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Resumo: O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é definido pela
Organizagdo Mundial da Satude (OMS) como uma forma de varios
graus de intolerancia a carboidratos que se inicia na gestagéo atual e
ndo atende aos critérios diagndsticos para diabetes mellitus (DM).
Esse distirbio metabdlico afeta aproximadamente 25% das
mulheres gravidas. Os sintomas mais reconhecidos sdo: polidria,
polidipsia, polifagia e perda involuntéria de peso (os 4 ps). Eles
permitem que a enfermeira avalie melhor a gestante e investigue
outros sintomas que podem ser clinicamente suspeitos de DMG,
como fadiga, fraqueza, letargia, espasmos na pele e vulvar e
infeccBes recorrentes. O mais importante durante o DMG é
conscientizar a gestante e seus familiares sobre o tema, o tratamento,
a alimentacdo saudavel associada a atividade fisica, o que ajuda a
preparar 0 seu metabolismo para esse processo evolutivo. O objetivo
deste estudo é investigar o efeito que o diabetes gestacional pode ter
na qualidade de vida das mulheres. Os critérios de inclusdo foram
artigos cientificos sobre o tema proposto e publicados entre os anos
2000 a 2021. A pesquisa foi realizada entre marco e junho de 2021.
Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Salde (DECS):
diabetes gestacional, diabetes, epidemiologia, fatores de risco,
glicose. Para ampliar esta pesquisa, foi realizada uma varredura
completa dos artigos publicados nas plataformas Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Academic Google, Pubmed,
Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS). O
Ministério da Salde (MS) e a Sociedade Brasileira de Diabetes, foi
encontrado 55 periédicos, dos quais apenas 27 estudos foram
utilizados.

Palavras-chave: Diabetes gestacional, diabetes, epidemiologia,
fatores de risco e glicose.

Abstract: Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is defined by the
World Health Organization (WHO) as a form of varying degrees of
carbohydrate intolerance that starts in the current pregnancy and
does not meet the diagnostic criteria for diabetes mellitus (DM).
This metabolic disorder affects approximately 25% of pregnant
women. The most recognized symptoms are: polyuria, polydipsia,
polyphagia and involuntary weight loss (all 4 ps). They allow the
nurse to better assess the pregnant woman and investigate other
symptoms that may be clinically suspected of GDM, such as fatigue,
weakness, lethargy, skin and vulvar spasms, and recurrent
infections. The most important thing during GDM is to make
pregnant women and their families aware of the topic, treatment,
healthy eating associated with physical activity, which helps to
prepare their metabolism for this evolutionary process. The aim of
this study is to investigate the effect that gestational diabetes can
have on women's quality of life. Inclusion criteria were scientific
articles on the proposed topic and published between 2000 and
2021. The research was conducted between March and June 2021.
The Health Sciences Descriptors (DECS) were used: gestational
diabetes, diabetes, epidemiology, risk factors, glucose. To expand
this search, a complete scan of articles published on the Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Academic Google, Pubmed,
Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS) platforms
was performed. The Ministry of Health (MS) and the Brazilian
Society of Diabetes found 55 journals, of which only 27 studies were
used.

Keywords: Gestational diabetes, diabetes, epidemiology, risk
factors and glucose.
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Introducio

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é definido
como qualquer grau de intolerdncia a glicose que
comeca ou é detectado durante a gravidez. Esta
definicdo se aplica quando o tratamento é baseado em
dieta ou terapia com insulina. Esta condi¢cdo pode
persistir ou ndo apds a gravidez. Deve-se notar,
entretanto, que esta definicdo ndo exclui o fato de que
uma intoleréncia a glicose ndo detectada ja esta presente
antes da gravidez [1].

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a
prevaléncia global de diabetes mellitus atinge cerca de
415 milhGes de pessoas, sendo que no Brasil sdo mais de
14 milhdes de casos diagnosticados e 7% dos casos sdo
de DMG [2].

