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Resumo

Este trabalho teve como objetivo analisar, através de uma revisdo bibliografica, a
prevaléncia, diagndstico, prevencéo e tratamento da diabetes gestacional e diabetes
mellitus tipo 2 pds diabetes gestacional. Para o embasamento teérico desta revisdo
foram usados 29 artigos acessados nas plataformas “PubMed” e “BVS”. De acordo com
o levantamento bibliogréfico, diabetes gestacional e hiperglicemia persistente pos-
gestacédo sao patologias muito comuns em mulheres que tém fatores de risco tais como
idade avancada, obesidade e diagndstico de diabetes gestacional no primeiro trimestre
ou que foram tratadas com insulinizagdo durante a gestacdo (em casos de diabetes
mellitus tipo 2 pés-parto). Também se observou que a melhor maneira para diagnosticar
o diabetes gestacional foi através do teste de glicemia capilar, ao passo que o
diagnostico do diabetes mellitus tipo 2 pds-gestacdo foi através do exame da curva
glicémica entre a 62 e a 122 semanas pos-parto. Porém, é recomendado realizar o exame
de hemoglobina glicada um ano apds o parto para complementar o rastreio. Concluimos
gue a melhor prevencéo do diabetes mellitus tipo 2 pds-parto é a mudanca no estilo de
vida (praticar atividade fisica e melhorar a alimentacéo) e tratar o diabetes gestacional
com metformina e/ou com a dieta diet em vez de insulina.
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Introducao

O diabetes gestacional (DG) é uma patologia que ocorre exclusivamente em
mulheres gestantes que desenvolvem intolerancia a glicose durante a gestacdo
(BOLOGNANI; SOUZA; CALDERON, 2011). O diabetes mellitus tipo 2 (DM) é definido
como uma “hiperglicemia resultante do defeito na produg¢ao e/ou na agao de insulina”; a
mesma definicdo pode ser usada para o diabetes mellitus tipo 2 pés-gestacao (DMPG)
(BOLOGNANI; SOUZA; CALDERON, 2011).

A incidéncia do DG estd em ascenséao devido ao aumento nos fatores de risco tais
como a obesidade e o fato de as mulheres optarem por ter sua primeira gestacao mais
tardiamente (LENDE; RIJHSINGHANI, 2020) (FERNANDES; SANTOS; BARBISA,
2019). O numero de DMPG também aumenta como consequéncia do aumento na
incidéncia de DG.

O DMPG tem o mesmo tratamento do DM comum, porém sua crescente
incidéncia esta relacionada a dois principais topicos: aumento no niumero de casos de
DG e forma de tratamento do DG (NOUHJAH; SHAHBAZIAN; SHAHBAZIAN;
JAHANSHAHI; JAHANFAR; CHERAGHIAN, 2017). Estudos mostraram que a melhor
forma para tratar o DG é realizar uma dieta diet durante a gestacéo, priorizando o parto
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normal (WEINERT: MASTELLA; OPPERMANN: SILVEIRO; GUIMARAES; REICHELT,
2014) (NOUHJAH; SHAHBAZIAN; SHAHBAZIAN; JAHANSHAHI; JAHANFAR;
CHERAGHIAN, 2017) (REHDER; PINHEIRO; ARAUJO; DINIZ; FERREIRA; BRANCO;
DIAS PEREIRA, 2021).

A prevaléncia global do DG pode variar, pois depende dos critérios de diagnéstico
e da populacao estudada; estima-se que a incidéncia seja de 3-7% e alguns estudos
mostraram um aumento no niumero de mulheres com diagnéstico de diabetes em idade
fértil e durante o ciclo gravidico-puerperal nas ultimas décadas (PETTITT, 2009). Nos
EUA, séo diagnosticados em média 135.000 novos casos anuais, prevalecendo 1,4-2,8%
nas populacdes de baixo risco e 3,3-6,1% nas popula¢cdes de alto risco. No Brasil, ha
uma prevaléncia de 2,4-7,2% de as gestantes desenvolverem DG (RUDGE; GIRAO,
2011).

A fisiopatologia do DG esta correlacionada com a elevacdo nos niveis de
hormdnios contrarreguladores da insulina, adquiridos pelo estresse fisiolégico
gestacional e por fatores predeterminantes genéticos ou ambientais. Sabe-se que o
principal horménio relacionado com a resisténcia a insulina durante a gravidez € o
hormdnio lactogénico placentario, acompanhado de outros horménios hiperglicemiantes
tais como estrogeno, cortisol, prolactina e progesterona (BRODY et al., 2003).

