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Resumo

A diabetes mellitus consiste em uma patologia muito
prevalente na sociedade atual, sendo previsto o seu
aumento nos anos subsequentes em fungdo da piora
dos habitos de vida da populagdo. Quando ocorre na
gestacdo em mulheres previamente saudaveis, é
nomeada como Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)
a qual pode trazer diversas complica¢des para a vida
futura da gestante e do feto. Com base nisso, o
objetivo desse trabalho é identificar as principais
complicac@es, bem como os fatores de risco para cada
uma de modo a identificar precocemente a maior
incidéncia naquela mulher e prevenir os fatores de
risco. Para isso, foi realizada uma busca na BVS e na
PubMed, com as palavras-chaves “Diabetes
Complications”; “Risk Factors”; “Pregnancy”. Inclui
aqueles com texto completo disponivel, bem como dos
anos de 2021 e 2022. Exclui revisdes da literatura e
outros artigos de metodologia com risco de viés.
Sendo selecionados 10 artigos para a leitura do texto
completo e 5 utilizados na composicdo dessa revisdo.
Pode-se evidenciar que a macrossomia fetal, uma das
principais complicagdes e que apresentam maior risco
de complicacBes maternas e fetais, foram identificadas
mais proeminente em mulheres com baixo nivel de
escolaridade, histéria de DMG em outra gestacao,
historia obstétrica adversa, a qual também foi
associada a incidéncia de Casaria, bem como 0s
habitos de vida negativos durante a gestagdo. As
complicac@es a longo prazo foram associadas ao perfil
lipidico, bem como a idade materna avanca. Portanto,
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Abstract

Diabetes mellitus is a very prevalent pathology in
today's society, and its increase is expected in
subsequent years due to the worsening of the
population's life habits. When pregnancy in
pregnancy in women can occur previously, it is named
as Gestational Diabetes Mellitus (GDM) which brings
several complications to the life of the pregnant
woman and the fetus. Based on this, the objective of
this work is to identify the main complications, as well
as the risk factors for each one in order to identify
early the greater probability of women and prevent
risk factors. For this, a search was carried out in the
VHL and PubMed, with the keywords ‘“Diabetes
Complications”;  "Risk  factors";,  "Pregnancy".
Includes those with full text available, as well as from
the years 2022. Excludes peer-reviewed articles with
literature and others on methodology. 10 articles were
selected for reading the full text and 5 used in this
composition. It can be fetal macrosomia, one of the
main complications and that present maternal and
fetal complications, a lower history was identified in
women with a level of education, of D. was the
incidence of Casa, as well as life habits during
pregnancy . Long-term complications were associated
with the lipid profile, as well as advancing maternal
age. Therefore, understanding these risk factors is
essential to monitor pregnant women with a higher
rate of complications and to prevent or treat them
completely.
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compreender esses fatores de risco € essencial para Keywords:  Gestational Diabetes. Diabetes
acompanhar de perto as gestantes com maior indice de Complications. Risk Factors. Fetal Macrosomia.
complicac@es e prevenir ou tratar de modo completo.

Palavras-chave: Diabetes Gestacional.
Complicagdes do Diabetes. Fatores de Risco.
Macrossomia Fetal.

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) caracteriza-se pelo excesso cronico de acgucar
circulando pelo organismo devido insuficiéncia fisiolégica do pancreas ou por uma
reducdo sistémica da resposta a insulina. A fisiopatologia daquele consiste na producao
pelo 6rgdo enddcrino de insulina, hormdnio responsavel pelo controle da quantidade de
glicose presente no sangue ap6s a ingestdo caldrica, a quantidade produzida ndo €
suficiente para realizar a quebra e a digestao do agucar proveniente da ingestéo alimentar.
Enguanto neste ultimo, a producdo é normal, porém as células ndo respondem ao seu
comando e permitem a entrada de glicose. A problematica principal consiste que essa
doenca possui alta prevaléncia mundial, tendo seu fator de risco relacionado com a
genética e multiplos fatores ambientais. A obesidade ¢ um dos principais fatores
desencadeantes dessa patologia durante o periodo gestacional, além disso, tem essa
classificacdo quando é diagndstica na gestacdo em mulheres previamente saudaveis e
evolui em diferentes graus.? 1

