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APRESENTACAO

A colecédo “Prevencédo e Promocéao de Saude” € uma obra composta de onze
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em
todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos
diversos campos da preveng¢édo como educacéo, epidemiologia e novas tecnologias,
assim como no aspecto da promocao a saude girando em torno da saude fisica e
mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais da promogéao tais como a
medicina, enfermagem dentre outras.

A multidisciplinaridade por definicdo é o exame, avaliacdo e definicdo de
um unico objeto sob diversos olhares e diferentes disciplinas. Nesse caso cada
especialista faz as suas observagdes considerando 0s seus saberes, 0 que se
pretende com a reunido das diferentes especialidades é que cada uma emita o seu
ponto de vista unico, a partir de seus saberes particularizados.

Com essa ideia central definida este volume de niumero 5 é capaz de oferecer
ao leitor a visdo peculiar de diferentes profissionais da salude com respeito a
prevencéo e promog¢ao da saude utilizando-se de mecanismos praticos e tedricos
passiveis de serem aplicados ao ensino em saude.

Deste modo, a colecao “Prevencao e Promog¢ao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quao importante
é a divulgacéo cientifica para o avanco da educacgao, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O diabetes mellitus € uma doenca
metabdlica caracterizada pela hiperglicemia
resultante da falha na producdo ou acédo da
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DIABETES GESTACIONAL

insulina. Durante a gravidez, se ndo houver
controle glicémico adequado, a paciente
desenvolvera diabetes mellitus gestacional
(DMG), comum da 20° a 26° semana de
gestacdo. Desta forma, o objetivo deste
trabalho € observar a produtividade cientifica
dos autores a respeito do tema Diabetes
Gestacional e relatar os fatores associados ao
desenvolvimento da doenca. Foi realizada uma
revisao integrativa da literatura sobre o tema, em
que para a obtencéo de dados foram utilizadas
as plataformas Odsis, Scielo, ScienceDirect,
e Lilacs, utilizando como descritores: diabetes
gestacional, fatores de risco e diabetes mellitus.
Foram incluidos artigos no idioma portugués/
inglés publicados no periodo de 2009 a 2019,
que tivessem relevancia ao tema abordado,
onde 62 atenderam aos critérios de selecao
para essa pesquisa. Com base nos resultados,
identificou-se a alta prevaléncia de diabetes
gestacional tendo como principais fatores de
risco, a idade materna avancada, ganho de
peso excessivo durante a gestagao, sobrepeso,
estado nutricional pré-gravidico, hipertensao
arterial, historia prévia de diabetes gestacional
e historico familiar de diabetes mellitus. Além
destes, foram citados ainda como fatores
relacionados, casos de hipotireoidismo, numero
de gestagdes, sindrome metabdlica, sindrome

Capitulo 14




de ovario policistico e uso de drogas. Diante disso, conclui-se que a DMG merece
atencéo dos profissionais da saude, buscando prevenir seus fatores de riscos e reduzir
sua ocorréncia e seus riscos maternos e fetais.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes gestacional. Fatores de risco. Diabetes mellitus.

FACTORS ASSOCIATED WITH DEVELOPMENT OF GESTATIONAL DIABETES

ABSTRACT: Diabetes mellitus is a metabolic disease distinguished by a failure in the
production or effect of insulin, resulting in a hyperglycemia. During pregnancy, if there
isn’t an adequate control of the glycemic levels, the patient may develop gestational
diabetes mellitus (GDM), common to the 20th to the 26th gestational week. Thus, the
goal is to reunite the scientific production regarding the theme Gestational Diabetes
and report associated factors on the development of the disease. A systematic literature
review on the subject was performed, with data obtained from the following databases
Oasis, Scielo, ScienceDirect e Lilacs, using the keywords: gestational diabetes, risk
factors and diabetes mellitus. Articles written in Portuguese and English, published
between 2009 and 2019 and having pertinence with the subject were included,
which resulted in 62 articles meeting these selection criteria. Given the results, it
was identified the high prevalence of gestational diabetes on pregnant women in an
advanced age, excessive weight gain during pregnancy, overweight, pre-pregnancy
nutritional situation, high blood pressure, previous history of gestational diabetes and
family history of diabetes mellitus. Besides, cited as related factors, hypothyroidism,
the number/amount of gestations, metabolic syndrome, polycystic ovary syndrome and
drug use. On this, it can be concluded that GMD deserves healthcare professionals’
proper awareness, aiming to prevent of the risk factors and reduce their occurrence
and maternal and fetal risks.

KEYWORDS: Gestational diabetes. Risk factors. Diabetes mellitus.

11 INTRODUCAO

O diabetes mellitus € uma doenga metabdlica tipificada pela hiperglicemia
resultante da falha na producao ou acédo da insulina, ou seja, ao ingerirmos 0s
alimentos diarios, uma parte composta por carboidratos simples e complexos ira
se converter em glicose, que pelo fendmeno da glicogénese formara o glicogénio
(reserva natural de energia) para que possamos acondicionar as atividades celulares
ativas (FERREIRA et al., 2018). O pancreas produz em suas células dois tipos de
horménios; insulina (células Beta) e glucagon, (células alfa) sendo a insulina a
mediadora hormonal, incumbida pela distribuicdo e regulacédo do acucar no sangue
e células (FERREIRA et al., 2018).
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Além disso, na diabetes mellitus gestacional (DMG), a placenta é responsavel
pela liberagdo de um horménio chamado Horménio Lactogénio Placentario, (HLP) e
outros hormdnios anti-insulinicos, sao liberados durante a gestacéo, toda via, estes
inibem a acdo da insulina, obrigando as células do péancreas a produzirem mais
insulina para que os niveis de glicemia se estabilizem, no entanto se néo houver
o controle glicémico, a paciente desenvolvera a diabetes gestacional, comum da
20° a 26° semana de gestacao (FERREIRA et al., 2018; MIMOSO, 2017; MIMOSO;
OLIVEIRA, 2017).

