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RESUMO: O diabetes gestacional afeta um
namero crescente de mulheres e apresenta
riscos para a saude materna e fetal. Este
estudo revisa estratégias de manejo antes e
depois do diagnéstico, incluindo prevencéo,
diagnéstico precoce, controle glicémico e
acompanhamento pos-parto. Evidéncias
apontam que intervengées no estilo de vida,
suporte tecnolégico e farmacoterapia sdo
essenciais para minimizar complicagoes.
Estudos recentes destacam a importancia
da triagem precoce, impacto do microbioma
intestinal e uso de aplicativos para
monitoramento glicémico. Além disso, o
pbs-parto requer atencdo especial para
prevenir a progresséo para diabetes tipo 2.
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GESTATIONAL DIABETES
MANAGEMENT: STRATEGIES
BEFORE AND AFTER DIAGNOSIS

ABSTRACT: Gestational diabetes affects
an increasing number of women and poses
risks to maternal and fetal health. This study
reviews management strategies before and
after diagnosis, including prevention, early
diagnosis, glycemic control, and postpartum
follow-up. Evidence suggests that lifestyle
interventions, technological support, and
pharmacotherapy are essential to minimize
complications. Recent studies highlight
the importance of early screening, the
impact of gut microbiota, and the use of
apps for glycemic monitoring. Additionally,
the postpartum period requires special
attention to prevent the progression to type
2 diabetes.
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INTRODUCAO

O diabetes gestacional (DG) € uma condi¢@o metabdlica caracterizada pelo aumento
dos niveis de glicose no sangue durante a gravidez, sendo diagnosticado geralmente no
segundo ou terceiro trimestre. A incidéncia do DG tem crescido globalmente, impactando
a saude materna e fetal, além de aumentar o risco de desenvolvimento de diabetes tipo
2 no pos-parto. O manejo do DG antes e depois do diagnostico € crucial para minimizar
complicagbes e garantir uma gravidez saudavel. O presente estudo visa discutir as
estratégias de intervencéo e controle do DG, abrangendo fatores de risco, métodos de
rastreamento, estratégias terapéuticas e abordagens pos-parto, com base em evidéncias
cientificas recentes (Schmidt et al., 2024).

O diagnostico precoce do DG desempenha um papel fundamental na mitigacdo
de complicagbes maternas e fetais. Estudos apontam que mulheres com fatores de
risco, como histérico familiar de diabetes, obesidade e resisténcia a insulina, devem ser
monitoradas desde o inicio da gestacao. A triagem por meio do teste de tolerancia oral a
glicose (TOTG) é amplamente utilizada para identificar gestantes com DG e possibilitar
a implementacao de estratégias terapéuticas precoces (Gupta et al., 2024). Além disso,
avangos na pesquisa apontam que desequilibrios na microbiota intestinal podem estar
associados ao desenvolvimento da doencga, sugerindo novos caminhos para intervencoes
preventivas (Shen et al., 2024).

Antes do diagnéstico, estratégias de estilo de vida, como controle da alimentagéo
e pratica de exercicios fisicos, sdo altamente recomendadas para reduzir o risco de
desenvolvimento do DG. A pratica regular de exercicios reduz significativamente a incidéncia
da condi¢do, além de melhorar o controle do peso gestacional e evitar a macrossomia fetal
(Yang et al., 2024). Intervengdes nutricionais também s&o cruciais, como observado no
estudo que avaliou o impacto de dietas com restricdo de carboidratos na prevencao do DG.
Resultados indicam que mudancas dietéticas personalizadas séo eficazes na regulacao
dos niveis glicémicos e na melhora da saude materno-fetal (Michalopoulou et al., 2024).

Ap6s o diagnéstico de DG, o controle glicémico se torna o principal objetivo do
tratamento para prevenir complicagbes obstétricas e neonatais. Intervengcbes baseadas
no gerenciamento do estresse impactam positivamente o controle da glicemia, reduzindo
a necessidade de insulina (Bagheri-Tirtashi et al., 2025). Outro fator relevante é o uso de
tecnologias para o autocontrole da glicemia, como o desenvolvimento de aplicativos méveis
que auxiliam as gestantes na gestdo da condicdo. O uso de aplicativos para monitoramento
glicémico e habitos de vida em mulheres com DG demonstrou melhora na adesé@o ao
tratamento e maior controle metabdlico (Berube et al., 2024).

