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APRESENTACAO

Sabemos que o trabalho do médico humanitario envolve uma grande variedade
de atividades que podem girar em torno de diversas atividades. Existe um longo e vasto
caminho muitas vezes pouco iluminado pelos sistemas de comunicag¢do, mas que sdo uma
base essencial para o desenvolvimento dessa ciéncia. Exemplos como de equipes médicas
que atuam em situacGes de conflito e pds-conflito, no controle e combate as doencas
epidémicas, no atendimento emergencial as vitimas de catastrofes naturais, e garante
atendimento médico as pessoas excluidas dos sistemas de saude locais, contribuem para
esse entendimento.

A proximidade com o paciente e os valores éticos necessitam ser valorizados e
incentivados, pois geram possibilidades além de pressionarem grandes industrias e
governos para que medicamentos acessiveis e de qualidade cheguem as populagdes mais
pobres do mundo.

Tendo em vista a dimensédo e a importancia dessa tematica, a mais nova obra da
Atena Editora, construida inicialmente de trés volumes, direciona ao leitor um novo material
de qualidade baseado na premissa que compGée o titulo da obra.

Situacbes de emergéncia pedem resposta rapida, com atendimento médico
especializado e apoio logistico, mas falhas cronicas no sistema de saude local, como a
escassez de instalagbes de saude, de profissionais qualificados e a inexisténcia da oferta
de servigos gratuitos para populagées sem recursos financeiros, também podem motivar
a atuacgdo da organizagado. Ou seja, uma amplitude de temas que aqui serdo abordados
dentro dos diversos campos de atuag¢do dos profissionais envolvidos.

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora,
tras ao leitor producdes académicas desenvolvidas no territério nacional abrangendo
informacgdes e estudos cientificos no campo das ciéncias médicas com énfase na promogao
da saude em nosso contexto brasileiro. Desejamos que a obra “Medicina: Longe dos
holofotes, perto das pessoas” proporcione ao leitor dados e conhecimento fundamentado
e estruturado.

Tenham todos uma 6tima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O Diabetes Mellitus (DM) &€ uma
doenca crénica que atinge milhdes de pessoas
ao redor do mundo. Por esse motivo o intuito
deste trabalho foi de se realizar uma reviséo
sobre esta patologia e seus efeitos sobre a
gestante e feto além dos efeitos de um tratamento
e acompanhamento adequados. Para isso foram
utilizados artigos selecionados 9 artigos, datando
de 2008 a 2019, através do SciELO e Google
Académico, utilizando seguintes termos de
buscas: Diabetes Mellitus Gestacional, Diabetes
na gestagdo e aplicando o critério temporal
como filtro, dando prioridade na sele¢cdo dos
mais recentes. Concluindo-se que sdo muitos os
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fatores que interferem na alteracao glicémica da
gestante e isso pode trazer sérias consequéncias
para a salde da mée e filho; sendo de suma
importancia o diagnéstico precoce, com a
intencdo de que a paciente seja controlada, pois
essas condutas contribuem na melhoria da saude
e diminuicdo dos problemas para a mée e bebé.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus
Gestacional, Diabetes na gestacéo.
INFLUENCE OF GESTATIONAL

DIABETES: RISK FOR PREGNANT
WOMEN AND FETUS

ABSTRACT: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic
disease that affects millions of people around the
world. For this reason, the purpose of this work
was to carry out a review of this pathology and
its effects on the pregnant woman and fetus,
in addition to the effects of adequate treatment
and follow-up. For this, 9 articles were selected,
dating from 2008 to 2019, through SciELO and
Academic Google, using the following search
terms: Gestational Diabetes Mellitus, Diabetes
in pregnancy and applying the temporal criterion
as a filter, prioritizing the selection of the most
recent. \In conclusion, there are many factors that
interfere in the glycemic alteration of the pregnant
woman and this can have serious consequences
for the health of the mother and child; early
diagnosis is of paramount importance, with the
intention that the patient is controlled, as these
behaviors contribute to improving health and
reducing problems for the mother and baby.
KEYWORDS: Gestational Diabetes Mellitus,
Pregnancy Diabetes.
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11 INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga crbnica que atinge milhdes de pessoas
ao redor do mundo. Essa doenca consiste em um distarbio metabdlico que ocasiona a
prevaléncia da hiperglicemia, resultante de deficiéncia na produgéo da insulina ou em sua
acao, ou até mesmo em ambos que pode ocasionar complicagbes graves a longo prazo
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2015).

Segundo a Federacgéo Internacional de Diabetes (IDF) niveis de alteragdes elevadas
na glicemia durante a gravidez podem ser sugestivo de Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG), acredita-se que de 75 a 90% dos casos em que ha hiperglicemia durante a gravidez
sé@o casos de DMG. Essa classificagdo de DM ¢é referida a ocorréncia da hiperglicemia
de mulheres gravidas geralmente durante o segundo e o terceiro trimestres da gestacéo
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2015).