Nesse contexto, conforme citado por Mimoso e Oliveira (2017) e Bolognani,
Souza e Calderon (2011), o diagnéstico e rastreamento do DMG é feito basicamente
por dois testes, o Sullivan e o Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG). Sendo
o segundo o0 mais usado para fechar diagnosticos, os protocolos preconizam fazer
os testes a partir da 24° semana, periodo que o HLP esta mais ativo (BOLOGNANI;
SOUZA; CALDERON, 2011).

Basicamente os valores para que se possa analisar se ha DMG, no TOTG de
100g séo: gestante em jejum deve apresentar glicemia de 95, apés ingerir 100g de
glicose, nos tempos de 1,2 e 3 horas, devem apresentar respectivamente os valores
iguais ou menores que 180, 155 e 140 (MIMOSO; OLIVEIRA, 2017; BOLOGNANI;
SOUZA; CALDERON, 2011).

Com base nisso, a probabilidade de DMG aumenta se houver histérico
familiar, obesidade, dieta hiper- lipidica e sedentarismo. Por isso durante o pré-
natal a paciente deve ser avaliada em todos os aspectos, para que possa ser feita
uma abordagem coesa e completa (BOLOGNANI; SOUZA; CALDERON, 2011;
MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Contudo, se ndo houver acompanhamento médico, o DMG pode ocasionar
o diabetes tipo 2 na mae, além de favorecendo um sofrimento fetal e provavel
parto prematuro, além de deficiéncias respiratorias e disturbios metabdlicos no feto
(FERREIRA et al., 2018; BOLOGNANI; SOUZA; CALDERON, 2011; MINISTERIO
DA SAUDE, 2016).

Diante do contexto exposto, o objetivo deste trabalho €& averiguar a
produtividade cientifica de outros autores relacionado ao conteudo Diabetes
Gestacional e relatar os fatores associados através de uma reviséo integrativa da
literatura.

2| METODOLOGIA

Foi realizada uma revisédo integrativa da literatura sobre o tema Diabetes
Mellitus Gestacional, com o intuito de avaliar artigos relacionados ao tema e abordar
quais os fatores associados ao desenvolvimento da doenc¢a. Diante desse contexto,
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a revisao integrativa tem sido uma ferramenta impar na area da saude, de tal forma
que sintetiza as pesquisas disponiveis sobre determinado assunto e direciona a
pratica se fundamentando em conhecimento cientifico (DAMIANO et al., 2006).
Logo, optou-se por esse tipo de pesquisa devido a necessidade de se fazer um
levantamento cientifico a respeito do tema em estudo e analisar a produtividades
dos autores.

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva e comparativa, utilizando
como fonte de dados a coleta de bibliografia a respeito do tema citado. Sendo
assim, o estudo foi realizado por meio de busca ativa nos seguintes bancos de
dados: Oasis, Scielo, ScienceDirect,e Lilacs. De modo que para elaborar a pesquisa
dos artigos foram utilizados os seguintes descritores: diabetes gestacional, fatores
de risco e diabetes mellitus, em que estes termos foram pesquisados tanto em
portugués como em inglés.

Diante disso, foram encontrados mais de 2.000 artigos relacionados a diabetes
gestacional e fatores associados, em que foram selecionados artigos encontrados
em revistas indexadas e disponiveis online, incluindo artigos no idioma portugués
e inglés, publicados no periodo de 2009 a 2019. Em contrapartida, como critério
de excluséo foram eliminados os artigos com publicacao anterior a 2009, além de
livros, resumos, artigos irrelevantes ao tema ou com conteudo fora do contexto em
estudo e aqueles que estavam inacessiveis ou duplicados. Portanto, a etapa final
da pesquisa consistiu na leitura dos artigos, onde foram selecionados 62 artigos
que atenderam aos critérios propostos e que seréo apresentados no decorrer do
trabalho.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Atualmente, a diabetes gestacional é de grande significancia para a saude
publica pois é a intercorréncia mais comum na gestacao, sendo encontradas em
até 13% das mulheres gestantes, devendo ser investigada para um diagnéstico
precoce, uma vez que pode se apresentar assintomatica e causar consequéncias
ruins para a gestante e o feto. O momento e o periodo da gestacdo em que se
faz o diagnoéstico interferem no prognéstico materno e fetal, sendo fundamental o
rastreamento, otimizando a intervencgéo efetiva nos casos de diabetes gestacional,
salvaguardando a saude materno-infantil (FRANCISCO et al., 2011; SALES et al.,
2018; OLIVEIRA; GRACILIANO, 2015; NEGRATO et al., 2010; RE, 2017). Dessa
forma, as gestantes n&o diagnosticadas e nao tratadas corretamente em um pré-
natal ter&do maior suscetibilidade de desenvolver complicagdes, principalmente para
o feto (SOUSA et al., 2015).
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Estarevisdo de literatura aponta que houve um aumento da diabetes gestacional
nos ultimos anos. Estando isso relacionado ao peso e média de idade da gestante.
Entre as gestantes, 14% apresenta diabetes Mellitus, sendo destas, 90% diabetes
gestacional. A hiperglicemia materna afeta diretamente o feto, aumentando a
producao de insulina, favorecendo o desenvolvimento de bebés macrossémicos e
podendo levar muitas vezes a mae e o bebé ao 6bito. Tais pesquisas apontam que
gestantes que tiveram internacdes prévias ao parto por complicacbes obstétricas,
13,8% dessas internacées eram referentes ao diabetes mellitus. Mesmo sendo o
terceiro diagnostico mais frequente nessas gestantes internadas, cabe importancia,
pois as complicagcbes de quadros hipertensivos e infecciosos, indicadores de
mortalidade materna, sdo mais frequentes em gestantes diabéticas, resultando
em maior numero de partos cesarianos e bebés macrossémicos (REICHELT et
al.,2017; MOURA et al., 2018; REHDER; PEREIRA; SILVA, 2011).