A introducdo de abordagens farmacolégicas no tratamento do DG € uma realidade
para casos em que mudancas no estilo de vida ndo sao suficientes. O uso da metformina

tem sido estudado como uma alternativa a insulina em mulheres com dificuldades no
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controle glicémico. A eficacia da metformina no pds-parto para prevenir o desenvolvimento
de diabetes tipo 2 tem sido evidenciada, contribuindo para a manutencéo da homeostase
glicémica e na reducdo do risco de complicacoes metabdlicas futuras (Bolou et al.,
2023). Além disso, intervengbes no pré-concepcgao para reduzir a recorréncia do DG em
gestacOes subsequentes sugerem que o controle glicémico antes da gravidez € essencial
para mulheres com histérico da condi¢cao (Phelan et al., 2023).

O impacto do diabetes gestacional se estende além do periodo da gravidez, afetando
a saude a longo prazo tanto da mée quanto da crianga. Estudos indicam que filhos de maes
com DG possuem maior risco de desenvolver obesidade, resisténcia a insulina e sindrome
metabdlica ao longo da vida (Nyen et al., 2024). Essas descobertas reforcam a importancia
de medidas preventivas ndo apenas para a mae, mas também para a saude futura da
crianca. O acompanhamento pediatrico e a ado¢ao de habitos saudaveis na infancia podem
reduzir significativamente esse risco, enfatizando a necessidade de um cuidado continuado
que va além do periodo gestacional (Nyen et al., 2024).

O periodo po6s-parto € um momento crucial para a prevencao do diabetes tipo 2 em
mulheres que tiveram DG. Estudos indicam que aproximadamente 50% dessas mulheres
desenvolverédo a doenga dentro de 10 anos apés a gestagdo, tornando o acompanhamento
continuo essencial (Schmidt et al., 2024). Estratégias para promover a perda de peso e
melhorar a resisténcia a insulina sdo fundamentais nesse contexto. Pesquisas qualitativas
sobre a experiéncia de mulheres com intervencdes poés-parto para controle do peso
destacam a necessidade de suporte social e profissional para o sucesso dessas estratégias
(Kemp et al., 2024). Além disso, programas de mensagens personalizadas e monitores
de atividade fisica ajudam a manter habitos saudaveis no pos-parto, reduzindo o risco de
progressao para diabetes tipo 2 (Cheung et al., 2024).

Além disso, a relagédo entre o estado emocional da gestante e o controle glicémico
tem sido amplamente explorada. O estresse crbénico durante a gravidez pode afetar
negativamente a regulagdo da glicose, tornando essencial a implementacao de estratégias
de suporte psicoldgico. Mulheres que receberam aconselhamento para gerenciamento
do estresse apresentaram uma melhor adeséo ao tratamento e redug¢do da necessidade
de medicagao. Programas de apoio psicolégico para gestantes com DG podem ser uma
ferramenta eficaz para complementar o tratamento clinico, promovendo beneficios tanto
na saude metabdlica quanto no bem-estar geral da paciente (Bagheri-Tirtashi et al., 2025).

A abordagem farmacologica também pode ser considerada no periodo pés-parto
para mulheres de alto risco. O uso da metformina como estratégia de prevencédo do
diabetes tipo 2 em mulheres com histérico de DG sugere beneficios no controle glicémico
a longo prazo (Nyen et al., 2024). Aléem disso, estudos indicam que a influéncia genética
pode modificar a resposta das mulheres as intervengdes no estilo de vida no pés-parto. A
interacdo entre fatores genéticos e mudancgas no comportamento enfatiza a necessidade
de estratégias personalizadas para cada perfil metabdlico (Tieu et al., 2024).
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Por fim, os desafios na adesdo ao tratamento do DG sdo um fator crucial a ser
considerado. Muitas mulheres encontram dificuldades em seguir recomendacbes
alimentares restritivas, praticar exercicios regularmente e monitorar os niveis de glicose de
forma consistente. Intervencbes personalizadas, que levem em conta aspectos culturais,
socioecondmicos e individuais, s@o fundamentais para garantir maior engajamento das
pacientes no controle da condicdo. O uso de mensagens personalizadas e aplicativos
moveis pode melhorar a adesao ao tratamento, tornando as estratégias terapéuticas mais
acessiveis e eficazes. Dessa forma, o sucesso no gerenciamento do DG depende ndo
apenas de diretrizes médicas, mas também de uma abordagem que considere os desafios
e as realidades vividas por cada gestante (Cheung et al., 2024).

