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RESUMO

A diabete mellitus € uma doenga que tem preocupagao mundial e € uma questao de
saude publica, que deve ser rastreada e tratada o quanto antes para evitar demais
complicacdes ao paciente. Dentre os tipos de diabetes mellitus, tipo 1 e tipo 2, tem-
se a diabete mellitus gestacional, ocasionada por uma deficiéncia biologica durante
a gestagdao, que quando nao diagnosticada precocemente pode vir a causar
problemas de meédio a longo prazo, tanto para a gestante quanto ao feto. O presente
trabalho tem por objetivo apresentar a importancia do diagnostico precoce dessa
patologia, por meio de uma revisao bibliografica, com pesquisas em sites como
Google Académico e Scielo. Os estudos apontam a importancia da investigacao da
diabetes mellitus gestacional de forma precoce, para que evite quaisquer
complicagbes na vida poés-parto da mulher e na vida adulta do feto. Assim,
concluimos que, para que a gestante tenha uma gravidez e consequentemente um
parto, e, apds um puerperio sem problemas de saude, ainda, sem que o feto tenha
problemas de diabetes e outras complicagdes, € necessario que seja feita o
diagnostico da diabete mellitus gestacional durante o pré-natal e que a gestante
esteja disposta a mudar seu estilo de vida, com alimentacdo mais saudavel e com a
pratica de atividades fisicas.
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A diabete mellitus (DM) se subdivide em trés grupos, sendo elas Diabete
Mellitus tipo 1 (DM1), Diabete Mellitus tipo 2 (DM2) e Diabete Mellitus Gestacional
(DMG), cada uma possuindo sua peculiaridade (LIGORIO et al, 2021, p. 3).

Temos que ter em mente que a DM é uma patologia grave de ambito cronico,
sendo que esta se manifesta de forma silenciosa e que acarreta consequéncias
graves, tanto para seu portador quanto para a sociedade como um todo (ANTUNES
et al, 2021, p. 2).

Estudos recentes afirmam que o aumento dos casos de diabetes esta
relacionado ao estilo de vida e habitos alimentares que ndo sao benéficos a saude
“estatisticas mostram que no Brasil dos 5.000.000 de diabéticos, aproximadamente
300.000 tem menos de 15 anos de idade, os quais apresentaram complicagdes na
vida adulta” (PEREIRA; FIQUEIREDO, 2017, p. 3).

Segundo Azevedo et al (2022), a DMG é tida como uma matéria de saude
publica em escala global, uma vez que nesse tipo de diabetes ocorre uma sindrome
metabodlica que pode vir a acarretar inumeros problemas materno-fetais. Para
minimizar os riscos no preé-natal e durante o puerpério € de suma importancia que o

diagnéstico dessa patologia seja feito de forma precoce.

Uma gestante que desenvolve diabetes durante a gravidez, pode desenvolver
diversos problemas de saude para si e para o bebé, trazendo consequéncias
econdmicas e psicologicas durante um momento tdo delicado com inumeras
alteragdes hormonais. Com o diagnéstico precoce da DMG é possivel se ter um
controle mais eficiente, melhorando, assim, a qualidade de vida e diminuindo os

riscos que sao gerados por essa patologia (ANDRADE et al, 2019).
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O presente trabalho tem como objetivo contextualizar a importédncia do

diagnostico precoce da diabete mellitus gestacional para uma eficacia de tratamento.

METODOLOGIA

O presente trabalho teve como método a revisédo bibliografica, tendo como
banco de dados para a pesquisa revistas cientificas, pesquisa na internet por meio
de plataformas como Google Académico e Scielo. Dentro das pesquisas foram
incluidos artigos publicados do ano de 2016 ao ano de 2022 e foram palavras-chave

“Diabetes”; “Diabetes gestacional”; “Diagndstico precoce”.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Relagao entre diabetes mellitus tipo 1 e 2

Recentemente, LINHARES et al (2022), realizou uma revisdo sobre DM ele
afirma que, € uma sindrome metabdlica de causa multifatorial que faz parte das
doencas crénicas nao transmissiveis, estima - se que, em escala mundial, cerca de
415 milhdes de adultos sao diabéticos e 318 milhdes de adultos possuem resisténcia

a glicose.

Devido a prevaléncia da DM em adultos, pessoas com resisténcia a glicose
tém uma chance maior de vir a desenvolver DM2. Atualmente a DM pode ser
classificada em trés subtipos principais, sendo: tipo 1, de causa autoimune, tipo 2,

aqueles resisténcia a insulina e diabetes gestacional (LIGORIO et al, 2021, p. 3).