Estudos demonstram ainda que apds a aplicacédo dos critérios da DGS-
IADPSG (Direcao Geral da Saude- critérios da International Association of Diabetes
and Pregnancy Study Groups), a incidéncia de Diabetes Gestacional sofreu um
aumento muito rapido entre 2008 e 2010 e aumentou significativamente nos anos
posteriores (FERREIRA et al., 2018).

Em relacdo as gestantes com Diabete Gestacional, foi recolhido o valor
glicémico em jejum na primeira consulta do pré-natal e/ou Prova de Tolerancia a
Glicose Oral (PTGO) em 24 a 28 semanas, assim como foi analisado idade materna
e IMC-pré concepcional, histérico familiar de Diabetes Mellitus em primeiro grau,
antecedentes obstétricos, macrossomia/peso do feto, ganho ponderal, hemoglobina
A1c (HbA1c) no terceiro trimestre, assim como a terapéutica utilizada (nutricional,
farmacolégica ou a base de insulina, metformina ou ambos) e valores da PTGO de
reclassificacao apoés o parto (MIRANDA et al., 2017; MASSA et al., 2015).

Mimoso (2017) realizou um estudo em trés intervalos de tempo diferentes,
onde observou-se que ao decorrer dos anos, as mées apresentam idade cada vez
mais avancada, obesas ou com sobrepeso e aproximadamente 80% das mulheres
possuem fatores de risco para Diabetes Gestacional (SIMON; MARQUES; FARHAT,
2014; SIMOES et al., 2013).

De forma direta, o estado nutricional da mulher antes mesmo da gestacao
estd associado com possiveis complicacbes. Em gestantes obesas, o tamanho
e aumento dos adipdcitos intensifica a resisténcia a insulina, juntamente com o
horménio lactogénio placentario, assim como outros horménios hiperglicemiantes
como prolactina, cortisol, progesterona e estrégeno favorecem o desenvolvimento
da DMG, levando a maiores chances de complicagdes no parto. O ganho de peso
durante a gestacado e a obesidade materna estado interligados a uma serie de
complicacées, dentre elas a diabetes gestacional. O controle do peso deve ser
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restrito, uma vez que interfere diretamente no equilibrio metabdlico e o alvo glicémico
€ mais rigoroso do que em mulheres nao gravidas. Contudo, hipoglicemiantes
orais, como a metformina, também sao utilizados em gestantes com sobrepeso.
Deve ser mantido monitoramento da glicose, acompanhamento nutricional onde &
estabelecido a meta de ganho de peso durante a gestacéo, atividade fisica desde
gue nao tenha contraindicacdes e mudancas no estilo de vida se fazem necessarias
para manter os niveis glicémicos mais préximos do desejavel (SALES et al., 2018;
SILVAet al., 2014; MIEKO et al., 2012; SOARES; BUENO; VITOLO, 2011; FEITOSA
et al., 2010; SILVA et al., 2009; MUSSACATTI; PEREIRA; MAIOLI, 2011; CARE,
SUPPL, 2019).

Um estudo interligando o estado nutricional e controle de glicemia, mostrou
que pacientes com estado nutricional apropriado antes da gestacdo conseguiram
bons resultados de glicemia em jejum e 1h apds o desjejum, e as pacientes
com excesso de peso e obesas antes da gestacdo atingiram controle glicémico
inadequado em todos os momentos (em jejum, 1h apdés o desjejum, 1h apds o
almoco e 1h apdés o jantar). Dessa forma, entende-se que o estado nutricional pré-
gestacional e ao longo da gravidez seja a chave para um bom resultado obstétrico
(SOUSA et al., 2015).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de diabetes gestacional estédo
relacionados ao ganho de peso excessivo durante a gestacdo, obesidade e
sobrepeso, idade materna acima dos 35 anos, hipertensao arterial, sindrome
metabodlica e sindrome dos ovarios policisticos, glicosuria, histéria prévia de
diabetes gestacional ou de bebés macrossémicos, histéria familiar de diabetes em
parentes de 1° grau , histéria de diabetes gestacional na mae da gestante, gestacao
multipla, poli-hidramnio, e também o uso de drogas, como as tiazidicas diuréticos,
corticosteroides, e doses excessivas de hormédnios tireoidianos (NEGRATO et
al., 2010; RE, 2017; SIMON; MARQUES; FARHAT, 2014; SANTOS et al., 2009;
MAGANHA; NOMURA; ZUGAIB, 2009; CANIVELL; GOMIS, 2014). De acordo com
as pesquisas realizadas, a maioria das pacientes manifestaram um ou mais fatores
de risco relacionados a diabetes mellitus gestacional (SIMON; MARQUES; FARHAT,
2014; DETSCH et al., 2011).