Na atualidade, a diabetes vem sendo associada a epidemia da obesidade e
representando uma emergéncia mundial de salde, estando neste contexto inseridas as
mulheres em idade fértil e, portanto, ameagadas acerca do risco de desenvolverem a
diabetes tipo 2 e gestacional (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2015) — conhecida
dentro da literatura como Diabetes Gestacional (DG) ou Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG).

Assim, a DMG define-se como um nivel de intolerancia a carboidratos, que
rapidamente se resulta em hiperglicemia; contudo, sua gravidade é variavel caso a caso.
Inicia-se na gestacdo e em alguns casos desaparece apés o parto, em outros permanecem
ou persistem (BLOTTA, 2018).

21 METODOLOGIA

Para a realizagdo desta pesquisa, foram utilizados trabalhos académicos para
confirmar a hipétese de que a DMG é uma patologia que, sendo identificada e tratada
de forma correta, possui indices altos de cura e sucesso gestacional, sem grandes
consequéncias para a mée e para o feto. Verificou-se que algumas medidas como a pratica
de atividades fisicas, insulinoterapia, acompanhamento nutricional e realizagcdo de pré-
natal, séo exemplos de prevencéo e tratamento a fim de se evitar as devidas complica¢6es
patolégicas.

Para realizacdo dessa pesquisa, foram selecionados 9 artigos, datando de 2008
a 2019, através do SciELO e Google Académico, utilizando seguintes termos de buscas:
Diabetes Mellitus Gestacional, Diabetes na gestagao e aplicando o critério temporal como
filtro, dando prioridade na selegcéo dos mais recentes.
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31 DESENVOLVIMENTO

Mulheres gestantes portadoras de DMG s&o classificadas como gravidas de risco,
pois 0 agravo representa altos indices de morbidade, além de proporcionar maiores chances
paraintolerancia a glicose, o que pode acarretar mais riscos dessas mulheres desenvolverem
DM2 apo6s a gravidez. Os riscos e complicagbes ainda ndo sdo bem esclarecidos, por esse
motivo, nos ultimos anos, varias pesquisas tém sido realizadas sobre o tema, inclusive
abordando os novos critérios de diagndstico do DMG, que sofreram alteragcéo de 2005 até
os dias atuais (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2015; FERRARA, 2007).

Para o recém-nascido (RN) de maes com DMG, percebe-se um aumento da
morbidade neonatal e uma prevaléncia de obesidade, sobrepeso e disturbios metabdlicos na
infancia, adolescéncia e na vida adulta jovem. A literatura indica uma maior predominancia
de macrossomia fetal em decorréncia de uma gestacdo com niveis glicémicos alterados.
E determinada através do peso ao nascer, superior a 4.000g (NOMURA et al., 2012;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2008). Além do
aumento das taxas de partos cesarianos, traumas de canal de parto e distdécia de ombro,
hiperbilirrubinemia e 6bito fetal intra-uterino, o DMG aumenta o risco de prematuridade
(WEINERT et al., 2011).

Relata-se nos casos de DMG a ocorréncia de anomalias estruturais e funcionais
do coracéo do feto, aumentando o risco de morte fetal e em RN achados freqientes de
cardiomegalia e hipertrofiamento do miocardio que pode levar a estenose subadrtica
transitoria e a insuficiéncia cardiaca congestiva. A propor¢éo de isso acontecer em filhos de
maes com DMG é de 20,6 vezes maior do que em filhos de maes nao diabética (SIMOES
etal., 2011).

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Metabolismo

O metabolismo materno se adequa para prover as necessidades nutricionais feto-
placentaria. No primeiro trimestre, a glicose passa para o feto por difusdo facilitada e os
aminoécidos séo transportados ativamente para a circulagdo placentéria. A diminuicdo
nos niveis de glicose e a perda de substrato para a gliconeogénese (principalmente do
aminoécido alanina) sdo fatores fundamentais para a hipoglicemia materna no inicio da

gestacéo.

4.2 Tratamento

Existe uma relagdo continua entre os valores glicémicos na gestagéo e a taxa de
complicagdes materno-fetais. No entanto, o limiar de glicemia a partir do qual o risco de
complicagdes aumenta de forma significativa néao € claro.
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Sugere-se que o ponto de corte para glicemia de jejum de 90 mg/dL seria o mais
correlacionado a diminuigéo do risco de macrossomia; contudo, metas de glicemia muito
inflexiveis aumentam o risco de hipoglicemia e podem ndo ser seguras para a maior
parte das gestantes. Com o intuito de reduzir o risco de consequéncias materno-fetais, o
tratamento do DMG tem como objetivo indices de glicemia pré-prandiais inferiores a 95 mg/
dL, 1 hora ap0s o inicio da refei¢édo inferior a 140 mg/dL, e 2 horas p6s-prandial abaixo de
120 mg/dL.

