de 5 anos (2019 a 2024) pela possibilidade de serem
encontrados conteudos mais atuais sobre o tema, além de artigos disponiveis na
integra de forma gratuita. Ndo houve restricdo de idiomas. Como critérios de
exclusao, foram rejeitados os materiais literarios que nao possuiam relagédo direta
com a Diabetes mellitus gestacional e consequentemente a tematica proposta pelo
trabalho. O processo de selegdo dos artigos pode ser visualizado no fluxograma do

quadro 2.
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Quadro 2: Fluxograma metodoldgico.

Mamero de artigos
encontrados em revistas

ldentificagao eletrénicas, (n=70.819)

Mimero de arfigos identificados

mediante a busca em fontes de

. dados, Soma dos trés

cruzamentos. (n= 13.063)

Mumeros de artigos
excluidos
Nao aborda tematica’ ano

de publicacao. (n= 11.856)

Selecao ' Mumeros de artigos
Mumero de artigos excluidos apas leitura de
avaliados em titulos & - titulos & resumos  (n=
resumos. (n= 1207) 1158)

Artigos completos para
Elegibilidade elegibilidads
{n= 49)

Artigos incluldos na revisao

Inclusao
(n=14)

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O quadro 3 foi elaborado descrevendo as consideragbes dos 14 artigos
cientificos selecionados, sobre os atuais meios de diagnéstico para o DMG e os

beneficios do monitoramento glicémico durante a gestagao.



QUADRUO 3 - Registro de pesquisa com base no diagnéstico
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AUTOR/ TiTULO METODO OBJETIVO SINTESE/ RESULTADOS
ANO
Thakur et | Uma Revisdo | Revisdo Examinar A detecgdo precoce e a
al., 2023 Critica das criticamente  as | gestao eficaz séo
Estratégias estratégias fundamentais para mitigar
Diagnésticas e diagnésticas as possiveis complicacoes
Complicagdes empregadas na | posteriores. O TOTG é
da Prole identificacdo do | considerado padrdo ouro no
Materna no DMG durante a | diagndstico do DMG.
Diabetes gravidez. Contudo, a necessidade de
Mellitus critérios diagndsticos
Gestacional. padronizados e refinamento
das abordagens
diagndsticas e identificar
novos biomarcadores.
Scott et al., | Monitorizagédo Andlise  de | determinar se os | As mulheres que utilizaram
2020 Glicémica regressao perfis temporais | a monitorizagdo glicémica
Continua na | multivariavel | de glicose | continua em tempo real
Gestacéo: diferiram entre | foram capazes de obter
Importancia da mulheres que | melhor controle glicémico
Andlise do Pefrfil foram diurno, reduzindo a
Temporal para a randomizadas exposicdo fetal a glicose
Compreensao para materna.
dos Resultados monitorizagao
Clinicos. continua de
glicose em tempo
real ou
automonitorament
o da glicemia.
Filippo et | Monitoramento Estudo de | Avaliar a | Monitoramento continuo da
al., 2022 continuo da | coorte aceitabilidade, glicose apresenta ser um
glicose para o | prospectivo viabilidade e | método aceitavel para os
diagndstico de precisao do | pacientes,
diabetes monitoramento correlacionando-se bem e
mellitus continuo da | potencialmente
gestacional: um glicose como | desmascarando o falso
estudo piloto. teste diagndstico | diagnéstico do  método
para DMG e | diagndstico atual para DMG,
explorar sua | o TOTG.
correlagdo com o
TOTG e fatores
de risco para
DMG.
Cheung et | Hemoglobina Estudo  de | Avaliar o | O ponto de corte ideal de
al., 2024 glicada no inicio | coorte desempenho hemoglobina glicada para
da gravidez | retrospectivo | diagndstico de | detectar diabetes na
para identificar varios niveis de | gravidez diagnosticado por
diabetes hemoglobina A1c | meio de um teste oral de
mellitus e o ponto de corte | tolerdncia a glicose antes
preexistente e ideal de |das 24 semanas de
mulheres com hemoglobina A1c | gestagcéo foi de 5,7%, mas
risco de para identificar | esse ponto de corte nao
complicagbes maes com | péde identificar com
hiperglicémicas diabetes na | seguranga o diabetes na
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na gravidez. gravidez gravidez devido a baixa
diagnosticada sensibilidade. No entanto,
pelo teste oral de | um nivel precoce de
tolerancia a | hemoglobina A1c 25,7%
glicose de 75 g |indicou riscos aumentados
padrao-ouro de gravidez e complicacGes
antes de 24 | neonatais.
semanas de
gestacgao.
Yu et al, | Usando Reviséo Resumir de forma | Os metabolitos de
2024 metabolémica e objetiva e | aminoacidos da  urina,
protedmica para completa os | metabdlitos lipidicos,
identificar 0s estudos sobre a | metabdlitos de  purina,
potenciais aplicagao de | proteinas-chave e peptideos
biomarcadores abordagens apresentam bom potencial
urinarios  para metaboldmica e | na previséo e diagndstico do
previsao e protedmica no | DMG e estdo associados a
diagnéstico de DMG, destacando | etiologia do DMG. Os
diabetes aspectos de | biomarcadores urinarios do
gestacional. potenciais DMG serao uma ferramenta
biomarcadores poderosa para melhorar a
urinarios para | saude materna e fetal e
predigédo e | interromper a transmissao
diagnéstico. intergeracional de doencgas
metabdlicas.
Gu et al, | Novas Revisao Delinear o que o | Os testes de diagndstico
2023 abordagens no futuro do | padrao para DMG sao o
diagnéstico e diagnostico de | TOTG e o teste de desafio a
prognostico do DMG ira glicose, entre 28 e 28
diabetes basear-se. semanas de gravidez.
mellitus Exossomos como a
gestacional. fosfatase alcalina
placentaria, microRNAs,
hemoglobina glicosilada e
fatores inflamatorios
encontrados na circulagcao
materna apresentaram boa
performance do diagndstico
do DMG.
Kusinski et | Viabilidade e | Estudo Melhorar o | O monitoramento glicémico
al., 2023 aceitabilidade prospectivo diagnéstico do | continuo com ou sem
do de métodos | diabetes TOTG domiciliar é viavel e
monitoramento | mistos gestacional por | aceitavel para mulheres
continuo da | unicéntrico meio de duas | gravidas para diagndstico
glicose na novas de diabetes gestacional e
gravidez para o abordagens. oferece vantagens  de
diagndstico de conveniéncia e seguranca.
diabetes Mais trabalhos sao