Novos estudos apontam a influéncia da fertilizacdo utilizando a reproducéao
assistida, amniocentese genética e histéria de Obito fetal ao desenvolvimento da
DMG. Sugere-se que exista relacdo da hiperglicemia com a resposta imunologica
durante a gravidez, contribuindo na incidéncia de complicacbes especificas para o
bionémio. O hipotiroidismo também foi correlacionado com o risco de desnvolvimento
da diabetes durante a gestagdo uma vez que os hormoénios secretados pela glandula
tireoide influenciam na regulacdo da homeostase da glicose, e sua diminuicao/
falta pode afetar secrecao de insulina. Durante a gestacdo ha um impacto sobre
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a glandula tireéide, aumentando os requisitos hormonais. Pesquisas apontam que
a exposicao a produtos quimicos como o cadmio, triclosan e ao arsénico estejam
relacionados ao diabetes gestacional, assim como o contato com o antiménio e
parabenos por inalagdo, ingestdo ou absor¢cdo dérmica estejam associados com
disturbios metabdlicos. Outra analise sugere um elo do desenvolvimento da DMG
em gestante acometida com uma mutacdao no gene glicerol quinase, durante
a gestacédo de um feto também acometido com a desordem., uma vez que esse
gene esta associado ao metabolismo de gorduras e carboidratos (LIU et al., 2019;
GROEN et al., 2019; YANG et al., 2018; HUNG; CHU; HSIEH, 2018; OUYANG et al.,
2018; ZHANG et al., 2015; GONG; LIU; LIU; 2016).

Segundo um estudo realizado no ano de 2014, o diabetes mellitus gestacional
teve relacdo com outras doengcas em 76% das gestantes, sendo a hipertensao
arterial sistémica a de maior incidéncia (18,0%), seguida da amniorrexe prematura
(16,0%) e o descolamento prematuro da placenta em 16% das mulheres. Esse estudo
mostra a relevancia do diabetes mellitus gestacional, o que fortalece a importancia
de analisar essas e outras patologias, através de exames especiais, durante o pré-
natal. Também identificou que mulheres com melhor grau de escolaridade obtiveram
maior prevaléncia de DMG e isso deve-se a possivel educacao das mulheres com
alto grau de ensino perceberem os sinais e sintomas da doenga antecipadamente,
intervindo sobre os fatores de riscos para o diabetes mellitus gestacional e irem em
busca do diagndéstico e tratamento em tempo adequado, o que interfere positivamente
para promoc¢ao da saude das mulheres, visto que o acesso a informacéo e a atencao
a saude sao essenciais para uma gravidez saudavel (VIEIRA NETA et al., 2014).

O recurso farmacolégico mais comum da diabetes gestacional é a
insulinoterapia, apesar de que mais recentemente, a metformina tem sido
administrada como uma escolha segura e eficaz (WEINERT et al., 2011). Assim,
foi registrado ainda um maior incentivo a terapéutica farmacologica associada a
terapéutica nutricional. Em relacéo a terapéutica farmacologica, no ano de 2009 foi
utilizada somente a insulina e em 2012, a insulina, a metformina ou a combinagao
de ambos os medicamentos (MASSA et al., 2015; SILVA; SOUZA; SILVA, 2013).
No que se refere a insulinoterapia, estudos revelaram que a quantidade de insulina
sofreu um aumento conforme aumentou o IMC (SOUSA et al., 2015).

A obesidade foi um fator previsto para a necessidade de insulina. Assim, a
precaucao relacionada ao excesso de peso nas mulheres em fase de reproducao e
o cuidado especialmente ao longo do primeiro trimestre diminuiriam n&do somente a
prevaléncia da DMG, como também a magnitude (DETSCH et al., 2011).

Muitos estudos constataram os privilégios da prevengdo dessa doenca com
mudancgas no estilo de vida, melhora metabdlica e equilibrio de fator de risco
cardiovascular para evitar as dificuldades agressivas da diabetes (RUDGE et al.,
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2013; DORES, 2013). Com isso, o exercicio fisico também precisa estar entrelacado

na estratégia de prevencédo e tratamento do Diabetes Mellitus Gestacional e do

DM2, j& que atua sobre o controle da glicemia e resisténcia insulinica (MASSA et
al., 2015; PADILHA et al., 2010; PORTELLA; BGEGINSKI; KRUEL, 2014; SILVA;

AMORIM; RIBAS, 2014).