A influéncia do diagndstico na qualidade de vida das
mulheres inclui critérios essenciais por meio da
assisténcia pré-natal, onde fica em primeiro plano a
importancia do aconselhamento continuo e promocéo da
saude das gestantes cuidadas [3].

O enfermeiro é responsavel pelo atendimento
humanizado por meio de orientacGes para controle de
aclcar no sangue de quatro a cinco vezes ao dia,
alimentacdo saudavel, atividade fisica adequada sem
colocar em risco a salde da gestante, além de
medicamentos prescritos sob supervisdo médica para
controle dos niveis de aglcar no sangue durante a
gravidez verifique [4].

Portanto, é importante enfatizar como o impacto do
diagndstico pode afetar a qualidade de vida da gestante.
Faz-se necessdrio, portanto, priorizar a sistematiza¢do
da assisténcia, levar em consideracdo as informagdes
necessarias ao desenvolvimento da promocdo da salde
na gestagdo e enfatizar a relevincia das orientacfes
sobre os riscos a serem identificados no pré-natal para o
planejamento de estratégias de prevencdo do DMG [5].

Este estudo tem como objetivo descrever os efeitos
do diagnostico de diabetes mellitus gestacional na
qualidade de vida da mulher, especificados pelos riscos
apresentados no DMG.

Materiais e métodos

Uma pesquisa bibliogréfica integrativa foi realizada
entre margo e junho de 2021. As seguintes etapas foram
criadas para a revisdo: encontrar um tema; sele¢do de
questdes de pesquisa; aceitacdo dos critérios de inclusdo
e exclusdo de estudos; ler definir e extrair informac6es
relevantes dos estudos selecionados.

As bases de dados eletrdnicas foram: Scientifc
Elrctronic Library Online (SCIELO), Academic
Google, Pubmed, Ministério da Saide (MS), as quais
haviam sido publicadas materiais cientificos em
portugués e inglés nos Gltimos 21 anos.

Descritores em Ciéncias da Salde (DECS)
utilizados: getational diabetes mellitus AND treatment;
diabetes mellitus gestacional AND epidemiologia;
diabetes mellitus gestacional AND fatores de risco. Os
critérios de inclusdo foram: estudos observacionais;
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publicados a partir de 2000; disponivel com texto
completo; e em portugués ou inglés. E critério de
exclusdo: foram materiais repetidos; ndo totalmente
disponivel; ndo gratuito e fora do periodo especificado.

Classificacdo da Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) pode ser dividido em tipo
1 e tipo 2. O DM do tipo 1 ocorre por falta de insulina
devido a alteracdes metabdlicas, destrui as células  do
pancreas e produz doengas autoimunes que afeta o
individuo. E o0 DM tipo 2 se manifesta pela resisténcia a
insulina e é causado por habitos alimentares
inadequados [6].

O DM tipo 1 é caracterizado como uma doenca
autoimune cronica pela eliminagdo seletiva de células
beta pancredticas produtoras de insulina por células
inflamatorias conhecidas como linfécitos T. Células,
com maior frequéncia em criangas entre 11 e 12 anos,
portanto fatores genéticos podem ser benéficos para o
desenvolvimento da progressédo do DM [7].

O DM tipo 2 é uma sindrome metabdlica
caracterizada pela resisténcia a glicose estimulada pela
insulina. Alguns aspectos podem tornar a doenca mais
provavel de progredir, como estilo de vida sedentario,
obesidade, doencas cardiovasculares e hipertensdo.
Portanto, a falha do pancreas em aumentar a secrecéo de
insulina pode causar hiperglicemia, que altera a funcéo
do metabolismo, consequentemente afetando a captacao
de glicose pelos tecidos periféricos, levando a faléncia
das células beta, levando ao desenvolvimento de DM [8-
10].