gestacional: um
estudo
prospectivo de
métodos mistos
unicéntrico.

necessarios para esclarecer
os limites diagndsticos para
diabetes gestacional usando
métricas de monitoramento
continuo.
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Saswati et Estudo Avaliar o papelda [ Os valores de corte,
al., 2023 Biomarcador de | transversal hemoglobina especificidade e
triagem precoce glicada e do | sensibilidade da HbA1c e do
HbA1c e hematdcrito no | hematécrito e seu calculo
hematdcrito rastreamento combinado no  primeiro
para diabetes precoce do DMG. | trimestre de gestantes serdo
mellitus ferramentas de
gestacional. rastreamento precoce mais
especificas e sensiveis para
DMG.
Babaniaman | A glicemia de | Estudo Avaliar os pontos | Realizar apenas o teste de
sour et al., | jejum pode | transversal de corte da | glicose plasmatica de jejum
2021 substituir o teste glicemia de jejum | e considerar os pontos de
oral de na primeira | corte da glicemia de jejum
tolerancia a consulta pré-natal | 75 e 80 mg/dL na primeira
glicose no e na 24-28?% | consulta pré-natal e na
diagnéstico de semana de | 24-282 semana de gestagéo
diabetes gestacgao. pode ser uma ferramenta
mellitus util para predizer a
gestacional? incidéncia de DMG,
respectivamente, e teve
poder diagndstico
semelhante.
Li et al., | Acuracia Revisao Avaliar a acuracia | A glicemia de jejum pode ter
2020 diagnéstica da | sistematica e | diagndstica da | um papel no rastreamento
glicemia de | metanalise glicemia de jejum | do DMG entre gestantes,
jejum como para 0 | com sensibilidade e
teste de triagem rastreamento de | especificidade satisfatorias
para diabetes DMG. em um ponto de corte de 92
mellitus mg/dl.
gestacional:
reviséo
sistematica e
metanalise.
Tartaglione Monitoramento Estudo Comparar os | A adigao de um periodo de
et al., 2021 continuo da | observacion | padrbes Monitorizagdo continua da
glicose em | al glicémicos entre | glicose poderia ser uma boa
mulheres com | prospectivo mulheres com | ferramenta para detectar
TOTG normal TOTG normal e |flutuagdes glicémicas e
na gestacao. mulheres com | melhorar o manejo desses
DMG pacientes. Sabemos que,
diagnosticado atualmente, a MCG néao
pelo TOTG. pode substituir o TOTG
como ferramenta
diagndstica, especialmente