Titulo Autores Ano Consideracoes
Avalia e compara a incidéncia de
DG, o movimento assistencial da
Diabetes Gestacional : consulta e os resultados obstétricos
1 | Serdo os Atuais Critérios de | FERREIRA, A. F.etal. |2018 |e perinatais das gravidas
Diagnostico Mais Vantajosos ? diagnosticadas com DG segundo
os critérios de Carpenter e Coustan
e os critérios da DGS — IADPSG.
. . Estuda a morbilidade perinatal
Diabetes gestacional Rk associada a DG e explora as
2 | Otimizagao do controlo materno | MIMOSO, M. G. 2017 ~ P
I suas correlagbes com algumas
e morbilidade neonatal -
caracteristicas maternas.
Morbilidade = Neonatal na Analisa de que forma o novo
3 Diabetes Gestacional: | MIMOSO, G.; 2018 protocolo de diagnostico e
Coincidéncia ou Consequéncia | OLIVEIRA, G abordagem da DG influenciou a
do Consenso de 2011 morbimortalidade perinatal.
Diabetes mellitus gestacional | BOLOGNANI, C. Ressalta os fatores de risco
4 |- enfoque nos novos critérios | V.; SOUZA, S. S.;|2011 |associados ao DMG e suas
diagnosticos CALDERON, I. M. P. complicagdes.
Diabetes estacional o Aborda sobre os critérios de
9 . FRANCISCO, R.P.V. et diagnéstico, considerando que um
5 |que mudou nos critérios de 2011 : .
. al. ou mais valores anormais no TTGO
diagnostico . . .
permitem o diagnéstico de DG.
tEhf(faectlveness of metformin in Avalia a efetividade da metformina
na incidéncia de DMG em
6 . . SALES, W. B. et al. 2018 | gestantes obesas de uma
prevention of gestational . . o
. . ? maternidade publica de Joinville,
diabetes mellitus in Obese . .
Santa Catarina, Brasil.
pregnant women.
Sindrome hipertensiva
da gravidez e diabetes Avalia a prevaléncia e os fatores
mellltus_, gestacllon_al em uma OLIVEIRA, A. C. M. DE: a’SSOCIadOS. aos desfechos,
7 | maternidade publica de uma GRACILIANO N. G 2015 | sindrome hipertensiva da gravidez
capital do Nordeste brasileiro, T e DMG em uma maternidade
2013: prevaléncia e fatores publica de Macei6-AL, Brasil.
associados.
Fornece aos profissionais de
Dysglycemias in pregnancy: saude uma melhor compreensao
From__dlagn03|s to treatment. NEGRATO, C. A. et al. 2010 do  consenso _atua}l _ sobre
8 | Brazilian consensus rastreamento, diagndstico e
statement. tratamento de todos os graus de
disglicemia que podem ocorrer
durante gravidez no Brasil.
T . . Classifica os diferentes tipos de
9 Classification and diagnosis of RE-, P. 2017 Diabetes Mellitus e testes de

diabetes

diagnosticos para Diabetes
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Avalia a relacdo entre o estado
Gestacao e diabetes: relacao nutricional e o controle glicémico
10 | entre estado nutricional e o| SOUSA, V. B. G. et al. 2015 | de gestantes internadas com
controle glicémico diabetes em uma maternidade
publica em Fortaleza-CE.
Clinical  characteristics  of | REICHELT, A. J. et al. . .
women with gestational Avalia as caracteristicas de
1| . 2017 | mulheres com DMG ao longo de
diabetes - comparison of two .
um intervalo de 20 anos.
cohorts enrolled 20...
Interpagoes por compllcagoszs Identifica a presenca de
obstétricas na  gestacao L Ly
complicagbes obstétricas durante
e desfechos matemos e a gestacdo e desfechos maternos
12 | perinatais, em uma coorte de | MOURA, B. L. A. et al. 2018 gestagao
. g e perinatais de uma coorte de
gestantes no Sistema Unico . ~
, L ~ gestantes residentes em Sao
de Saude no Municipio de Sao
. Paulo
Paulo, Brasil
Resultac_ios gestacionals e Avalia a frequéncia de resultados
neonatais em mulheres com i . .
rastreamento  positivo  para REHDER, P. M.; gestacionais e neonatais
13| P Para| bEREIRA, B. G.; SILVA, | 2011 | desfavoraveis  em  mulheres
diabetes mellitus e teste oral o
e J.L.P.E. com rastreamento positivo e
de tolerancia a glicose - 100g ) - :
diagnéstico negativo para DMG
normal TT
Compara os fatores demograficos
e desfechos obstétricos, fetais e
neonatais de gravidas com DG com
Diabetes Gestacional : os de uma populacdo de gravidas
14 | Avaliagéo dos Desfechos | MIRANDA, A. et al. 2017 | com rastreio de DG negativo,
Maternos , Fetais e Neonatais estabelece fatores preditivos de
hipoglicemia neonatal e relacionar
a ocorréncia de desfechos
adversos com o tratamento da DG.
Gestational diabetes and the Compara 0s resulltgdos obstetr_lcos
new screening test's imoact eperinataisdegravidas submetidas
15 : g fe P MASSA, A. C. et al. 2015 | ao anterior e ao presente rastreio
[Diabetes gestacional e o .
; . e avalia os resultados da prova de
impacto do actual rastreio IR
reclassificacdo pos-parto.
Avaliaaincidénciaderepercussoes
Glicemia de ieium do primeiro materno-fetais e controle glicémico
trimestre e fe{t(J)res de Fr)isco de SIMON, C. Y,; em gestantes com diagnéstico de
S MARQUES, M. C. C.;| 2014 | DMG tendo como corte a glicemia
16 | gestantes com diagnéstico de L C
. . . FARHAT, H. L. de jejum de 85 mg/dL no primeiro
diabetes melito gestacional . .
trimestre e correlaciona com
fatores de risco.
Diabetes Gestacional nos 3 gzmzféz iimcaﬁgter:g;'t?:s g:
17 | anos 2000 e 2010: Retrato de | SIMOES, A. B. et al. 2013 | . . 9
) diabetes gestacional, em 2 anos,
uma sociedade? .
separados por uma década.
Obesidade durante a gravidez: Avalia a influéncia do excesso de
18 | resultados adversos da | SILVA, J. C. et al. 2014 | peso materno na gestacédo, no
gestacdo e do parto parto e nos desfechos neonatais.
Influéncia do estado Analisa a influéncia do estado
nutricional materno, ganho de nutricional materno, ganho de
19 | peso e consumo energético | MIEKO Y. M. N. R. etal. | 2012 | peso e consumo energético sobre
sobre o crescimento fetal, em o crescimento fetal em gestacdes
gestacdes de alto risco. de alto risco.
Impacto de um programa de Avalia o impacto das orientacdes
orlent_agao dietética sobre a SOARES, M.: BUENO, alimentares sobre o controle de
20 | velocidade de ganho de peso " 2011 | ganho de peso entre gestantes
. F. VITOLO, M.R . . -
de gestantes atendidas em atendidas em um servigco publico
unidades de saude. de salde.
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Aplicacéo de programa