Com base nas evidéncias discutidas, percebe-se que o manejo do diabetes
gestacional envolve multiplas abordagens, desde a prevencédo e diagnéstico precoce
até o tratamento durante a gravidez e as estratégias de acompanhamento pos-parto. A
adogéao de praticas integradas, incluindo mudangas no estilo de vida, suporte tecnoldgico
e farmacoterapia, pode reduzir significativamente os impactos dessa condi¢cdo na saude
materno-fetal. A pesquisa continua nesse campo é essencial para o desenvolvimento de
novas estratégias e a otimizagdo dos cuidados prestados as mulheres afetadas pelo DG
(Bagheri-Tirtashi et al., 2025; Berube et al., 2024; Schmidt et al., 2024).

Este estudo tem como objetivo analisar as diferentes estratégias de gerenciamento
do diabetes gestacional antes e depois do diagnéstico, incluindo abordagens preventivas,
intervencdes durante a gestagdo e cuidados pos-parto, a fim de minimizar complicagdes
maternas e fetais e reduzir o risco de progresséo para diabetes tipo 2.

METODOS

A busca de artigos cientificos foi feita a partir do banco de dados contidos no
National Library of Medicine (PubMed). Os descritores foram “Control; gestational diabetes;
prevention” considerando o operador booleano “AND” entre as respectivas palavras.
As categorias foram: ensaio clinico e estudo clinico randomizado. Os trabalhos foram
selecionados a partir de publicagdes entre 2020 e 2024, utilizando como critério de inclusdo
artigos no idioma inglés e portugués. Como critério de excluséo foi usado os artigos que
acrescentavam outras patologias ao tema central, desconectado ao assunto proposto. A
revisao dos trabalhos académicos foi realizada por meio das seguintes etapas, na respectiva
ordem: definicdo do tema; estabelecimento das categorias de estudo; proposta dos critérios
de incluséo e exclusao; verificagdo e posterior analise das publicagbes; organizacdo das
informacdes; exposicao dos dados.
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RESULTADOS

Diante da associacdo dos descritores utilizados, obteve-se um total de 4376

trabalhos analisados da base de dados PubMed. A utilizagéo do critério de incluséo: artigos

publicados nos ultimos 5 anos (2020-2024), resultou em um total de 1517 artigos. Em seguida

foi adicionado como critério de inclusdo os artigos do tipo ensaio clinico, ensaio clinico

controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 142 artigos. Foram selecionados

os artigos em portugués ou inglés, resultando em 142 artigos e depois adicionado a opgéo

texto completo gratuito, totalizando 91 artigos. Apos a leitura dos resumos foram excluidos

aqueles que nédo se adequaram ao tema abordado ou que estavam em duplicacéo,

totalizando 30 artigos, conforme ilustrado na Figura 1.

Artigos Totais:
4376

Critérios de inclusao:
Artigos Publicados entre 2020 a 2024

Critérios de inclusao:

Tipo ensaio clinico, ensaio clinico
randomizado ou artigo original
Critérios de inclusao:
Idiomas portugués e inglés

Critérios de inclusao:
Disponiveis completos e gatuitos

Critérios de exclusao:
Artigos fora do tema abordado

PubMed

n: 1517

n: 142

n: 142

n: 91

n: 30

n: 30

FIGURA 1: Fluxograma para identificagdo dos artigos no PubMed.

Fonte: Autores (2024)
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0 diagnoéstico precoce do DG melhora os
resultados maternos e fetais.

0 uso da tecnologia auxilia no A perda de peso pés-parto
controle glicémico e adesao M DIABETES reduz o risco de diabetes

ao tratamento. GSTACIONAL tipo 2 em mulheres com
histérico de DG.

Intervencgdes comportamentais e farmacologicas
combinadas sao mais eficazes na gestao do DG.

FIGURA 2: Sintese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados.
Fonte: Autores (2024)

DISCUSSAO

O diabetes gestacional (DG) é uma condi¢cdo metabdlica que afeta mulheres durante
a gravidez, caracterizando-se pela intolerancia a glicose diagnosticada pela primeira
vez nesse periodo. A gestdo do DG envolve intervengbes antes e depois do diagnéstico
para minimizar riscos maternos e fetais. A literatura cientifica sobre esse tema abrange
diferentes estratégias de cuidado, incluindo intervengcbes comportamentais, farmacologicas
e tecnologicas.