Diabetes gestacional

A patologia do diabetes mellitus gestacional é
classificada de acordo com a intolerancia glicémica, que
pode se desenvolver durante a primeira gravidez e que,
além dos riscos fetais, acarreta fatores de risco que
podem desencadear complicacbes que pode persistir
apos o parto. Portanto, os horménios placentarios anti-
insulina tém a funcdo de equilibrar os niveis de aglcar
no sangue para manter a saude fetal adequada, pois a
gestante se torna resistente a insulina durante a gravidez.
O DMG é detectado entre a 24% e a 282 semana de
gravidez, logo na primeira gestacdo. Essa alteragdo
ocorre devido a irregularidade dos hidratos de carbono,
que sdo moléculas de carboidratos ou glicidios que
resultam no aumento da glicemia [11,12].

Epidemiologia

Atualmente, cerca de 415 milhdes de adultos em
todo o mundo sofrem de DM, mas 318 milhes sdo
intolerantes a glicose, e estima-se que a cada doze
mortes no mundo é causada por diabetes mellitus. Nas
mulheres, o principal fator de risco para o
desencadeamento do DM tipo 2 é a historia obstétrica
associada ao DMG, que com a elevacdo da glicemia
prejudica o feto com riscos e complicagbes que
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desenvolvem sindrome metab6lica, obesidade e
posteriormente DM [13].

O Ministério da Salde, relata que a DMG, acometem
mulheres com mais de 20 anos e, que foram atendidas
pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), com percentual de
7,6%, sendo que 94% dos casos apresentaram tolerancia
diminuida a glicose e somente 6% dessas mulheres ja
desenvolveram o0 aumento do teor glicmico
(hiperglicemia), equivalente ao nivel de DM, fora da
gestacdo [14].

O predominio da hiperglicemia durante a gravidez
varia entre 1% e 37,7%, com média global de 16,2%.
Portanto, a cada 6 partos ha mulheres que apresentam
hiperglicemia durante a gravidez, sendo que 84% desses
casos sdo decorrentes do DMG. Nas ultimas duas
décadas, houve um aumento no nimero de mulheres
com diagndstico de DMG devido ao estilo de vida
sedentario e obesidade. O Brasil é o quarto maior pais
com casos de DM, na populacdo adulta de um total de
14,3% milhdes de pessoas, portanto, de acordo com o
MS, a prevaléncia de DMG é estimada em 18% [15].

Fisiopatologia

O aumento de hormdnios opostos na regulacdo da
insulina com fatores que levam ao estresse fisioldgico
durante a gravidez e aspectos pré-determinados,
incluindo fatores ambientais e genéticos. Classificagdo
do hormdnio Lactogénico da placenta como o principal
culpado pela resisténcia a insulina na gravidez, que
causa 0 envolvimento de outros hormdnios
hiperglicémicos como estrogénio, progesterona, cortisol
e prolactina e altera 0 metabolismo da glicose durante a
gravidez [16].

Durante a gravidez, isso € evidenciado pela
resisténcia a insulina, que esta ligada a mudangas
metabdlicas no corpo relacionadas ao controle de agUcar
no sangue, atribuidos a mecanismos relacionados a
funcdo de utilizacdo da glicose pelo embrido e feto,
mudangca nos niveis glicémicos e desenvolvimento para
DMG posso. Portanto, devido a alguns hormbnios
produzidos pela placenta e ao aumento dos niveis
hormonais durante a gravidez, como lactogénio
placentario, cortisol e prolactina, diminui o desempenho
da produtividade da insulina em gestantes saudaveis,
resultando em producdo insuficiente de insulina.
Desenvolvimento do DMG [15].

Logo, o0 DMG ¢é caracterizado por uma alteracdo
fisiopatoldgica relacionada ao desequilibrio das células
beta no péncreas devido ao alto aumento da resisténcia
a insulina nos tecidos periféricos. Consequentemente, 0
objetivo das células beta no corpo é armazenar de forma
satisfatdria a insulina em sua capacidade de concentrar
glicogénio no sangue. Consequentemente, quando
ocorre disfuncdo das células beta, ela contribui para o
desenvolvimento do DMG, e a sobrecarga dessas células
leva a hiperglicemia [12].