Avalia a aplicagdo de um programa

mellitus and birth weight in
Chinese women

educativo multidisciolinar em de intervengcdo multidisciplinar
21 ~ 1P ) FEITOSA,A.C.R.etal. | 2010 | educativo em mulheres com
gestacdes de alto risco devido ~ : .
. gestacdo de alto risco devido a
a doencgas enddcrinas. L
doencas enddcrinas.
Fatores relacionados a Avalia os fatores relacionados
presenca de recém-nascidos a presenca de recém-nascidos
22 |grandes para a idade | SILVA, J. C. et al. 2009 | grandes para a idade gestacional
gestacional em gestantes com nas gestantes com diabetes
diabetes mellitus gestacional mellitus gestacional.
Prevaléncia de  diabetes | MUSSACATTI, L.A; Zegcgﬁa aosp;;/:::glcéae (:ichl\élr?]
23 | gestacional em unidades de | PEREIRA, R.A. MAIOLI, | 2012 . . ,
satde basica TU pacientes atendidas durante o pré-
’ e natal nas UBS de Vitéria-ES.
Maragement of_Dibees oo 5o Gombe oo,
in  Pregnancy: Standards | CARE, D.; SUPPL, S. S. o . » 00
24 : : 2019 | e diretrizes gerais do tratamento
of Medical Care in|14. .
. e ferramentas para avaliar a
Diabetes—2019. : .
qualidade do atendimento.
Impact of maternal age on SANTOS, G. H. N. DOS Analisa a associacao enltre |d_ade
25 | perinatal outcomes and mode ot al 2009 | materna, resultados perinatais e
of delivery ) via de parto.
Associacao entre perfil Estuda a relagdo entre o volume
glicémico materno e o MAGANHA CA de liquido amniético e o perfil
indice de liquido amniético ’ NS glicémico em gestantes com DM
26 ~ : NOMURA, R.M.Y, | 2009 | .
em gestagbes complicadas ZUGAIB. M tipo 1 e tipo 2 acompanhadas
pelo diabetes mellitus pré- T em ambulatério especializado e
gestacional. multidisciplinar.
Define, descreve e classifica o
Diagnosis and classification of | CANIVELL, S.; GOMIS, diabetes meIht_us, assim como
27 : ; . 2014 | outras categorias de regulacéo
autoimmune diabetes mellitus. | R. . . .
de glicose e categoria de risco
aumentado de diabetes.
Marcadores para o} Avalia o perfil epidemiolégico e a
28 dlagnostlco~e tratame_nto de DETSCH, J. C. M. et al. | 2011 evoluga_lo de mulheres com DMG,
924 gestagbes com diabetes determinando fatores de risco para
melito gestacional. maior vigilancia.
Parabens exposure in early Investiga se a exposicdo aos
29 | pregnancy and gestational | LIU, W. et al. 2019 | parabenos no inicio da gravidez
diabetes mellitus. esta relacionada ao DMG.
The role of autoimmunity in 'Ver|f|ca’ 0 papel das a_dapt~agoes
. : imunolégicas nas complicacbes da
women with type 1 diabetes ravidez e se essas adaptacdes
30 | and adverse pregnancy | GROEN, B. et al. 2019 |9 daptag
) L . podem estar envolvidas nas
outcome: A missing link. L .
Immunobiology complicagcbes da gravidez em
pacientes com DM1.
Antimony in urine during
early pregnancy correlates Verifica a associacdo entre a
31 |with increased risk of | YANG, X. et al. 2018 | exposicédo SB durante a gravidez
gestational diabetes mellitus: precoce e o risco de DMG.
A prospective cohort study
Risk factors for gestational Compara os perfis de risco para
diabetes mellltus_ among HUNG, TH.: CHU, EL.: DMG usando um método de
32 | women screened with the two- 2018 |rastreamento em uma etapa
_~|HSIEH, T. itari
step and one-step methods: A e em duas etapas de critérios
before and after study diagnosticos.
Maternal urinary triclosan Explora se o nivel de TCS urinaria
33 level, gestational diabetes OUYANG, F. et al. 2018 materna estd associado com o

risco de DMG e peso ao nascer do
bebé.
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Gestational diabetes

Associa a deficiéncia de glicerol

risco para diabetes mellitus.