A gestédo do DG antes do diagnéstico foca na identificagcéo precoce de fatores de
risco, como histérico familiar de diabetes tipo 2, obesidade, sedentarismo e resisténcia
a insulina. A implementacdo de estratégias preventivas, como aconselhamento sobre
dieta e atividade fisica, tem sido amplamente estudada. Um estudo conduzido por Yang
et al. (2024) demonstrou que a pratica regular de exercicios durante a gestacdo reduz
significativamente o risco de macrossomia fetal, destacando a importancia do controle do
ganho de peso gestacional (Yang et al., 2024). Da mesma forma, a investigacéo de Schmidt
et al. (2024) mostrou que uma intervengé@o baseada em estilo de vida por telefone ajudou
mulheres com histérico de DG a prevenirem a progressao para diabetes tipo 2 apds a
gravidez (Schmidt et al., 2024).

No entanto, o diagnéstico precoce do DG também é crucial para um gerenciamento
eficaz. Gupta et al. (2024) exploraram o papel do teste de tolerancia oral a glicose (TOTG)
no terceiro trimestre para prever o desenvolvimento de diabetes tipo 2 apds o parto,
destacando a necessidade de monitoramento continuo das mulheres que apresentam
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anormalidades glicémicas durante a gestacao (Gupta et al., 2024). Outro estudo, de Shen et
al. (2024), demonstrou que um desequilibrio na microbiota intestinal pode estar associado
ao desenvolvimento de DG, sugerindo que intervencdes baseadas na modulacdo do
microbioma poderiam ser uma abordagem promissora (Shen et al., 2024).

Apds o diagnostico de DG, o gerenciamento da condicdo se torna essencial
para evitar complicagdes como parto prematuro, macrossomia e hipoglicemia neonatal.
Intervencbes como aconselhamento nutricional, monitoramento glicémico e uso de insulina
quando necessario sdo fundamentais. O estudo de Bagheri-Tirtashi et al. (2025) avaliou
o impacto do aconselhamento baseado no gerenciamento do estresse em mulheres com
DG e concluiu que essa abordagem melhorou significativamente o controle glicémico e
reduziu a necessidade de insulina (Bagheri-Tirtashi et al., 2025). Além disso, Skarstad et
al. (2024) investigaram a viabilidade do jejum intermitente durante a gravidez e seus efeitos
na regulagcéo glicémica, encontrando resultados promissores para a adogdo de restricao
alimentar controlada (Skarstad et al., 2024).

O impacto do diabetes gestacional se estende além do periodo da gravidez, afetando
a saude a longo prazo tanto da mée quanto da crianga. Estudos indicam que filhos de maes
com DG possuem maior risco de desenvolver obesidade, resisténcia a insulina e sindrome
metabdlica ao longo da vida (Nyen et al., 2024). Essas descobertas reforcam a importancia
de medidas preventivas ndo apenas para a mae, mas também para a saude futura da
crianca. O acompanhamento pediatrico e a ado¢ao de habitos saudaveis na infancia podem
reduzir significativamente esse risco, enfatizando a necessidade de um cuidado continuado
que va além do periodo gestacional (Nyen et al., 2024).

O uso da tecnologia no manejo do DG também tem sido explorado. Berube et al.
(2024) desenvolveram um aplicativo movel para auxiliar no monitoramento da glicemia e
habitos de vida das gestantes diagnosticadas com DG, destacando o papel da tecnologia na
promogao do autocuidado e na adeséo ao tratamento (Berube et al., 2024). Paralelamente,
um ensaio clinico conduzido por Cheung et al. (2024) demonstrou que o envio de mensagens
personalizadas por SMS, aliado ao uso de monitores de atividade fisica, ajudou a manter
o controle glicémico no pds-parto e prevenir a progressao para diabetes tipo 2 (Cheung et
al., 2024).

Além disso, a relagédo entre o estado emocional da gestante e o controle glicémico
tem sido amplamente explorada. O estresse crbénico durante a gravidez pode afetar
negativamente a regulac¢édo da glicose, tornando essencial a implementacéo de estratégias
de suporte psicologico. Bagheri-Tirtashi et al. (2025) mostraram que mulheres que
receberam aconselhamento para gerenciamento do estresse apresentaram uma melhor
adesdo ao tratamento e redugdo da necessidade de medicagdo. Programas de apoio
psicolégico para gestantes com DG podem ser uma ferramenta eficaz para complementar
o tratamento clinico, promovendo beneficios tanto na satde metabdlica quanto no bem-
estar geral da paciente (Bagheri-Tirtashi et al., 2025).
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No poés-parto, o acompanhamento continuo das mulheres que tiveram DG é
essencial, pois elas apresentam um risco aumentado de desenvolver diabetes tipo 2. Tieu
et al. (2024) evidenciaram que fatores genéticos podem modificar a resposta das mulheres
as intervencdes no estilo de vida no periodo pds-parto, sugerindo a necessidade de
abordagens personalizadas para prevencao da progresséao do diabetes (Tieu et al., 2024).
Além disso, Kemp et al. (2024) conduziram uma pesquisa qualitativa sobre a experiéncia de
maes com intervencdes para perda de peso apds a gestacdo, destacando a importancia do
suporte social e emocional para o sucesso dessas estratégias (Kemp et al., 2024).