Fatores de risco referente a gestante
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Vérios fatores de risco foram identificados,
incluindo: idade materna avancada, etnia (hispénica,
afro-americana e asiatica), alto indice de massa corporal
preconcepc¢do (IMC), DMG anterior ou DM tipo 1. E um
historico familiar de DM tipo 2. Eventos adversos de
curto e longo prazo que pode se desenvolver durante o
periodo gestacional através de algumas complicacfes
decorrente da DMG durante a gravidez desencadeando
a possibilidade de adquirir doengas como a hipertenséo
induzida pela gravidez (HIG), pré-eclampsia (PE),
problemas cardiovasculares, sindrome metabdlica,
intolerancia a insulina durante o periodo da gravidez
[17-19].

Fatores de risco referente ao bebé

Os riscos associados ao recém-nascido se
desenvolvem por meio de mudangas no suprimento de
oxigénio aos tecidos e 6rgdos (anoxia), infec¢des, partos
prematuros, diminuicdo dos niveis de potéssio no
sangue que levam a fadiga, cdibras e alteracdo da
frequéncia cardiaca (hipocalemia), em demasia
bilirrubina no sangue (hiperbilirrubinemia) respiracdo
superficial, macrossomia, peso de 4.000 kg ou mais,
independentemente da idade gestacional, além de
hipoglicemia e morte fetal [19].

As complicagdes fetais mais avancadas durante o
DMG estdo relacionadas a malformaces do SNC,
sistemas digestivo e urinario, sistemas musculares
esqueléticos e coracdo. Casos de nascimento prematuro,
aborto espontaneo, morte fetal tardia e macrossomia se
0 bebé nascer com peso superior a 4 kg, o que pode
aumentar a probabilidade de obesidade e desenvolver
DM no futuro [20].

A hiperglicemia materna é causada pelo acimulo de
insulina no corpo, que pode levar a anormalidades
congénitas, restricdo do crescimento fetal, macrossomia,
imaturidade do metabolismo do figado
(hiperbilirrubinemia), consequéncias do
desenvolvimento neurolégico devido a asfixia perinatal,
cardiomiopatia, dispneia, trauma de nascimento
(complicacBes neonatais, complicagdes poligonais de
células sanguineas na medula 6ssea) e hipdxia fetal [21].

Tratamento ndo farmacoldgico

Primeiramente, é preciso mudar a dieta alimentar,
estimular e orientar a gestante sobre a importancia de
uma boa alimentacdo durante a gestacdo, e destacar os
riscos que podem advir do aumento da ingestdo de
carboidratos, além de causar danos a saide da gestante
e do feto [10].

O estado nutricional visa manter a salde da gestante
e do feto com qualidade, a ser realizado no inicio da
gestacdo, para diminuir o ganho de peso acelerado
durante a gestacdo e as possibilidades de complicagdes
que podem se desenvolver como obesidade gestacional,
macrossomia fetal e perinatal, minimizar a interrupcéo.
Recomenda-se realizar o célculo de calorias de acordo
com o peso da gestante de 30 kcal por kg com um total

50



de 340/450 kcal no terceiro trimestre de gestagdo, ou
seja, a ingestdo de carboidratos deve ser inferior a 42%.
Priorizando niveis mais altos de proteinas e gorduras
essenciais para 0 corpo para garantir 0s nutrientes
necessarios para manter a saude nutricional equilibrada
[14,22].

A prética de exercicios deve ser estimulada e
realizada de maneira adequada durante a gestacéo para
evitar possiveis situacGes de estresse fetal e retracao
uterina. Mulheres que ja possuem um programa de
exercicios fisicos ativos devem continuar monitoradas
por um fisioterapeuta. Para gestantes sedentarias, obesas
ou em idade propicia, é necessario optar pelo exercicio
aerdbio, que promove o funcionamento fisico por meio
da caminhada, e a hidroginastica, por exemplo, para
melhorar a qualidade de vida da mulher durante o
periodo gestacional [22,23].