associated with a novel quinase (GKD) e diabetes mellitus
34 mutation (378-379insTT) in ZHANG, Y. H. et al. 2015 tipo 2 e estabelece os riscos para
the glycerol kinase gene as mulheres portadoras.
Relationship between Investiga se o hipotireoidismo na
hypothyroidism  and  the | GONG, L. L.; LIU, H; 519 0 Nipot .
35 |.7% . 2016 | gravidez estd associado ao risco
incidence  of  gestational | LIU, L. H. . :
. i ) de diabetes gestacional.
diabetes: A meta-analysis
Avaliacdo do perfil e dos Identifica o perfil sociodemografico,
36 cuidados no pre-na’FaI de VIEIRANETA, F.A. etal. | 2014 cllplco—obstetrlgo, bem como os
mulheres com diabetes cuidados no pré-natal de mulheres
mellitus gestacional. com diabetes mellitus gestacional.
Descreve as diferentes
Diabetes  gestacional: um modalidades de tratamento que
37 | algoritmo  de  tratamento | WEINERT, L. S. et al. 2011 | podem ser empregadas no DMG
multidisciplinar. e a rotina para acompanhamento
durante o pré-natal.
Predltor(_es de sucesso da SILVA, J. C.: SOUZA, B. Identilflca cara‘cterlstlcas maternas
38 | metformina no tratamento do ) 2013 | relacionadas a falha no tratamento
. . : V. DE; SILVA, M. R. E. ;
diabetes mellitus gestacional. do DMG com metformina.
Demonstraapesquisatranslacional
no binbmio diabetes-gravidez
Pesquisa translacional em para implementacdo em centros
diabetes melito gestacional de exceléncia, complementada
39 | e hiperglicemia gestacional | RUDGE, M. V. C.etal. | 2013 | por estudos clinicos, conduzidos
leve: conhecimento atual e para aumentar o nivel de
nossa experiéncia. evidéncia cientifica com recursos
diagnésticos e propedéuticos mais
confiaveis.
Incentiva o desenvolvimento e
implementacdo de estratégias de
Diabetes Gestacional como rastreio e intervengcdes médicas
40 . . DORES, J. 2013 | preventivas que potenciem
Fator de Risco Cardiovascular ~ -
a reducdo da morbilidade
cardiovascular em pacientes com
DMG.
Revisa na literatura atualidades
sobre a terapia nutricional diante
a1 Nutnhgnal _ therapy in PADILHA, P.de C etal. | 2010 da DMG, o que pode auxiliar no
gestational diabetes controle adequado da gestacéo
e reduzir os riscos perinatais
relacionados.
Treinamento  aerbbico e PORTELLA, E.: RefwAsa. S|stemat|cament§ as
de forca no tratamento do ’ evidéncias sobre o efeito de
42 | . . i BGEGINSKI, R.;| 2014 | ~. . .
diabetes gestacional: uma diferentes tipos de treinamento
. " KRUEL, L. -
revisao sistematica fisico no tratamento do DMG.
Adinonectia e sua  relacdo Investiga a relacdo do exercicio
corrF:o exercicio aerébicogna SILVA, F. M. DE J; aerdbico na  produgdo de
43 revencio da evolucio do AMORIM;, C. R. N.;| 2014 | adiponectina como um possivel
P ¢ 9 RIBAS, J. L. L. fator protetor na evolu¢gdo do DMG
DMG para o DM2 no p6s parto. .
em DM2 no pés parto.
Identifica fatores preditivos do
Diabetes gestacional: desenvolvimento de diabetes
44 | determinacdo de fatores de | RIBEIRO,A. M. C.etal. | 2016 | mellitus (DM) em mulheres

com antecedentes de diabetes
gestacional (DG).
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Uso do prontuario eletrénico

Apresenta e valida um registro
eletrbnico de saude para
atendimento ambulatorial a

45 | @ assisténcia pré-natal as|FEITOSA, A. C. R 2016 portadoras de endocrinopatias
portadoras de diabetes na | AVILA, A. N. DE. na gestacdo e compara a taxa
gestacdo TT de informagbes de salde com

prontuario convencional.

Avalia a influéncia da
Influéncia da amamentagéo amamentagao nos resultados do
nos resultados do teste oral de teste oral de tolerancia a glicose

46 | tolerancia a glicose pos-parto | DIJIGOW, F. B. et al. 2015 | p6s-parto (TTGp) de mulheres
de mulheres com diabetes que apresentaram DMG atendidas
mellitus gestacional. em unidade do municipio de Sao

Paulo.
Implicagbes das restricOes S
alimentares na vida diaria de | SCHMALFUSS, J. M; EStu.d% as implicagoes c_las

47 . ) 2015 | restricbes alimentares na vida
mulheres com diabete melito | BONILHA, A. L. DE L. o

. diaria de mulheres com DMG.
gestacional TT
Diabetes  gestacional na ) Compreende o significado das

48 | perspectiva de  mulheres | ARAUJO, M. F. M. etal. | 2013 | experiéncias vivenciadas por
gravidas hospitalizadas. mulheres com DMG
a:naitelibinaGAe 1S(t:algli(;rl])aeltes iﬁ Relaciona os niveis de HbA1c no

49 9 .| CAROCHA, A. et al. 2012 | terceiro trimestre e o prognéstico
pregnancy and Hemoglobin

materno-fetal.
Alc.
Discute a base cientifica das
. - normas da Direcdo Geral de
Novas orientagcbes da , Lo
Direcdo-Geral de Satde para Salude e as suas llmpllcagoes

50 : . ) GOUVEIA, C. et al. 2012 | nos ganhos em saude, custos,

a diabetes gestacional: uma , :
o 2 recursos de saude e impacto na
apreciagao critica. ~ ‘o
nova populacéo de gravidas com
diabetes mellitus gestacional.
Avalia a percentagem de mulheres

51 Diabetes in pregnancy - CAROCHA. A. et al. 2012 submt_etldas a rastreio pos-pfartpie

postpartum screening associa o resultado com a historia
materna.

Influéncia da Nacionalidade

nos resultados obstétricos A . .

e parinatais numa coorte Avalia ainfluéncia da nacionalidade

52 parine . TORRES, R. et al. 2013 | nos resultados obstétricos e
de gravidas com diabetes . : L.