De acordo com NUNES (2018), a DM1 tem origem autoimune, onde ocorre a
producao de anticorpos que combatem as células beta-pancreaticas, de forma total
ou parcial, dessa forma, ocorre um declinio na produgédo do horménio insulina, o que

leva o individuo ao estado de hiperglicemia.
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Uma pessoa € considerada portadora de DM1 quando o pancreas deixa de
produzir insulina de forma total ou quase total, bem como a inaptidao dos tecidos em
"captar" a glicose, sobrevindo um acumulo na corrente sanguinea. Esse fator pode
ser ocasionado por uma predisposicdo genética combinada a um trauma (COSTA,;
MOREIRA, 2021).

Na DM2 ocorre a producdo de insulina, todavia na hiperglicemia e
hiperinsulinemia, desse tipo de diabetes, estd diretamente relacionada a baixa
captacao da glicose e a diminuigdo da producao de insulina (ZAJDENVERG et al,
2022). O risco de desenvolver DM2 relaciona-se a hereditariedade em conjunto a
predisposicdo no estilo de vida de cada individuo, pois quanto maior for a
dislipidemia, sedentarismo, acumulo de gordura visceral, maior € o fator para seu
desenvolvimento (LIGORIO et al, 2021, p. 5).

[...] classifica-se em tipo 1 ou tipo 2, através da detecgdo de anticorpos a
diversas proteinas produzidas pelas células produtoras de insulina no
pancreas. Esses anticorpos estdo normalmente presentes em criangas com
diabetes tipo 1 e estdo raramente presentes em criangas com diabetes tipo
2 (LINHARES et al, 2020, p. 4)

A pratica de atividade reduz o nivel de glicemia, uma vez que com o gasto
caldrico o organismo precisa de glicose para ter energia e executar os movimentos.
Para o tratamento e prevencdo da DM2 é& de extrema importancia tal pratica,

podendo reduzir o risco de desenvolver a patologia (KER et al, 2018, p. 11).

Além disso, a pratica constante de atividade fisica, aumentar a sensibilidade
do horménio insulina por meio da facilitacdo na captagdo da glicose através da
translocagcdo da GLUT-4 para a membrana plasmatica, sendo assim, & possivel
promover um controle no quadro glicémico do individuo, através da redug&o de

tecido adiposo e aumento de massa magra (DUTRA et al, 2020, p. 3).

Diabetes mellitus gestacional
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A gravidez é o periodo de maior felicidade e ansiedade para a mulher, é
periodo onde esta passando por grandes mudangas, tanto fisicas quanto hormonais,
“[...] ha uma relagdo com a gestagao tardia e o desenvolvimento da DMG, sendo que
quando mais idade tiver a gestante maiores os riscos de complicacdes, entre tantas
outras, temos a DMG” (BATISTA et al, 2020, p. 6).

Ao nos referimos sobre intercorréncias que podem surgir durante a gestagéo,
a DMG, & um fator que deve ser acompanhado e analisado pelo obstetra durante o
pré-natal, pois se trata de uma patologia que aparece de forma silenciosa e
apresenta inumeros riscos durante e apos o parto, dentre elas: trauma no canal de
parto, hipoglicemia e distécia de ombro, ébito fetal e parto prematuro (MARTINS E
BOSSOLANI, 2020, p. 1).

Durante o periodo gestacional a mulher passa por um estado de
hiperinsulinémico, onde ha a presenga de horménio diabetogénicos, tais como,
prolactina, cortisol e 0 hormdnio lactogénico placentario, o que justifica a reducéo da
sensibilidade a insulina (FERNANDES; BEZERRA, 2020).

O comprometimento fetal decorre primordialmente da hiperglicemia
materna, que por difusdo facilitada chega ao feto. A hiperglicemia fetal, por
sua vez, estimula a producdo exagerada de insulina que interfere na
homeostase fetal, desencadeando: macrossomia, fetos grandes para idade
gestacional (GIG), aumento das taxas de cesarea, traumas de canal de
parto e distocia de ombro, hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, hipocalcemia e
policitemia fetais, disturbios respiratérios neonatais e 6bito fetal intrauterino
(FERNANDES e BEZERRA, p. 1, 2020).

