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RESUMO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) caracteriza-se pela
intolerancia a glicose durante a gestacéo, acomete cerca de 3
a 25 % das gestantes, e é considerando um problema de
saude publica, considerando as consequéncias para a salde
da mée e do feto. Tendo em vista a relevancia do tema,
perfazem como objetivos desse estudo, a conscientizagdo da
populagdo sobre a importancia do DMG e, através da
informagéo, a promocdo da melhoria desse cenario. A coleta
de dados foi realizada nas plataformas Scielo, Pubmed,
Medline e Lilacs e selecionados artigos do periodo de 2003 a
2019 utilizando os descritores diabetes, gestagéo e insulina. A
hiperglicemia durante a gestacdo pode afetar os filhos das
mulheres com essa condi¢do, elevando o0s riscos dessas
criangas desenvolverem obesidade, sindrome metabdlica e
diabetes. E como consequéncia desse aumento da glicemia,
pode-se observar também um aumento dos niveis de insulina,
horménio que atua diretamente no crescimento fetal,
podendo acarretar desfechos adversos para a salude da
crianga. Sendo assim, o rastreamento dessa condi¢éo ainda
no pré-natal é extremamente relevante para um diagndstico e
tratamento precoces e adequados, a fim de prevenir possiveis
complica¢Bes maternas e fetais.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes, gestacio, insulina.

ABSTRACT

Gestational diabetes mellitus (GDM) is characterized by glucose
intolerance during pregnancy, affects about 3% to 25% of
pregnant women, and is considered a public health problem,
considering the consequences for mother and the fetus health.
Considering the relevance of the theme, the objectives of this
study are population awareness about the GDM importance and,
through information, to promote the scenario improvement. Data
collection was performed on the Scielo, Pubmed, Medline and
Lilacs platforms and selected articles from the period 2003 to
2019 using the descriptors diabetes, gestation and insulin.
Hyperglycaemia during pregnancy can affect the children,
increasing the risk to develop obesity, metabolic syndrome and
diabetes. As consequence of this increase in blood glucose levels,
it is also possible to observe an increase in insulin levels, a
hormone that acts directly on fetal growth, and may lead to
adverse outcomes for the child's health. Therefore, the screening
of this condition in the prenatal period is extremely relevant for
an early and adequate diagnosis and treatment, in order to
prevent possible maternal and fetal complications.
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1. INTRODUCAO

“Diabetes mellitus (DM) ¢é doenga metabdlica,
caracterizada por hiperglicemia resultante de defeito na
producéo e/ou na acdo da insulina™?.

A diabetes mellitus tipo 1(DM1) é uma patologia
associada a destruicdo das células beta pancreéticas,
resultando em uma deficiéncia na producéo de insulina,
e esta relacionada a processos autoimunes?, enquanto a
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) esta associada a uma
resisténcia das células a insulina decorrente de uma
falha em sua secrecdo®. Sobre o DM2 é importante
salientar a respeito de sua estreita relacdo com fatores
comportamentais como  sedentarismo e ma
alimentacdo, o que podem culminar com a obesidade.
O tecido adiposo do individuo obeso, além de estar
aumentado, produz algumas substancias responsaveis
por reduzir a captacdo de glicose pelo organismo apés
a ingestdo de alimentos®.

O diabetes mellitus gestacional (DMG) caracteriza-
se pela intolerancia a glicose durante a gestacdo e
acomete cerca de 3 a 25 % das gestantes®. A resisténcia
a insulina é um processo fisiol6gico que pode ocorrer
durante a gestacdo para permitir o0 aporte necessario de
glicose para o desenvolvimento fetal, porém, essa
resisténcia associada a fatores de risco, pode ser
intensificada e caracterizar a DMG?S,

A diabetes gestacional pode interferir diretamente
na vida da mée e do feto, se tornando um problema de
salide publica. As principais consequéncias observadas
sdo alteracbes cardiovasculares, alteracdes de
crescimento fetal, distlrbios respiratérios neonatais,
macrossomia, aumento das taxas de cesarea e distocia
de ombro”8°,

Dessa forma esse trabalho justifica-se pela
relevéncia do tema e gravidade da doenga para mée e
bebé&. Os objetivos desse estudo sdo principalmente
conscientizar a populagéo sobre a importancia do DMG
e através da informacdo promover uma melhoria nesse
cenario.

2. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisdo
bibliografica do tipo qualitativa e descritiva. Foi
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elaborado a partir de pesquisas nas plataformas Scielo,
Pubmed, Medline e Lilacs no periodo de 2003 a 2019.
As palavras chaves utilizadas foram “diabetes”,
“gestagdo”, “insulina”. Foram excluidos da pesquisa
artigos anteriores ao ano de 2003, por buscar novas
atualizagdes sobre o tema.

Foram encontrados um total de 78 artigos,
considerando o0s descritores utilizados e as datas
estipuladas. Apoés a leitura dos resumos desses
periddicos, foram selecionados 46 artigos, devido a
maior adequagdo destes ao assunto a ser discutido.

3. DESENVOLVIMENTO

No mundo, dados da Internacional Diabetes
Federation (IDF) mostraram que em 2017 cerca de 425
milhdes de adultos eram portadores de diabetes e
estima-se um ndmero de 629 milhdes de pessoas para
2045. No Brasil, a prevaléncia de DM equivale a 8,9%
da populacéo total, variando em 9,9% nas mulheres e
7,8% nos homens.*©

O DM e suas complicacdes estéo entre as principais
causas de morte na maioria dos paises, e essa condi¢do
pode consumir de 5% a 20% dos recursos
disponibilizados para a saGde.* A hiperglicemia
durante a gestacdo pode afetar, ainda, os filhos das
mulheres com essa condicdo, elevando os riscos dessas
criangas  desenvolverem  obesidade,  sindrome
metabdlica e diabetes. 21314

No caso das mulheres, que apresentam maior
prevaléncia da doenca, um fator de risco relevante para
0 desenvolvimento de diabetes do tipo 2 é o
antecedente obstétrico de DMG, condicdo que tem
aumentado, em decorréncia, em parte, da epidemia de
obesidade observada em vérios paises'*>26,

As consequéncias clinicas para a mae, com DMG, e
para o feto, sdo diretamente proporcionais aos niveis
glicémicos, quando essa condigdo ndo é, devidamente,
tratada. Pode-se citar a apresentagdo pélvica do feto,
feto macrossdémico, parto pré-termo e rotura prematura
de membranas como possiveis consequéncias do DMG
nao tratado!” 1819,

Horménios, como lactogénio placentério, cortisol e
prolactina, produzidos durante a gestacdo, podem
promover resisténcia dos receptores a insulina.t®
Segundo a Hipdtese de Pedersen, uma passagem
excessiva de hidratos de carbono pela placenta
predispbe a uma hiperglicemia fetal, ou seja, o feto fica
sujeito a um aumento de glicose e, como consequéncia,
ocorre aumento da secrecdo de insulina. Sabe-se que a
insulina atua diretamente no crescimento fetal, assim,
em niveis elevados, ira favorecer o crescimento
exacerbado do feto, caracterizando a macrossomia
fetal. Por sua vez, o hiperinsulinismo fetal também
relaciona-se com o baixo debito de surfactante
pulmonar e a hipoxemia que séo fatores de risco para
partos prematuros,2%:2122
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Além disso, a DMG pode comprometer a qualidade
e quantidade do leite materno, e para uma crianca de
baixo peso, muitas vezes proveniente de uma gestacédo
pré termo, as consequéncias metabdlicas e
cardiovasculares podem ser graves, sendo necessario
acompanhamento para reduzir o risco de doencas e as
implicacBes correspondentes?32425,

Essa informacdo é sustentada pelo estudo de
Vandyousefi et al., 2019 que sugeriram que o0
aleiamento materno foi fator de protegdo ao
desenvolvimento da obesidade para os filhos de
mulheres com DMG, quando o consumo de bebidas
acucaradas foi baixo. O mesmo estudo mostrou ainda
que esse fator foi protetor em prol de mulheres sem
DMG, independente do cosumo de bebidas
acucaradas®.