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) consiste em endocrinopatia, a qual é
manifestada durante a gestacao e pode evoluir para o quadro cronico de Diabetes Mellitus
2 posteriormente. Essa patologia é caracterizada pela resisténcia periférica a acdo da
insulina e/ou pela deficiéncia da mesma e, na maioria dos casos ndo apresenta nenhum
sintoma caracteristico, um exame clinico simples para verificacdo da hemoglobina
glicada € capaz de dar o ponta pé inicial para o diagnéstico da DMG. O teste de tolerancia
a glicose é o mais utilizado e o diagnostico é confirmado quando ha alteracdo de ao menos
um dos seguintes valores de: glicemia de jejum maior ou igual a 95mg/dL, glicemia de 1
hora apds sobrecarga de dextrose maior ou igual a 180mg/dL ou glicemia de 2 horas

maior ou igual a 153mg/dL.%4
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Em 2021, registrou uma prevaléncia de 18% nos casos de DMG no Sistema Unico
de Salde, ademais estima-se que uma a cada seis gestantes desenvolviam hiperglicemia,
das quais 84% enquadrava no quadro de DMG. Desse modo, é instituido no Brasil, que
seja feito o rastreamento em todas as gestantes, uma vez que essa patologia pode trazer
complicacOes tanto para a mée, quanto para o feto. Urge, portanto, a importancia de

compreender as complicagdes e os fatores de risco para a sua ocorréncia.
2 OBJETIVOS

Com base nisso, 0 objetivo dessa revisao € avaliar os principais fatores de risco

envolvidos no desenvolvimento de complicacdes do Diabetes Mellitus em gestantes.
3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, a qual tem como objetivo obter
dados sobre um determinado questionamento. Para isso, visando que seja garantido o
maior nivel de evidéncia com baixo risco de viés, foi realizada a elaboracao dessa revisao
seguindo as normas metodoldgicas de formulacdo da pergunta norteadora, determinacgéo
dos critérios de inclusdo, avaliagdo dos estudos incluidos, bem como analise e
interpretagdo dos resultados.

A pergunta norteadora foi determinada mediante a estratégia PICO, na qual o
nosso grupo de pacientes sdo gestantes portadoras de diabetes seja crénica ou gestacional,
analisando os fatores de risco que levam ao desenvolvimento de complicac¢Ges, sendo
determinada a seguinte pergunta: Quais os fatores de risco estdo associados ao
desenvolvimento de complicacdes da diabetes melittus em gestantes?

Antes de iniciar a busca, primeiramente, utilizou-se a plataforma MESH (Medical
Subject Headings) com o objetivo de determinar os descritores a serem usados na
metodologia, de modo a selecionar os termos médicos mais abrangentes dentro do
assunto. Com isso, pode-se obter os seguintes descritores: “Diabetes Complications”;
“Risk Factors”; “Pregnancy”, os quais foram unidos pelo operador booleano AND. A
busca consistiu em duas etapas, as quais serao descritas a seguir:

A primeira busca foi feita na plataforma de direcionamento PubMed o qual indexa

os artigos da MEDLIINE (Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica),
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nessa busca foram encontrados 1.136 artigos. Em seguida foram aplicados os filtros:
Texto completo disponivel na integra e publicacdo nos anos de 2021 e 2022 e, com isso,
foram encontrados 38 artigos. Seguido a isso, exclui-se revisdes da literatura e demais
metodologias ndo compativeis com a metodologia da revisdo, de modo que sobraram 9
artigos para a leitura do texto completo.

A segunda busca foi realizada na BVS (Biblioteca Virtual em Sadde), a qual
indexa diversas bases de dados e foram encontrados 5.276 artigos, apds aplicar os filtros
escolhendo os artigos indexados na base de dados LILACS (Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias Sociais e da Satde) e com texto completo disponivel na integra,
identificando 139 artigos. Ap0s essa etapa, adicionou o critério de inclusdo de publicacao
nos anos de 2021 e 2022, exclui-se revisdes da literatura e outras metodologias nado
recomendadas para esse tipo de estudo, sendo selecionado 9 artigos para a leitura do texto
completo.