Um estudo realizado pela Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022),
sobre o rastreio e diagndstico da diabetes gestacional afirma que 16% dos bebés

nascidos vivos a mae foi diagnosticada durante a gestagdo com hiperglicemia e que
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em 8% dos casos o diagnostico de diabetes, na gestante, foi feito antes da

gestacao.

Para Zajdenverg et al, (2022), a prevaléncia da diabetes gestacional vem
aumentando de forma constante, logo, quando o pré-natal é realizado mensalmente,
€ possivel detectar a DM da mulher em idade fertil pela primeira vez durante a
gestacéo, através da hiperglicemia, sendo a sua forma mais frequente neste caso a

DMG. Entao é possivel afirmar que:

A pesquisa do DM na primeira consulta de pré-natal fornece oportunidade
de reduzir o risco de anomalias congénitas, além de alertar para a
necessidade de rastreamento e fratamento das complicagbes crénicas do
DM em mulheres que desconheciam o diagnostico. A definicdo de DM
diagnosticado na gestacdo (overt diabetes) se da pela presenca de niveis
glicémicos que atingem critérios de DM fora da gestagdo na gestante sem
diagnostico prévio de DM. 3,4 Gestantes que apresentam a medida da
HbA1c no primeiro trimestre que atinja o critério para DM fora da gestagao
(=6,5%) deverdo também ser categorizadas como tendo DM diagnosticado
na gestacao (overt diabetes). (ZAJDENVERG et al, 2022, p. 1).

Uma gravidez com DM e considerada de alto risco, sendo necessario um
acompanhamento com exames laboratoriais. “[...]Jguando a gestacédo esta na fase
inicial, a progesterona e o estrogénio, antagénicos a acao da insulina, vao promover
a hiperplasia das ceélulas pancreaticas, aumentando a resposta da insulina a uma
quantidade de glicose.” (NUNES, Danielle, 2020).

As gestantes portadoras DMG apresentam algumas manifestagdes clinicas
padrao que favorecem a glicogénese e lipogénese, que sao manifestadas, segundo
Martins e Bossolani (2020) “[...Jcom as adaptagbes metabolicas ocorridas na
gravidez, as quais decorrem da solicitacdo continua de glicose e de aminoacidos
essenciais para o feto, acrescidas das necessidades de acidos graxos e colesterol,

bem como das modificagbes hormonais”.
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Uma caracteristica clinica do diagnostico da DMG na atual gestagdo e no

periodo puerpério, segundo Batista et al, (2020) é que:

A maioria das gestantes com diagnostico de DMG apresenta normalidade
na tolerdncia aos carboidratos apds o puerpério. No entanto, é
extremamente importante que essas mulheres sejam acompanhadas no
pos-parto, em intervalos regulares com objetivo de detectar se a paciente
ainda apresenta os niveis de glicose descompassados, principalmente em
relagdo ao preparo desta para uma futura gestagdo, uma vez que a DMG
pode novamente surgir a medida que a mulher volta a engravidar, por isso
os cuidados se estendem até mesmo no pos-parto.

Zucolloto et al, 2019, p. 3, afirmou que as gestantes que portam DMG
possuem algumas caracteristicas em comum que muitas vezes nao recebem a
devida atencdo. Com o foco de diagnosticar uma tendéncia a desenvolver a DMG
alunos de medicina da Universidade de Sao Paulo — USP realizaram uma pesquisa
correlacionando padrdes alimentares e excesso de peso com o desenvolvimento de

diabetes gestacional.

Concluindo a pesquisa afirmando que aquelas mulheres estavam
acostumadas a se alimentar da “tradicional comida brasileira®, mantendo uma
alimentagdo mais equilibrada, diferente daquelas que se alimentavam com fastfood,
fazendo alimentagcdes mais rapidas, apresentaram uma menor chance de
desenvolver a DMG, ao passo que as gestantes com alimentagdo mais
desiquilibrada apresentaram sobrepeso, contudo nao houve relagao do sobrepeso
com o desenvolvimento da DMG (ZUCOLLOTO et al, 2019).