Varios fatores de risco sdo sabidos e consagrados
na literatura para elucidar o desenvolvimento da DMG
(Tabela 1). Jo et al., 2019 analisaram dados obtidos de
239.574 gestagdes entre 1999 e 2009 e sugeriram que a
exposicdo materna ao NO2 durante o trimestre pré-
concepcional pode aumentar o risco de DMG.?’

Tabela 1. Fatores de Risco para Diabetes Gestacional:

Obesidade ou sobrepeso (IMC>27)

Disposigdo central da gordura corporal

Baixa estatura ( <1,50m)

DMG em gestagdo anterior ou filho nascido com peso
maior ou igual a 4KG

Macrossomia ou polidramnio na gestagao atual
Sindrome de ovérios policisticos

Histoéria familiar de diabetes tipo 2

Idade > 25 anos

Etnias hispanica, asitica, negra, latina ou indigena

YV YVYY

YVVYYY

Fonte: HAPO (Hyperflycemia and Adverse Pregnancy Outcome)

Como relatado anteriormente, o aumento da
obesidade, fator de risco para o desenvolvimento da
DMG, no mundo e no Brasil, e a alta prevaléncia de
DM, tornam o cendrio da DMG mais preocupante.
Associado a isso, as dificuldades regionais para
implementacdo de um diagndstico efetivo devem ser
destacadas e alternativas devem ser avaliadas para
tentar estabelecer um diagndstico acessivel, de acordo
com as caracteristicas das populacdes e 0s recursos
disponiveis.

Considerando os desfechos adversos para a saide
da mde com DMG e para a crianga, 0 rastreamento
dessa condi¢do ainda no pré- natal é extremamente
relevante para um diagndstico e tratamento precoces e
adequados, afim de prevenir possiveis complicacfes
maternas e fetais. Dentre os exames utilizados para o
rastreamento estdo a glicemia de jejum, solicitada ainda
na primeira consulta pré-natal, e o Teste oral de
tolerdncia a glicose (TOTG), solicitado entre a 24° e
28° semana de gestacdo.282%% Os valores de referéncia
s8o mostrados na tabela 2.
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Tabela 2: Valores de referéncia para diagndstico de DMG:

Glicemia de jejum > 92 mg/dL

Glicemia apés 1 hora de | =180 mg/dL
dextrosol

Glicemia apés 2 horas de | >153 mg/dL
dextrosol

Fonte: SOGIMIG

O diagnostico pode ser feito com base em pelo
menos um dos exames com resultado alterado.

Fundamentado na importancia do diagndstico
precoce, diversos estudos tém buscado técnicas
alternativas e aprimoramento de métodos de
diagndstico existentes para torna-lo mais efetivo. Um
estudo buscou identificar metabolitos que pudessem
discriminar a DMG e assim auxiliar na elucidacéo das
questbes relacionadas a etiologia da doenca. Entre os
metabdlitos alterados podemos destacar 0s baixos
niveis de alfa-cetoglutarato e glicerol-3-fosfato, e
elevacbes dos neurotransmissores: serotonina e
glutamato,31.3233
Um ensaio de analise da hemoglobina glicada (HbAlc)
precoce foi capaz de excluir mulheres com baixo risco
de desenvolver DMG, em estudo realizado em
Singapura. No entanto, ainda é requerido o teste oral de
tolerancia a glicose, quando os valores desse composto
é > a 33 mmol / mol .
Além de marcadores laboratoriais, 0S
ultrassonograficos  podem  ser  usados  para
complementar as ferramentas de triagem. Os valores
desses marcadores variam significativamente entre as
mulheres com DMG em comparacdo com mulheres
gravidas normais. O mais forte preditor foi o aspecto
imaturo da placenta.336:37