O fluxograma 1 ilustra a metodologia inicial de busca. Frente a isso, exclui-se
duplicadas, selecionou os artigos que melhor respondiam a pergunta norteadora e
selecionou-se os principais artigos, sendo 10 foram lidos completamente e 5 utilizados na

composicao dos resultados desse estudo.

Fluxograma 1. Selecdo de artigos para composi¢do dessa revisdo

“Diabetes Complications”; “Risk Factors”; “Pregnancy”,

PubMed BVS
1.136 5.276

Criterio 1 de inclusdo: Texto completo na integra

MEDLINE LILACS
38 artigos 139 artigos

A 4

Critério 2 de inclusdo: Publicacéo entre 2021 e 2022

Critério 1 de exclusdo: Metodologia dos artigos - revisoes da literatura

MEDLINE LILACS
9 artigos 9 artigos

Fonte: Elaboragéo propria

Veredas do Direito, v.23 n 4, €234869 - 2026 -



4 RESULTADOS

Leticia Tannous de Paula Ledo & Paula Fazolato Fernandes & Heike Felipe Rangel Dias Zanchetta

Dos 18 artigos lidos o resumo, foram excluidos cinco porque ndo respondiam

completamente & questdo norteadora. Outros quatro artigos foram excluidos, uma vez que

ndo apresentavam uma metodologia confiavel, ou eram revisdes da literatura, ou tinham

dados incompletos, fato que pode levar a ocorréncia de viés. Por fim, foi lido na integra

10 artigos e os 5 que melhor respondiam a pergunta foram selecionados para a

apresentagéo dos resultados de modo sucinto foi elabora a Tabela 1, a qual segue a seguir

descrevendo de modo resumido a metodologia aplicada por aquele estudo, bem como os

seus resultados, ademais apresenta as principais limitacGes do estudo como critério de

conclusdo. Na tabela 1 sera exposto também o titulo do artigo, bem como os seus autores

e 0 ano de publicacdo. A seguir, serd descrito de modo completo os resultados de cada

artigo associado e as principais informacdes obtidas quanto a pergunta norteadora.

complications after

gestational diabetes

Nathalie Auger,
Kaberi
Dasgupta,
Natalie
(2022).

Dayan

predicdo para as
complicacBes de
DMG, analisando
0 perfil da
internagdo apds 10
anos do parto.

momento do parto, uso de
substancias. A estratificacdo
desse  risco  permite a
intervencdo  precoce  em
mulheres, fato que reduz taxas
de complicacoes.

Tabela 1- Metodologia aplicada
TITULO AUTOR (ANO) | METODOLOGIA | RESULTADOS CONCLUSAO
Risk factors for caesarean | Peter ~ Kimani | Estudo A macrossomia fetal consiste | Conclui-se, portanto,
delivery and fetal | Njogu, Eliphas | transversal, em uma complicacdo para o | que existem fatores de
macrosomia among | Gitonga inclusas 152 | feto da DMG, esteve presente | risco associados a nivel
women with gestational | Makunyi, mulheres com | em 42,1% das mulheres, com | socioecondémico, bem
diabetes in Nyeri County, | Joseph  Musau | DMG, dados | maior probabilidade em baixo | como a historia
Kenya: a cross-section | (2022). coletados nivel de escolaridade, histéria | obstétrica da mulher.
study mediante prévia de DMG e histéria | Risco de viés de
questionarios. obstétrica adversa.  Houve | memdria
maior incidéncia de Ceséreas
naquelas com histéria familiar
de DMG.
Development and internal | Ugochinyere Objetivo de | Obteve-se que a idade superior | Necessita a aplicacéo
validation of a model to | Vivian  Ukah, | desenvolver um |a 25 anos, condi¢Bes | desse modelo a nivel
predict type 2 diabetic | Robert W Platt, | modelo de | socioeconémicas baixas no | mundial, visto que esse

estudo, apenas de
abranger uma grande
quantidade de

mulheres, é limitado a
um local regional.