Importéancia do diagnéstico precoce da DMG

Apoés o término do periodo do puerpério, que pode se prolongar até 42 dias
apos o parto, os niveis de tolerancia a carboidratos entram em normalidade, todavia,

para evitar demais complicagdes e risco de mortalidade e sequelas a mae e ao

SIES — 2023 32



VIl Simposio de Ensino em Saide

Outubro de 2022 Realizagao:

Mestrado Profissional em Ensino em Saade
‘ Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

bebé, se faz necessario o controle e diagnostico precoce da diabetes gestacional,
evitando-se que esta se desenvolva em DM2 (MACEDO, 2021, p. 35)

O diagnéstico da DMG s6 feito apds o rastreamento durante o pré-natal em
exames de rotina como a glicemia em jejum. Quando os resultados se apresentam
>85 mg/dl se torna um rastreamento positivo, sendo necessario repetir o exame para
o diagnéstico, descartando eventuais erros na fase pré-analitica, analitica e pos
analitica (PADILHA et al, p. 97, 2010)

O tipo de exame a ser colhido varia conforme o valor que for dosado, de modo
que resultados com valores mais altos, ou seja, >110 mg/dL, é necessario que este
seja confirmado por outro exame de glicemia em jejum, ha casos em que entre a 242
e 28? semana de gestagao seja solicitado a realizagdo de um padrao de tolerancia a
glicose com 75g de glicose para 2 horas, podendo esse padréo ser solicitado na 202
semana em caso de gestagbes com mais de dois fatores de risco
(KUNZENDORFFETAL 2017, p. 5).

O diagnostico varia de acordo com o pais que esta sendo realizado, mas em
sua maioria ele ocorre com uma suspeita na triagem e posteriormente e confirmado
com um exame laboratorial. Segundo (KUNZENDORFFETAL 2017, p. 5).

Para o diagnostico do diabetes gestacional, usa-se o0 teste
das glicemias de jejum e de 2 horas. O valor maximo para a glicemia de
jejum & 126 mg/dl, e para a glicemia de duas horas 140 mg/dl. O diagnostico
de DMG € descartado com os valores menores que 0s citados acima.
Porém, o crescimento fetal ou presenca de polidramnio, faz com que a
necessidade de novos exames surja. Os novos testes devem ser realizados
por volta de 32 semanas de gestagao.

Posterior ao diagnostico, da-se inicio a fase de controle, fase essa em que é
realizado exames laboratoriais com menor periodicidade e maior frequéncia para

monitorar mae e bebé, de modo que “[...]Jrastreamentos e diagndsticos precoces e
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adequados resumemn-se na principal medida de prevencdo as complicacbes
associadas a patologia, tanto para a gestante, quanto para o feto” (ARNAUT et al,
2019, p. 918).

Uma vez que ocorra o diagnostico da DMG ele vai continuar até o final da
gestagao, sendo necessario que o tratamento seja feito de forma correta para evitar

complicagbes com o bebé e com a gestante (ARNAUT et al, 2019, p. 915).

[-..] ha risco de complicagbes para o bebé e até mesmo para a mée que
repercutem na saude do feto, incluindo nascimento precoce, bem como a
macrossomia fetal (peso superior a 4 kg ao nascer), pré-eclampsia,
eclampsia, distocia de ombros durante o parto, dificuldade respiratoria e até
morte fetal. No entanto, tais repercussdes fetais e neonatais podem ser
evitadas caso seja realizado o diagndstico precoce e o controle devido da
patologia. O feto também podera desenvolver malformagdes, ictericia e
hipoglicemia neonatal. Ao tratar-se do risco de malformacao fetal, conhecido
como embriopatia, esta manifestacao esta diretamente relacionada ao nivel
de controle da glicose materna em fases muito iniciais da gestagao, sendo
os niveis de hemoglobina glicada (HbA1c) se associando direta e
progressivamente ao risco de desenvolvimento (BARROS et al, 2021, p.5).

As gestantes que foram diagnosticadas tardiamente com DMG e
consequentemente o controle iniciou-se de forma tardia, a estas € contraindicado o
parto normal, afim de se evitar estresse provocado pela macrossomia, o diagndéstico
tardio alem de estimular a produgdo da insulina pelo feto, pode ocasionar um

crescimento descontrolado do feto (JULIA et al, 2019, p. 41).
CONSIDERAGOES FINAIS

Analisando a literatura que foi publicada nos ultimos 5 anos, foi observado
que a DMG, pode levar a inumeras sequelas materno-fetais gravissimas, que
podendo se tornar e curso cronico. Entretanto, quando realizado o pré-natal de
forma adequada é possivel evitar todas as patologias que podem vim a aparecer

futuramente, dentre elas a tolerancia ao carboidrato apés o puerpério com o
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monitoramento através de exames laboratoriais, diminuindo a chance da méae vim a
desenvolver DM2. Alem disso, € necessario que a gestante esteja disposta mudar o
seu estilo, se alimentando melhor e praticando regularmente atividade fisica de

baixo impacto.
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