A condugdo de um tratamento adequado esta
associada, além do diagnostico efetivo, ao estilo de
vida da paciente, visto que a adogdo de habitos
saudaveis, com orientacdo dietética associada a pratica
de atividades fisicas podem gerar resultados
satisfatorios no  controle  glicémico  dessas
pacientes.38:3%:40

Em média 20% a 30% das gestantes portadoras de
DMG necessitardo de tratamento farmacolégico
associados as mudangcas do estilo de vida.
Em relacdo ao tratamento medicamentoso do DMG a
insulinoterapia é considerada padrdo ouro pela
Sociedade Brasileira de Diabetes, sendo as Neutral
Protamine Hagedorn (NPH) e a regular as mais
utilizadas. No entanto, o esquema para uso dessas
insulinas varia de acordo com as caracteristicas da
paciente e seu perfil glicémico.*4?

O uso oral dos hipoglicemiantes: glibenclamida e
metformina ndo sdo aprovados pela Food and Drug
Administration (FDA) durante a gesta¢cdo. No entanto,
tem-se observado um aumentado do interesse pelo uso
desses medicamentos, considerando a eficacia da
metformina (classe B da FDA), que em mulheres
portadoras da sindrome do ovario policisticos, auxilia
na concepgdo e evita abortamentos. A glibenclamida
(classe C da FDA), € considerada inferior tanto a
metformina, quanto a insulina no tratamento da DMG,
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sendo, portanto, ndo recomendada em detrimento das
outras.*?

4. DISCUSSAO

Os achados expostos nesse trabalho mostram a
relagdo da Sindrome dos ovarios policisticos (SOP)
com o desenvolvimento do DMG. Zheng et al., 2019
comprovaram essa relacdo em estudo realizado para
avaliar o risco de DMG entre mulheres com e sem
SOP, apo6s estratificacdo pelo IMC pré-gestacional.
Considerando as mulheres de peso normal, os
resultados mostraram um aumento significativo na
prevaléncia de DMG naquelas com SOP em
comparacdo com aquelas sem SOP (26,5% x 16,2%).
Essas mulheres apresentaram, ainda, niveis mais altos
de triglicerideos quando confrontado com os achados
em mulheres sem SOP*,

Al Dera et al., 2019, corroborando os dados
evidenciados neste estudo, mostraram maior risco no
desenvolvimento do DM tipo 2 em mulheres com
histérico prévio de DMG. A pesquisa revelou que 67%
das mulheres com DMG, submetidas a triagem para
diabetes pés-parto, desenvolveram DM tipo 2.4

Lei et al., 2019 mostraram, ainda, em estudo
realizado com 1022 mulheres, durante o procedimento
de reproducdo assistida, a relagdo do baixo nivel de
estradiol e o desenvolvimento do DMG.*

Zheng et al., 2019 mostraram a associagdo do
polimorfismo do gene do receptor de estrogénio a
(ERa), detectado por polimorfismo do comprimento d
fragmento de restricio da reagdo em cadeia da
polimerase (PCR-RFLP), e o DMG. O trabalho foi
realizado com 175 gestantes com GDM e 240 gestantes
saudaveis e sugeriu que a expressdo anormal de ERa
nos tecidos da placenta estavam associados a GDM*3,

Bargiota et al., 2019 compilaram uma série de
achados que demonstraram a relacdo da deficiéncia de
vitamina B12 e o maior risco de desenvolver DMG.*6

5. CONCLUSAO

Conclui-se a partir da discusséo sobre o tema, que a
DMG ¢ extremamente relevante no contexto de salde
publica, considerando o cenario da obesidade atual e as
consequéncias para a salde da mulher e da crianga. A
disseminacdo dessas informaces se faz necesséria para
garantir o acesso ao conhecimento e assim, promover
uma reflexdo sobre como a adocdo de habitos
saudaveis, o diagnostico precoce e o tratamento
adequado sdo fundamentais na manutencdo do
equilibrio fisioldgico do corpo.
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