As mulheres portadoras de diabetes mellitus gestacional que ndo recebem o
tratamento adequado podem apresentar maior risco de rotura prematura de membranas
ovulares, parto pré-termo, feto com apresentacédo pélvica, feto macrossémico e pré-
eclampsia (BOURNISSEN, 2003). Em relacdo ao feto, o risco para o desenvolvimento
de sindrome de angustia respiratoria, cardiomiopatia, ictericia, hipoglicemia,
hipocalcemia, hipomagnesemia e policitemia com hiperviscosidade sanguinea também
sdo relevantes, além da macrossomia (AYACH, 2005).

Diante da alta prevaléncia de DG e DMPG, sdo necessarias atualizacdes quanto
a tais patologias, pois 0os médicos, ndo soO especialistas em ginecologia e obstetricia, mas
também os clinicos gerais, se deparam cada dia mais com elas. Portanto, o presente
trabalho objetivou reunir dados atuais consolidados na literatura, sobre diagndstico,
tratamento e prevencéo de DG e DMPG.

Materiais e Métodos

Esta revisdo de literatura se prop0s a buscar, analisar e sintetizar o conhecimento
publicado, de modo sistematico e ordenado, facilitando o aprofundamento sobre o tema
proposto. A selecdo das publicagtes foi realizada através da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e PubMed.

Na busca da amostra, foi usada a combinagdo com o0s seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): "prevaléncia”, "perda de peso", "prevention” e "diabetes".
Para realizar a combinacdo dos descritores, foi usado o operador booleano AND e OR.

Foram selecionados 29 artigos abrangendo o tema.

Resultados e Discusséo

A amostra deste estudo foi composta por 29 artigos. Os estudos publicados nestes
artigos foram conduzidos em diferentes paises; quanto aos fatores relacionados ao
diabetes, os dados foram discutidos e comparados com as diretrizes brasileiras vigentes.
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Em varios paises, o diagndéstico do diabetes mellitus gestacional é feito de formas
distintas; em geral, esses procedimentos abrangem duas fases: inicia-se com 0
rastreamento em primeiro plano, obtendo-se a confirmacao diagndstica posteriormente
(BOERSCHMANN et al., 2010).

Para a Associacdo Americana de Diabetes (ADA), o protocolo mais usado para o
rastreamento € o que indica a avaliacdo da glicemia plasmética 1 h apds a ingestédo de
50 g de glicose, independente da hora da ultima refeicdo. Este parecer ocorre entre as
242 e 282 semanas gestacionais, e o valor glicémico tolerado a ser julgado € de 140
mg/dL, com cerca de 90% de sensibilidade. Essa avaliagéo da glicemia de jejum também
pode ser usada para o rastreamento e o diagnéstico do DMG, principalmente em casos
associados a fatores de risco (MARUICHI, 2012). No Brasil, o Ministério da Saude
recomenda que o rastreio de DMG deve ser feito na primeira consulta do pré-natal,
iniciando pela glicemia de jejum e do teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) com 75 g
de glicose (ABEL, 2012).

Nos trés primeiros meses de gestacdo, € comum que os valores glicémicos das
gestantes sejam menores, sendo estimados como valor de referéncia negativo para
DMG as glicemias em jejum inferiores a 92 mg/dl. Se na avaliagao forem registrados
valores iguais ou superiores a 92 mg/dl entre as 20? e 242 semanas gestacionais, 0
rastreamento sera considerado positivo. Também é considerado DMG positivo se a
glicemia no teste de TOTG 75 g de glicose resultar em valor superior a 180 mg/dl e/ou
glicemia superior a 153 mg/dl apds duas horas (AMADEI, 2012) (RASTREAMENTO E
DIAGNOSTICO DE DIABETES MELITUS GESTACIONAL NO BRASIL, 2016).

O diagndstico de DMG sera confirmado por apenas um valor igual ou superior aos
limites pré-definidos. Segundo a ADA, estas gestantes deverdo ser incluidas no protocolo
de tratamento para prevenir os desfechos maternos e perinatais adversos, decorrentes
da hiperglicemia ndo controlada (BOLOGNANI, 2011). A DGM, assim como outros tipos
de diabetes, pode oferecer complicacbées em um menor ou maior intervalo de tempo. As
gravidas portadoras de DMG sao consideradas gestantes de risco, pois esse agravante
constitui altos indices de morbidade, além de propiciar maiores oportunidades para
intolerancia a glicose, o que pode causar mais riscos de elas apresentarem DM2 apés a
gravidez (FERRARA, 2007).