Determinants of fetal | Deginesh Dawit | Analise regressiva | O  sedentarismo  materno | Essencial  que  se
macrosomia among live | Woltamo, por meio de | associado ao elevado consumo | expanda o estudo para
births in southern | Mengistu entrevistas e | de frutas e laticinios durante a | demais localidades, de
Ethiopia: a matched case- | Meskele, dados médicos de | gestacdo demonstrou uma | modo a estabelecer a
control study Shimelash neonatos com | associagdo com 0 | associacdo em outros
Bitew Workie, | macrossomia. desenvolvimento de | territdrios e implantar o
Abebe Sorsa macrossomia fetal. aconselhamento  pré-
Badacho (2022). natal.
Investigation and | Xiaosong Yuan, | Avaliacdo dos | Houve uma associagdo do | A maior incidénciacom
Application of Risk | Xiaoya Han, | niveis de | nivel de triglicérides, HDL e | esses parametros
Factors of Macrosomia | Chenbo Jia, Wei | triglicérides, HDL | dimero D com 0 | permite  prever as
Long, Huiyan | e dimero D em | desenvolvimento de | gestantes com o maior
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Based on 10,396 Chinese | Wang, Bin Yu, | mulheres macrossomia fetal em | risco de desenvolver
Pregnant Women Jun Zhou | internadas  para | gestantes com DMG. essa complicagdo.

(2022). trabalho de parto.
Conocimiento de los | Mario I. | Mecanismo de | A andlise dos pardmetros da | A avaliagdo desses
médicos generales sobre | Lumbreras- avaliacdo a longo | pressdo arterial, perfil lipidico, | pard@metros permite
complicaciones Marquez, prazo do | indice de massa avaliagcdo do | identificar
obstétricas asociadas a desenvolvimento | perfil lipidico e hemoglobina | precocemente o risco de
riesgo cardiovascular | Marcelo A. de | de Doencas | glicada permitiu identificar as | desenvolver  doencas
subsecuente la, Torre-Ledn, Cardiovasculares | mulheres com maior risco de | cardiovasculares.

José L. | em gestantes | desenvolver doencas

Hernandez- portadoras de | cardiovasculares ap6s um

Reguero, et al | DMG. histérico de DMG.

(2021).

Fonte: Elaboracdo prépria

De acordo com NJOGU (2022), a DMG apresenta um risco acentuado para o
desenvolvimento de macrossomia fetal, bem como aumenta a necessidade de parto
Cesarea, fato que pode levar a complicagcfes pds-parto para a mulher. Um outro risco
associado para essas mulheres € de Pré-Eclampsia, patologia que aumenta o risco de
mortalidade materno-infantil e prematuridade. Houve fatores de risco independentes para
a complicacdo de macrossomia associada ao quadro, os quais foram a historia prévia de
DMG, nivel primario de escolaridade e histdria obstétrica adversa. A presenca de historia
familiar de Diabetes também foi um fator de risco para macrossomia em mulheres com
DMG, evidenciado pelo fato de que em mulheres que nao tinham o histérico familiar,
mesmo portadoras da diabetes, ndo houve a mesma incidéncia da complica¢do. Outro
ponto digno de nota foi o nivel de escolaridade, a macrossomia foi 6,289 vezes maior em
mulher com DMG que possuiam apenas o nivel fundamental, bem como foi maior
também em mulheres com histéria de DMG anterior aquela gestacao, por fim, também
foi maior que mulheres com historia obstétrica adversa anterior. No que tange também a
macrossomia, WOLTAMO (2022) determinou em seus estudos outros fatores de risco
independente, tais como: o0 sexo masculino sendo quadro vezes mais propensos do que 0
feminino, a idade gestacional materna, sendo mais comum naqueles nascidos com idade
superior ou igual a 40 semanas, a realizacdo de atividades fisicas durante a gravidez,
sendo cerca de 7 vezes mais proeminente em mulheres sedentérias, a renda materna
também e, por ultimo, associou-se também o consumo de frutas e laticinios pela gestante,
de modo que tiveram de 2 a 4 vezes mais chances de desenvolver a macrossomia mées
com consumo aumentado desses alimentos'®. Outra comparagéo também positiva foi ao

analisar a ocorréncia de Cesareas, comparou-se gestantes com DMG com histéria
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obstétrica adversa anterior e sem esse histdrico. Pode-se evidenciar que a realizacdo de
partos cesarianos foi maior naquelas com o histérico 3.