4.2.1 Autovigildncia glicémica

A autovigilancia glicémica é de grande importancia para se estabelecer a
necessidade, ou ndo, de se iniciar a terapéutica medicamentosa. Essa autovigilancia se
da através de 4 medidas da glicemia capilar diaria; sendo elas em jejum, e apds 1 hora
do inicio das principais refeicdes, com alteracdes que poderdo ser estabelecidas, caso
necessario (ALMEIDA, 2017)

4.2.2 Terapéuticas ndo medicamentosa

O tratamento inicial é através de alteragbes no estilo de vida, mediante dietas
e exercicio fisicos, controlando assim 70 a 85% dos casos (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2015).

O ajuste nutricional através de uma dieta, € imprescindivel no tratamento da
DMG. Deve ser personalizado com base em fatores como IMC, nivel de atividade fisica e
crescimento fetal. H4 que se ressaltar, a necessidade de se evitar dietas com menos de
1500 kcal/dia, devido ao risco de cetoacidose (ABI-ABIB et al., 2014).

Os exercicios fisicos promovem redugdo da resisténcia insulinica, levando a
melhora do controle glicémico, a redugao do ganho de peso e a diminuicdo da adiposidade
fetal, além de ampliar a tolerancia ao parto. Na auséncia de contraindicacdes, deve-se
recomendar a pratica de atividade fisica por pelo menos 30 minutos, na maior parte dos
dias da semana, evitando-se exercicios com risco de queda ou trauma abdominal (ABI-
ABIB et al., 2014).

4.2.3 Terapéuticas medicamentosa

A terapéutica farmacolégica devera ser iniciada quando os objetivos glicémicos
ndo forem atingidos num periodo de 1 a 2 semanas ap6s a instituicdo das medidas nédo
farmacolbgicas e em qualquer altura da gravidez. A avaliacao do crescimento fetal durante
o 3° trimestre pode determinar o inicio, bem como, o ajuste da terapéutica farmacolégica.
As opcgdes terapéuticas sdo: metformina, glibenclamida e insulina (ALMEIDA, 2017).

A metformina atua por meio do aumento da sensibilidade a insulina e da reducéo
da produgéo hepatica e absorcéo intestinal de glicose, o que a principio é favoravel para
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a preservacado das células pancreaticas. Os seus efeitos sdo concretizados pela inibicao
do complexo | da cadeia respiratéria mitocondrial, levando a maior producéo de ATP e, por
conseguinte, de AMP. Que, por sua vez, ativa a proteina-cinase ativada por AMP (AMPK),
que esta constantemente inativada na obesidade e insulinorresisténcia:

No tratamento da diabetes gestacional aponta uma efetividade semelhante a da
insulina, e 0 seu uso parece ser com mais adesao pelas mulheres. A idade mais avancgada,
niveis glicémicos pré-tratamento mais elevados, aparecimento da doenca mais cedo na
gravidez e a obesidade s&o fatores relacionados a inabilidade de atingir a normoglicemia
somente com metformina, necessitando de uma vigilancia mais rigorosa, nestas gestantes,
para Ihes ser definida a utilizag@o de insulina assim que necessério.

A passagem transplacentar da glibenclamida ndo esta bem definida ainda, nédo
sendo atestado qualquer efeito teratogénico. Varios estudos confirmam efetividade similar
a insulina no controle glicémico, contratempos obstétricos e resultados neonatais. Com
este farmaco aparenta, contudo, haver um aumento no risco de hipoglicemia neonatal
(ALMEIDA, 2017).

O tipo de esquema insulinico e o numero de administra¢cdes sdo determinados
consoante as necessidades individuais, controle glicémico e estilo de vida. Pode variar
entre uma a varias administragdes diarias, podendo ser utilizados todos os tipos de insulina,
humanas ou analogos (ALMEIDA, 2017).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Sao muitos os fatores que interferem na alteragéo glicémica da gestante e isso pode
trazer sérias consequéncias para a saude da mée e filho. As alteragcbes na tolerancia a
glicose estdo relacionadas a um aumento do risco de doenca cardiovascular, hipertenséo
arterial, insuficiéncia renal, problemas visuais e tantos outros agravamentos a saude da
mulher gravida e de seu filho.

E de suma importancia o diagnéstico precoce, com a intencdo de que a paciente
seja controlada, pois essas condutas contribuem na melhoria da saude e diminuicdo dos
problemas para a méae e bebé.
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