Os riscos e desordens para DMG ainda séo investigados, passando por
modificacdes durante todos esses anos até os dias atuais, evidenciando alguns fatores
gue contribuem para a hiperglicemia na gravidez, tais como: idade = 35 anos, indicando
um aumento progressivo com o avancar da idade; sobrepeso/obesidade - IMC = 25
kg/m?; antecedentes familiares de diabetes mellitus de primeiro grau; antecedentes
pessoais de alterac6es metabdlicas como hemoglobina glicada = 5,7%; sindrome dos
ovarios policisticos; hipertrigliceridemia; hipertensdo arterial sistémica; doenca
cardiovascular aterosclerotica; uso de medicamentos hiperglicemiantes; etnias em risco,
principalmente do sudeste asiético, latinos e norte-africanos; antecedentes obstétricos
com duas ou mais perdas gestacionais prévias; polidramnio; macrossomia de recém-
nascido anterior com peso = 4.000 g; obito fetal/neonatal sem causa determinada e
malformacéo fetal (SANKOVSKI et al., 2019). Sedentarismo e baixo peso materno ao
nascer estdo também associados aos fatores de risco (MARUICHI, 2012).
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Nas pacientes que apresentarem um ou mais fatores de risco, a glicemia basal
sera realizada em exames de sangue (ZAJDENVERG et al., 2019). Hiperglicemia é o
termo meédico que significa alta quantidade de glicose no sangue (LIGA
INTERDISCIPLINAR DE DIABETES, 2017), sendo uma das caracteristicas mais
classicas do diabetes; porém, a hiperglicemia pode estar presente em outras patologias
tais como infec¢des, infarto agudo do miocérdio, embolia pulmonar aguda e queimaduras
severas (PAESE; VIDOR; BOTELHO, 2013).

Os principais sintomas do diabetes mellitus sdo conhecidos como “Sintomas dos
4Ps” que correspondem a poliuria, polidipsia, polifagia e perda involuntaria de peso.
Polidria consiste em eliminar quantidade excessiva de urina, sendo considerada um
sintoma classico de diabetes e diabetes gestacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2006);
porém, outras patologias tais como intoxicacdo por vitamina D, uso de diuréticos e
insuficiéncia renal (OLIVEIRA; KREUZ; OSHIRO; LEHMANN, 2021) também causam
essa sintomatologia. Perda de peso faz parte da sintomatologia classica dos 4Ps do
diabetes, mas pode ser um sinal para outras patologias tais como hipertireoidismo e
cancer (ALMEIDA; PEREZ; NAVEIRA; NAVA; MEDINA; PAREJA; PEREZ; VEGA,
MEDINA; MADUENO, 2017).

Polidipsia € uma caracteristica do diabetes marcada por sede excessiva, mas
também pode estar associada a excesso de so0dio no organismo ou até mesmo a polidria.
Polifagia, que significa comer em excesso, € um sintoma encontrado em patologias tais
como diabetes mellitus e hipertireoidismo; porém, sua maior presenca esta em doencas
tais como ansiedade, stress e depressao, que envolvem a sadude mental, pois a comida
age como fator inibidor do estresse nesses casos (MACHADO, 2021) (HARVARD
MEDICAL SCHOOL, 2021).

O tratamento do DG tem como objetivo manter a glicemia 0 mais proximo possivel
dos padrdes de normalidade para preservar a vida fetal, além de prevenir malformacées
no feto e reduzir a persisténcia de DM2 poés-gestacdo (GOLBERT; CAMPOS, 2008)
(BATISTA; SOUZA; SOUZA; SILVA; LIMANUNES; SCHIMIDT; ROCHA, 2021).

Ha trés maneiras de tratar o DG: através de insulinizacdo, uso de metformina e
realizacdo de dieta diet. A dieta foca em restringir calorias e carboidratos para facilitar o
controle glicémico; porém, € importante manter a ingestdo proteica ndo s6 para o
crescimento fetal continuar sem alteracdo, mas também para a producéo de insulina da
gestante ser suficiente durante a gestacdo. Vale ressaltar que 40-70% das gestantes
conseguem obter o controle glicémico so6 com dieta (MAGANHA; VANNI; BERNARDINI;
ZUGAIB, 2003).