YUAN (2022), por sua vez analisou 0s exames de gestantes que tiveram recém-
nascidos macrossomicos e pode evidenciar que a presséo arterial ndo teve influéncia nesse
quadro, houve um aumento significativo dos niveis de Dimero-D, triglicerideos e niveis
baixos de HDL. Houve uma relacdo de um aumento de 67g no peso ao nascer para cada
aumento de 1mg/ L do dimero-D, concomitante ao aumento de 28g no peso ao nascer a
cada aumento de Immol/L dos triglicérides. Desse modo, 0 estudo mostrou que a previsdo
desses parametros, quando associado ao DMG pode indicar o maior risco de desenvolver
a complicacdo®’.A Doenca Cardiovascular em mulheres é fortemente relacionada a um
historico anterior de DMG, sendo importante, portanto, reconhecer os sinais que indicam
fatores de risco para essa patologia. Dente eles, inclui-se os parédmetros lipidicos
anteriormente mencionados, bem como a analise da pressdo arterial, o indice de Massa
Corporal, A hemoglobina Glicada e a Glicemia em Jejum. No seguindo pds-parto de
mulheres com DMG é importante manter a realizagao regular desses exames, de modo a
identificar os fatores de risco que predizem a doenga cardiovascular e intervir
precocemente’®,

Com base nessas evidéncias de que existem fatores que predispbe as
complicag¢bes, UKAH (2022) buscou em seus estudos estabelecer uma tabela de predic¢oes
de complicacdes ap6s DMG através da analise da internacdo ap6s 10 anos da realizagdo
do parto com diagnéstico da diabetes, frente a isso, pode-se obter que havia uma maior
incidéncia em mulheres com idade superior a 25 anos, com condi¢do socioecondémica
baixa, transtorno por uso de substancias. Além disso, associou-se também o
desenvolvimento de Diabetes Mellitus do tipo 2 geralmente concomitante com as
complicaces, fato que leva a maiores gastos do sistema de satde quando comparado ao
diagndstico da doenca sem complicagdes®®.

Em suma, no que tange a macrossomia fetal, primeiramente, € valido compreendé-
la, essa complicacao consiste em é um problema importante para a satde fetal e materna,
sendo um risco de morbimortalidade acentuado ao bindmio. Quanto ao feto, aumenta o
risco de desenvolver logo ao nascimento a asfixia, hipoglicemia, distécia de ombro,
lesbes esqueléticas, morte fetal, natimorto, aspiracdo de meconio e baixo indice de Apgar.
Além disso, apresenta também riscos a longo prazo, tais como a propria diabetes na vida

adulta e risco de cancer. Para a mae, a macrossomia fetal tem risco de durante o trabalho
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de parto, aumentar o seu tempo de duracgéo, levar a cesariana, ter laceracao perineal, falha
do parto instrumental, ruptura uterina e ainda risco de morte materna, ademais, apds o
parto aumento o risco de hemorragias e de infeccdo das feridas'® 6. Quanto aos fatores
de risco, houve evidéncias de ter como fator de risco o baixo nivel de escolaridade
materna, historiade DMG em outra gestacdo e historia obstétrica adversa de uma gestacao
anterior®, Associou-se também com os habitos de vida materno durante a gestagéo, sendo
mais comum em mulheres que ndo faziam atividades fisicas, ou seja, eram inativas. E,
associou-se também a alimentacéo irregular, com excesso de frutas e laticinios*. Houve
também uma associacdo com as alteracdes dos niveis de colesterol do sangue, tais como
a queda de HDL e aumento dos triglicérides e do dimero-D, sendo um risco efetivo maior
para o desenvolvimento de macrossomial’. Quanto ao risco de parto Casaria, houve um
fator de risco associado a histérico obstétrico adverso em mulheres portadoras de DM*3,
além disso, as complicacdes a longo prazo estdo associadas a idade materna avancada,
baixa condicdo socioecondmica e uso de substancias'®, por fim alteragdes no perfil

lipidico levam também a risco de doencas cardiovasculares a longo prazo*.
5 DISCUSSAO