. perinatais em gravidas com DG.
gestacional. Rev.Portuguesa
de Diabetes.

53 Vitamina A e Diabetes|DE LIRA, L. Q.; 2010 Estuda a relacdo da vitamina A
Gestacional. DIMENSTEIN, R. com a diabetes gestacional
Comparagéo entre dois testes Compara dois testes de

54 de ras_treamento do diabetes AYACH, W. et al. 2010 rastreamento para diabetes e seus
gestacional e o resultado resultados com o resultado da
perinatal. gestacéo.

Prevalence of Hypertrophic Avalia a prevaléncia de
Cardiomyopathy in Fetuses cardiomiopatia hipertréfica em

55 | of Mothers with Gestational | PALMIERI, C. R. et al. 2017 | fetos de gestantes com diabetes
Diabetes before Initiating mellitus gestacional no inicio do
Treatment. tratamento.
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Postpartum  Reclassification
of Glycemic Status in Women

Avalia, apds a gestacédo, o estado
glicémico de mulheres com historia
de diabetes mellitus gestacional
e identifica variaveis clinicas

the diagnosis and classification
of hyperglycemia in pregnancy.

56 | with Gestational Diabetes | ALVES, J. et al. 2016 : .

. . . associadas ao desenvolvimento
Mellitus and Associated Risk . : .
Factors de DM2 glicemia de jejum

' prejudicada e intolerancia a
glicose.
indice De Massa Corporal E
Ganho De Peso Gestacional Avalia o impacto do IMC pré-
57 | Como Fatores Preditores De GONGALVES, C. V. et 2012 | gestacional e do ganho de peso
L al. :
Complicagdes E Do Desfecho no desfecho gestacional.
Da Gravidez
Perfil de risco gestacional e Descreve a prevaléncia dos
58 metabolico no servico de pre- SANTOS, E. M. E. etal. | 2012 fatores de_ risco gestacionais e
natal de maternidade publica sua associacdo com desfechos
do nordeste do Brasil. materno-fetais desfavoraveis.
Estudo retrospectivo das
:amp“(;?ﬁ;?:ismz[rimar?uIg:zt:alz Avalia implicagbes do diabetes
ortF;doras de diabetes.em mellitus (DM) na morbimortalidade
59 P ’ CHAVES, E. G. S. etal. | 2010 | materno-fetal, segundo
20 anos de acompanhamento S . .

. experiéncia da  Universidade
no  Hospital ~ Escola  da Federal do Triangulo Mineiro
Universidade  Federal do g '
Triangulo Mineiro.

Avaliacdo dos exames de|AMORIM, M. M. R; Avglla 0S principais exames de
60 ) 2009 | rotina pré-natal, considerando as

rotina - parte 1 MELO, A. S. DE O. Al o

melhores evidéncias cientificas.

Non classical risk factors for

gestational diabetes mellitus :

a systematic review of_the DODE, MA.S. DE O.: Avalia e estabelece se todas as

literature Fatores de risco mulheres que apresentam fatores
61| L : DOS SANTOS, I. 2009 )

nao classicos para diabetes de risco devem ser rastreadas

mellitus gestacional : uma para diabetes mellitus gestacional.

revisao sistematica da

literatura.

International Association of

Diabetes and Pregnancy Study Levanta questbes sobre custo-
62 | Groups recommendations on | METZGER, B. E. 2010 | efetividade e beneficio de detectar

e tratar o DMG.

Tabela 1 — Lista dos artigos selecionados para reviséo integrativa da literatura.

Com isso, para alcancar as técnicas terapéuticas na Diabetes Mellitus

Gestacional, ou seja, obter um resultado obstétrico aproximado a gravidez nao

complicada de diabetes, € ideal conhecer os aspectos das mulheres hoje em dia

com DG (SIMOES et al., 2013). Assim, para ter éxito no controle dessa doenca

€ muito importante a atuacdo da equipe inter e multidisciplinar, o cuidado pré-

natal antecipado, com apoio nutricional e 0 amparo qualificado durante a gestacéao
(MASSA et al., 2015; PADILHA et al., 2010).
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41 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nesta revisdo integrativa, conclui-se entdo que a diabetes gestacional
€ uma complicacao da gravidez cada vez mais frequente que pode comprometer
nao s6 a saude materna mas também do bebé, tanto no periodo de gestacao quanto
apoés o parto e que os principais fatores de risco associados ao seu desenvolvimento
citados pelos artigos estudados foram idade materna avancada, ganho de peso
excessivo durante a gestacdo, sobrepeso, estado nutricional pré-gravidico,
hipertensédo arterial, historia prévia de diabetes gestacional e historico familiar de
diabetes mellitus. Artigos mais recentes relacionaram ainda o desenvolvimento da
doencga com casos de hipotireoidismo, nUmero de gestacdes, sindrome metabdlica,
sindrome de ovario policistico e uso de drogas.

Levando em consideracdo a alta prevaléncia do diabetes gestacional e o
risco que ainda representa principalmente para endocrinologistas e obstetras, pode-
se enfatizar a importancia de conhecer os fatores de risco para o desenvolvimento
da doenca, no intuito de realizar um diagnéstico precoce da patologia e tratamento
adequado. Por meio dos resultados, observa-se ainda, que os profissionais da saude
precisam dar atencédo a essa condi¢ado, principalmente durante a assisténcia pré-
natal, buscando prevenir alguns desses fatores e reduzir a ocorréncia do diabetes
gestacional e os seus riscos maternos e fetais.
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