A insulinizacdo € geralmente introduzida s6 quando a dieta e exercicios ndo
conseguem exclusivamente realizar um controle metabdlico adequado. O “American
College Of Obstetrics/Gynecolgy” recomenda comecar a insulinoterapia quando a
glicemia de jejum for maior que 105 mg/dl ou a glicemia pds-prandial (2 h) for maior que
120 mg/dl (MAGANHA; VANNI; BERNARDINI; ZUGAIB, 2003). A dose da insulina varia
de acordo com o peso da gestante, mas normalmente sao usadas doses de: 0,8 Ul/kg/dia
entre as 242 e 322 semanas de gestacao; 0,9 Ul/kg/dia entre as 322 e 362 semanas; e 1,0
Ul/kg/dia entre as 362 e 40% semanas (MAGANHA; VANNI; BERNARDINI; ZUGAIB,
2003). No caso de pacientes obesas, a dose inicial pode variar de 1,5 a 2,0 Ul/kg/Dia
(MAGANHA; VANNI; BERNARDINI; ZUGAIB, 2003).
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Ha varios fatores que aumentam a probabilidade da ocorréncia de hiperglicemia
persistente no periodo pos-parto, incluindo: gestante com idade > 35 anos, sobrepeso,
diagndstico de DG no primeiro trimestre, uso de insulina durante o tratamento do DG em
vez de metformina ou de dieta diet de forma exclusiva, historia familiar de diabetes e
parto por cesarea (WEINERT; MASTELLA, OPPERMANN; SILVEIRO; GUIMARAES;
REICHELT, 2014) (NOUHJAH; SHAHBAZIAN; SHAHBAZIAN; JAHANSHAHI;
JAHANFAR; CHERAGHIAN, 2017) (REHDER; PINHEIRO; ARAUJO; DINIZ;
FERREIRA; BRANCO; DIAS PEREIRA, 2021).

O DM2 pos-gestagcdo corresponde a resisténcia a glicose apés o parto, e seu
tratamento é idéntico ao do DM2 convencional. Ap6s o diagnéstico do DM2, é
recomendado tentar o controle da glicemia capilar com dieta e aumento na frequéncia
de atividade fisica, se a glicemia de jejum se encontrar até 128 mg/dl. Se ndo houver
controle glicémico, deve-se comecar o uso de medicamentos priorizando o uso de
Biguanidas, embora a metformina seja mais comum por ter menos efeitos colaterais
(ARAUJO; BRITTO; CRUZ, 2000).

Em casos mais graves, metformina pode ser usada em substituicdo a
insulinizagdo, ou em conjunto com insulina, pois estudos mostram que metformina nao
causa malformacdo em fetos nem estimula o nascimento de pré-termos. Sua eficicia no
tratamento de DG é muito similar a da insulinizacdo, porém ela apresenta uma adesao
maior que a insulinizacdo. A dose inicial recomendada € 1-2 comprimidos de 500 mg por
dia, em jejum (ZAIDENVERG; DUALIB; FACANHA; GOLDBERT; NEGRATO; FORTI;
BERTOLUCI, 2022) (OLMOS, 2008).

Ha dois tipos de fatores para prevenir o surgimento do DG: fatores controlaveis
gquando é possivel realizar uma intervencdo e fatores incontrolaveis quando nédo é
possivel realizar intervencdes. Entre os fatores incontrolaveis destacam-se: histéria de
diabetes na familia, idade da gestante e etnia (mulheres negras tém mais chance de
desenvolver diabetes gestacional) (BATISTA; SOUZA; SOUZA; SILVA; LIMANUNES;
SCHIMIDT; ROCHA, 2021). O principal fator controlavel € a obesidade. Em 2021, o
Ministério da Saude criou um guia alimentar para gestantes com a intencdo de evitar o
ganho de peso excessivo durante a gestacdo e, assim, diminuir as chances de DG
(OPAS, 2022) (LENDE; RIJHSINGHANI, 2020).

Portanto, as melhores formas de prevencdo da hiperglicemia persistente no
periodo pos-parto sdo as seguintes: controlar a alimentagéo, aliado a realizacdo de
atividades fisicas regulares, e o ganho de peso durante a gestacéo; tratar o diabetes
gestacional preferencialmente com metformina em vez de insulina e optar pela realizagéo
do parto vaginal em vez de cesariana, se possivel.

Concluséao

Tanto o diabetes gestacional como o diabetes mellitus tipo 2 pos-parto vem
aumentando de forma expressiva. Tais fatos estdo intimamente ligados ao aumento na
obesidade e a primeira gestacdo em idade avancada. O principal método de diagnostico
empregado € o teste de glicemia capilar em jejum ou através da curva glicémica (TOTG
75 g de glicose). Atualmente, a forma mais comum de tratar o diabetes gestacional &
através de mudancas no estilo de vida, tais como alimentagdo saudavel e exercicios
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fisicos regulares. Quando ocorrer descontrole, deve-se usar insulina, que provou ter a
mesma eficacia de hipoglicemiantes orais como a metformina, devendo ser estimulado
principalmente em casos refratarios ao uso da insulina ou falta de adeséo da aplicacéo
da mesma.
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