Durante o periodo gestacional o organismo da mulher sofre com diversas
alteracGes fisioldgicas para que se supra as demandas fetais mantendo o pleno
funcionamento do organismo da materno. A producdo de hormdnios como a
progesterona, lactogénio placentario e cortisol assegura a oferta necessaria de energia ao
concepto, 0 que aumenta a resisténcia dos tecidos a insulina e os niveis de glicose no
sangue. Outros hormdonios que também contribuem diretamente para se desenvolver esse
quadro clinico sdo: prolactina e prostaglandinal 8. Alteracdes mesmo que acentuadas e
persistentes da glicemia podem resultar na Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), sendo
que, um agravo pode causar diversas complicacdes obstétricast © 2. E indicado fazer o
rastreio dessa patologia entre 24 e 26 semanas gestacional para todas as gestantes que nao
tenham histdrico de Diabetes Mellitus, uma vez que é nesse periodo que 0s horménios
aumentam a oferta de glicemia p6s prandial de forma acentuada. A apresentacdo de
valores glicémicos alterados antes da 24° semana de gestacdo, indicam o quadro de
Diabetes preexistente! ® 2, O tratamento da Diabetes Mellitus Gestacional é conservador

ndo sendo feitas grandes intervencdes clinicas, consiste basicamente na mudanga do estilo
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de vida da gestante como: habitos alimentares, controle de peso, realizacdo de atividades
fisicas, a fim de adequar a vida da gestante para que, futuramente, as complicacdes
cronicas indesejadas ndo se manifestem?. Fato que também contribui para reduzir os
riscos de complicagdes futuras associadas a DMG*%17, Quando o tratamento conservador
ndo apresentar melhora no quadro clinico, o tratamento medicamentoso com a
insulinoterapia é o padrdo ouro para o tratamento desta condi¢éo, devido ao menor risco
de quadro hiperglicémico. Os medicamentos antidiabéticos como metformina e
glibenclamida sdo menos recomendados, uma vez que esses, atravessam a barreira
placentaria® °. Entretanto, o uso de medicamentos ndo apresentou evidéncia de reduzir os
riscos de complicacGes futuras.

O Diabetes Gestacional representa uma das principais causas de morbidade
materna, estando diretamente relacionada com sindromes hipertensivas na gestacéo,
como hipertensdo arterial sisttmica (HAS), pré-eclampsia e eclampsia. Representa
importante motivo para o aumento das cesarianas, uma vez que os fetos das maes que
desenvolvem Diabetes Mellitus Gestacional possuem maiores chances de apresentar
macrossomia fetal e maiores riscos de distocia de ombro, trauma de nascimento e
hipersulinamento fetal. A gestante portadora de DG néo tratada tem maior risco de ruptura
de membranas fetais, parto pré-termo, feto com apresentacdo pélvica, hipoglicemia e
morte perinatal’?>. Os principais fatores associados a Diabetes Gestacional sdo: baixa
estatura, histérico de diabetes familiar, idade superior a 25 anos, uso de drogas
hiperglicemiantes, obesidade ou ganho excessivo de peso durante o periodo gestacional,
uso de corticoides e/ou diuréticos, antecedentes obstétricos de morte fetal e neonatal,
macrossomia, malformacoes fetais e polidramnio'l. Além disso, fatores como idade
materna tardia, histdria anterior de DMG ou histéria familiar, bem como alteracbes do
perfil lipidico séo fatores de risco para o desenvolvimento de complicagdes, fato que pode

levar a sequelas graves por toda a vida da gestante!4 16: 18,
6 CONCLUSAO

E possivel concluir que, a associagdo de habitos alimentares, histdrico
socioeconémico, obesidade, ganho de massa ponderal, fatores genéticos, fatores

relacionados ao histérico clinico obstétricos e ginecoldgicos das gestantes, relacionam-se

diretamente com o desdobramento dos casos de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG),
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bem como as suas complicacGes. Em funcdo dessa patologia trazer danos irreparaveis a
vida da mée, bem como do feto, é essencial compreender esses fatores de risco, de modo
a identificar precocemente e prevenir as complicacOes. Para isso, medidas sdo essenciais,
tais como a instrugéo sobre atividade fisica, controle alimentar, controle dos parametros

de colesterol e dimero-D.
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