do ponto de vista

custo-efetivo.
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Francis et | Refinamento do | revisdo Identificar Os marcadores de precisdo
al. (2023) diagnodstico  de | sistematica e | potenciais promissores no diagnostico
diabetes metanalise marcadores  de | do DMG incluem
mellitus precisao que | triglicerideos maternos e
gestacional: refinaram o | indices de resisténcia a
reviséo diagndéstico de | insulina  (por  exemplo,
sistematica e DMG e | HOMA-IR), no entanto,
metanalise. identificassem esses biomarcadores
mulheres com | requerem replicagcéao
DMG com maior | adicional e desenvolvimento
risco de | de ensaios laboratoriais
complicagbes clinicos padronizados antes
perinatais. da implementacéo na
pratica clinica. 0]
sobrepeso/obesidade
materna estd associado a
maior risco de macrossomia
na prole em mulheres com
DMG.
Yin et al. | Combinando Estudo de [ Investigar a|A incidéncia de DMG
(2023) HbA1c e | coorte associagao da | aumentou com o aumento
resisténcia a | prospectivo hemoglobina da HbA1c e do HOMA-IR, e
insulina para glicada (HbA1c) e | o risco de DMG aumentou
avaliar o risco do modelo de | significativamente  quando
de diabetes avaliagéao da | tanto a HbA1c quanto o
mellitus homeostase da | HOMA-IR estavam
gestacional: um resisténcia a | elevados. Esse achado
estudo de insulina pode ajudar a identificar
coorte (HOMA-IR) com o | mulheres de alto risco para
prospectivo. risco de DMG. DMG no inicio da gravidez e
fornecer intervencoes
oportunas.
Alesi et al. | Biomarcadores | Revisédo delinear alguns | As principais vias de
(2021) Metabolémicos dos desarranjos | importancia para pesquisas
no Diabetes metabdlicos futuras na patogénese do
Mellitus propostos e | DMG incluem metabolismo
Gestacional: mecanismos de aminoacidos,
Uma Revisdo subjacentes  ao | metabolismo de
das Evidéncias. desenvolvimento | carboidratos, purinas e
do DMG. lipidios. Em relacdo a
biomarcadores clinicos
prospectivos para o risco de
progressdo pos-parto para
DM2 apés gravidez com
DMG, ©pesquisas atuais
sugerem que BCAAs,
acilcarnitinas e espécies ou
classes lipidicas especificas

Dentre os 14 artigos que foram utilizados como base para a realizagao de
estudos, tem o intuito de abordar uma revisao, o delineamento de cada um presente,

e correspondem a revisoes literarias, pesquisa exploratéria descritivas.
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Segundo Thakur et al. (2023), o TOTG € o padrdo ouro no diagndstico do
DMG oferecendo uma visdo abrangente da tolerancia a glicose. Entretanto, seus
estudos apontaram a necessidade de critérios diagnosticos padronizados e um
manejo personalizado da doenga, carecendo de refinamento das abordagens
diagndsticas e busca de novos biomarcadores.

Neste contexto, de acordo com Gu et al. (2023), alguns biomarcadores na
circulagdo materna durante o primeiro trimestre de gravidez apresentam
desempenho promissor desde o diagndstico ao prognéstico precoce do DMG. A
deteccdo de exossomos, microRNAs, hemoglobina glicada (HbA1c) e fatores
inflamatoérios demonstrou serem biomarcadores potenciais para o diagnostico
precoce da doenga. No entanto, o diagndstico precoce com base em novos
biomarcadores necessita da realizacdo de método de detecgcdo avancado devido a
baixa taxa desses marcadores em circulagao nas primeiras semanas de gravidez.

Em analise de saswati et al. (2023), a HbA1c apresentou alta sensibilidade
com especificidade comparativamente baixa para o diagnéstico de DMG em
gestantes e € um possivel prognosticador do diabetes melito pds-parto, sendo um
substituto menos invasivo para o TOTG em pacientes com DMG. Além disso, ao
contrario da glicemia de jejum ou do TOTG, a HbA1c ndo requer jejum noturno ou
ingestdo de solugdes glicosadas, tornando-se uma opg¢ao mais simples e acessivel
para gestantes. Todavia, para Cheung et al. (2024), a HbA1c ndo pode substituir o
TOTG para detectar o DMG. Porém, a dosagem pode ser incorporada como parte da
triagem pré-natal de rotina, e um nivel de HbA1c de 5,7% poderia identificar
mulheres em risco de complicagdes hiperglicémicas na gravidez.

Kusinski et al. (2023) em seu estudo abordam que a monitorizagao continua
da glicose como uma opgao aceitavel e benéfica, a tecnologia bem estabelecida
utiliza um sensor subcutaneo para medir as concentragdes de glicose no liquido
intersticial a cada cinco minutos por 7—10 dias. Em concordancia, as pesquisas de
Scott et al. (2020), revelaram que a monitorizacdo continua de glicose fornece
medigdes de glicose muito mais frequentes do que a glicemia automonitorada e
muito mais informacgdes sobre tendéncias de curto a médio prazo nos niveis de
glicose do que a glicemia automonitorada ou a hemoglobina glicada.