Mulheres que praticam exercicios com frequéncia
tendem a manter baixos os niveis de insulina no sangue,
0 que melhora o funcionamento dos receptores de
transporte de glicose e também estimula a redugdo de
peso, levando a reducdo de complicagdes e riscos na
gravidez. O principal objetivo da atividade fisica é
reduzir a resisténcia a insulina e melhorar a qualidade de
vida na gravidez [24].

Durante a gravidez, o automonitoramento glicémico
¢é fundamental para analisar a possibilidade de inicio da
terapia medicamentosa. E necesséario recomendar pelo
menos quatro classificacbes glicémicas, sendo a
primeira o jejum e as outras 2 horas ap0s as refei¢des.
Em gestantes que ja estdo tomando medicamentos,
quatro ou mais verificagdes de glicemia capilar sdo
necessarias durante o DMG de acordo com 0 esquema
terapéutico [21].

Diagnostico

O teste glicémico em jejum realizado durante a
primeira consulta da gestante tem como finalidade
identificar a possibilidade de diabetes mellitus
gestacional. A classificacdo da triagem se apresenta
como universal, realizada entre 26-28 semanas de
gestacdo e atriagem seletiva na 322 semana de gestacao,
j& indicada para mulheres de alto risco. Portanto, o0s
principios usados para detectar o DMG incluem
aspectos representados por valores glicémicos de 126
mg / dl ou acima, onde 0 GDM pode ser diagnosticado
a partir de dois controles consecutivos [25,26].

As recomendacdes para o diagnéstico de DMG
devem ser verificadas na primeira consulta de pré-natal;
se o0 valor glicémico for maior ou igual a 126 mg / dl, a
gestante deve ser mantida em observacdo e classificada
como DMG prévia. Os aspectos clinicos para 0 DMG
referem-se a glicemia de jejum no inicio da gestagao
antes da 20% semana de gestacédo [26].

Se os valores glicémicos estiverem entre 85 e 125
mg/dl, é necesséario realizar o Teste Oral de Tolerancia a
Glicose (TOTG) com 75 g de glicose para valores
maiores ou iguais a 95 mg/dl em jejum, 180 mg/dl
(primeira hora) e 155 mg/dl (segunda hora) confirma-se
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0 diagndstico para DMG. Em resumo, dois valores de
glicose em jejum > 126 mg/dl sdo suficientes para
confirmar o DMG sem ter que fazer o teste de
sobrecarga de glicose e apenas um valor anormal no
TOTG de 75 g, o teste pode ser repetido na 342 semana
de gravidez [27].

Conclusao

O desenvolvimento desta pesquisa tem ajudado a
acompanhar as gestantes nas consultas de pré-natal de
rotina e a complementar a sistematizacao da assisténcia
voltada a saide da mulher e a qualidade de vida da
gestante.

A partir dos resultados obtidos, entendemos que o
DMG na primeira gravidez se deve a alteragdes
metabodlicas de certos hormdnios desenvolvidos durante
a gravidez, o que aumenta a probabilidade de DMG
devido a resisténcia a insulina.

No entanto, estudos cientificos demonstraram que
mulheres com DMG podem retornar aos niveis normais
de producéo de insulina no final da gravidez.

Dada a importancia desse tema, é importante avaliar
0 impacto do DMG na qualidade de vida das mulheres,
por meio de orientacOes, promogdo da salide por meio
de educacdo, atividade fisica, alimentacdo balanceada e
sensibilizacdo das gestantes a fim de realizar
corretamente o0 aconselhamento de gravidez. Nesse
sentido, o enfermeiro possui 0s conhecimentos
necessarios para avancar na sistematizacdo da
assisténcia a salde da gestante de forma qualificada.
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