Outra abordagem pés-parto envolve o uso de medicamentos para prevenir o diabetes
tipo 2 em mulheres com histérico de DG. O estudo de Bolou et al. (2023) investigou 0 uso
da metformina nesse contexto e encontrou beneficios na manutencao do controle glicémico
e na prevengao de complicagdes metabdlicas futuras (Bolou et al., 2023). Paralelamente,
Roland et al. (2023) demonstraram que a pratica de exercicios fisicos estruturados durante
e apds a gravidez impacta positivamente no controle do peso materno e na reducao do
risco de diabetes (Roland et al., 2023).

Por fim, os desafios na adesdo ao tratamento do DG sao um fator crucial a ser
considerado. Muitas mulheres encontram dificuldades em seguir recomendagdes
alimentares restritivas, praticar exercicios regularmente e monitorar os niveis de glicose de
forma consistente. Intervencbes personalizadas, que levem em conta aspectos culturais,
socioecondmicos e individuais, sdo fundamentais para garantir maior engajamento das
pacientes no controle da condigédo. Estudos como o de Cheung et al. (2024) destacam
que o uso de mensagens personalizadas e aplicativos méveis pode melhorar a adesao
ao tratamento, tornando as estratégias terapéuticas mais acessiveis e eficazes. Dessa
forma, o sucesso no gerenciamento do DG depende ndo apenas de diretrizes médicas,
mas também de uma abordagem que considere os desafios e as realidades vividas por
cada gestante (Cheung et al., 2024).

Em sintese, a literatura aponta para a importancia de uma abordagem multifacetada
no gerenciamento do DG, abrangendo desde estratégias preventivas até o acompanhamento
pos-parto. Intervencdes no estilo de vida, uso de tecnologia e monitoramento continuo séo
essenciais para minimizar os riscos maternos e fetais e prevenir o desenvolvimento de
complicagbes metabolicas a longo prazo (Bagheri-Tirtashi et al., 2025; Berube et al., 2024;
Schmidt et al., 2024).

CONCLUSAO

O diabetes gestacional representa um desafio significativo para a satde materna e
fetal, exigindo estratégias eficazes de manejo antes e depois do diagnostico. A prevengéo
do DG passa pelo controle de fatores de risco, como obesidade e resisténcia a insulina,

sendo amplamente respaldada por intervencdes no estilo de vida, incluindo alimentacéo

Ciéncia Médica e Saude: Do diagnéstico a prevencéo e cuidado 5 Capitulo 4

41



balanceada e pratica regular de exercicios fisicos. Evidéncias cientificas indicam que
mudangas comportamentais antes da concep¢do e durante a gestacdo podem reduzir
consideravelmente o risco da doenga. O diagndstico precoce do DG é essencial para
minimizar complicagcdes. A triagem por meio do TOTG permite uma abordagem proativa na
gestao da glicemia durante a gestagdo. Estudos sugerem que fatores como o microbioma
intestinal e predisposicao genética também desempenham um papel na manifestacdo do
DG, indicando novas perspectivas para tratamentos personalizados. Apds o diagndstico,
a gestdo do DG inclui intervengdes nutricionais, monitoramento glicémico e, em alguns
casos, uso de medicacao. Estratégias inovadoras, como o uso de aplicativos moveis e
mensagens personalizadas, tém demonstrado eficacia na promog¢édo do autocuidado
e na melhoria da adesdo ao tratamento. Além disso, abordagens farmacologicas, como
a metformina, tém sido estudadas como alternativas viaveis para controle glicémico e
prevencao da progresséo para diabetes tipo 2.

O acompanhamento p6s-parto é fundamental, pois muitas mulheres com histérico de
DG estédo em risco elevado de desenvolver diabetes tipo 2. Programas de rastreamento e
estratégias para manutengéo do peso sdo essenciais nesse periodo. Estudos demonstram
que intervencdes personalizadas podem ser mais eficazes na preveng¢do de complicacbes
metabdlicas futuras. Assim, a gestdo do DG deve ser abordada de forma multidimensional,
combinando medidas preventivas, tecnologias assistivas e suporte continuo. A pesquisa
continua nesse campo é crucial para otimizar o cuidado das gestantes e reduzir os impactos

do diabetes gestacional na saude publica.
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