Filippo et al. (2022) também denotam que o monitoramento glicEmico
continuo é eficiente no melhor controle da glicose, além de reforgar o potencial papel

da monitorizagdo continua de glicose em desmascarar o diagndstico errbneo do
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TOTG. Contudo, Tartaglione et al. (2021) apontam que apesar da eficacia no manejo
do DMG, o monitoramento continuo da glicose ndo pode substituir o TOTG como
ferramenta diagnodstica, especialmente do ponto de vista custo-efetivo.

Babaniamansour et al. (2021) citam que a realizagdo apenas do teste de
glicose plasmatica de jejum na primeira consulta pré-natal ou entre 24 e 28 semanas
de gestagcado pode ser uma ferramenta util para prever a incidéncia de DMG. Sem
necessidade de exames adicionais, como o TOTG, para o diagnéstico de DMG. No
entanto, Li et al. (2020) mostram em sua pesquisa que a glicemia de jejum ndo pode
substituir o TOTG, sendo recomendada como teste de rastreio preliminar e as
mulheres gravidas com valor de glicemia de jejum mais elevado, podem entao
submeter-se ao TOTG para confirmagao ou exclusdo de DMG.

Yin et al. (2023) em sua pesquisa mostrou que o aumento das taxas do indice
de resisténcia a insulina (HOMA-IR) e HbA1c foi diretamente proporcional a
incidéncia de DMG e o risco, fornecendo informagdes valiosas para a identificagao
precoce de mulheres com alto risco de DMG. Dito isto, Francis et al. (2023) apontam
o HOMA-IR e triglicerideos maternos como marcadores de precisdao promissores no
diagndstico do DMG, corroborando o possivel bom desempenho do HOMA-IR no
Diagnéstico da doenga.

De acordo com Yu et al. (2023), a utilizagdo de biomarcadores urinarios no
DMG sera uma ferramenta poderosa na melhoria da saude materna e fetal e na
interrupcdo da transmissao intergeracional de doengas metabdlicas. Em conjuntura,
Alesi et al. (2021), relataram que metabdlitos do triptofano e da purina no
metaboloma urinario estdo diretamente associados a progressdo do DMG. Apesar
disso, ambos estudos ratificaram que ainda ha escassez de estudos mais
aprofundados sobre novos biomarcadores e desenvolvimento de ensaios
laboratoriais clinicos padronizados para a implementacdo na pratica clinica.
Futuramente, com mais estudos, os biomarcadores urinarios podem se tornar uma
opgao mais conveniente e pratica que o TOTG.

Assim, percebe-se que no futuro, com melhor compreensdo dos possiveis
biomarcadores do DMG, sera possivel obter uma anélise mais precisa e confiavel do
diagndstico. Facilitando a detecgao precoce, uma estratificacdo de risco mais precisa
e intervencdes personalizadas para gestantes em risco de DMG. A medida que a
tecnologia continua a evoluir, a combinagdo dessas abordagens diagnosticas

emergentes ira contribuir para um manejo mais matizado e eficaz da doenca.
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A biomedicina é um dos pilares para pesquisa e desenvolvimento de dados de
qualidade, além de atuar pontualmente na execugcdo de diversos métodos de
diagnostico do DMG. Os profissionais biomédicos sdao de suma importancia na
ampliagdo do conhecimento sobre a doenga e seu diagnostico, auxiliando na
construgdo de um tratamento adaptado a gestante, a fim de evitar complicagdes na

mae e na prole.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos dados analisados, conferiu se que, a detecg¢ao precoce e o manejo
eficiente sdo fundamentais na mitigacéo de riscos posteriores a doenga. Além disso,
notou-se que a variabilidade de métodos de rastreamento atuais pode levar a
inconsisténcias na identificacdo de casos de DMG, tornando dificil estabelecer um
padrdo universal para o diagndstico. Tendo necessidade de mais pesquisas e
ensaios a respeito para melhor padronizagao dos critérios diagnosticos e criagao de
planos de cuidados individualizados.

No futuro, os esfor¢cos de investigagdo em curso prometem aperfeicoar os
métodos de diagndstico, identificar novos biomarcadores e, em ultima analise,
melhorar os resultados para as mulheres gravidas e os seus filhos. O DMG continua
a ser um campo dindmico e em evolugao que requer atencao e inovagao continuas

para garantir uma boa saude as mées e seus filhos.
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