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Resumo: A presenca de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) € um complicador gestacional,
associado a complicagdes materno-fetais importantes. O aumento de sua incidéncia faz com
que estudos envolvendo patologias relacionadas sejam relevantes. O presente estudo visa
realizar uma revisdo integrativa da literatura acerca das complicagdes perinatais relacionadas
ao DMG, em especial as envolvidas na macrossomia fetal. Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura com uma posterior analise qualitativa dos dados obtidos. Os descritores utilizados
foram “diabetes gestacional”, “macrossomia fetal” e “complicagdes perinatais”. A plataforma
digital utilizada foi a Biblioteca Virtual em Saude. Encontrou-se 14 estudos na pesquisa
refinada com base nos critérios de inclusdo. Apds a andlise, tendo em vista os critérios de
exclusdo, foram selecionados 6 estudos. Dois artigos foram excluidos por ndo terem o texto
completo disponivel. Foi encontrado que, dentre as complicacdes do DMG, a macrossomia
fetal ¢ a mais comum, implicando em risco aumentado de morbi-mortalidade materna e
perinatal, com maiores chances de complicagdes imediatas e a longo prazo. Além disso,
também est4 associado ao aumento das taxas de abortamento, malformacdes congénitas no
primeiro trimestre e crescimento fetal anormal no terceiro trimestre. Tudo isso ¢ consequéncia
da falta de um controle glicémico adequado, muitas vezes devido a um pré-natal tardio e mal
gerenciado. A macrossomia fetal ¢ a condicdo mais comum e que pode levar a sérias
complicagdes. O DMG ¢ uma condicao facilmente rastreavel e diagnosticavel em um pré-
natal precoce e bem gerenciado, o que facilita a intervencdo precoce e evita os desfechos
desfavoraveis ao bindmio mae-feto.
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INTRODUCAO:
E amplamente conhecido que o Diabetes Mellitus (DM ) é um grave problema de satide
publica e que suas complicagdes estdo entre as principais causas de morte em todo o mundo.

Sua prevaléncia tem sido crescente, especialmente devido a epidemia de obesidade, no Brasil
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e na maioria da sociedade ocidental. O DM pode ser classificado, de uma forma geral, como
DM tipo 1, caracterizado por deficiéncia de insulina, na grande maioria dos casos, de origem
autoimune; DM tipo 2, causado por mecanismos fisiopatologicos que envolvem uma elevada
resisténcia insulinica e faléncia das células beta, resultando também em insulinopenia; e
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), conceituada como qualquer grau de intolerancia a
glicose detectada pela primeira vez durante a gestagdo, mas que nao preenche os critérios
completo para o diagnostico de DM (MIRANDA et al., 2017).

O aumento da incidéncia de DMG nos ultimos anos faz com que estudos envolvendo tais
patologias no periodo gestacional sejam relevantes, visando reduzir a morbimortalidade
materno-fetal (CHAVES, E.G.S et al., 2010).

Do ponto de vista obstétrico, o DM ¢ considerado um complicador gestacional, existindo uma
clara relagdo entre o controle glicémico e a morbimortalidade materno-fetal. Apesar disso,
mulheres diabéticas tém uma chance em torno de 97% a 98% de dar a luz uma crianga
saudavel se aderirem a um programa de tratamento e supervisdao cuidadosos (CHAVES,
E.G.S, 2010).

O presente estudo tem por objetivo realizar uma revisao integrativa da literatura acerca das
complicagdes perinatais relacionadas ao DMG, em especial as relacionadas a macrossomia

fetal.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura com uma posterior analise qualitativa dos
dados obtidos. Os critérios de inclusdo do estudo foram os seguintes: artigos publicados nos
anos 2010 a 2018; idiomas inglés, espanhol e portugués; aspecto clinico focado na etiologia,
no prognostico € na terapia; ensaios clinicos controlados, coorte, relatos de caso, e revisdes
sistematicas. Excluiram-se estudos repetidos nas bases de dados e pesquisas que nao se
relacionassem ao aspecto perinatal da DMG.

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram “Diabetes gestacional”,
“Macrossomia fetal” e “Complicagdes perinatais”. A plataforma digital utilizada para a busca
de estudos foi a Biblioteca Virtual em Saude. Com isso, encontrou-se 14 estudos na pesquisa
refinada com base nos critérios de inclusdo. Apos a andlise dos resumos desses artigos, tendo
em vista os critérios de exclusido, foram selecionados 7 estudos. Desses, cinco eram da base
de dados SCIELO e dois LILACS. Dois artigos foram excluidos por ndo terem o texto

completo disponivel. Por fim, a analise qualitativa dos dados foi feita pela comparagdo entre
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as pesquisas encontradas e por busca ativa em fontes de periodicos online e outros estudos

conhecidos previamente pelos autores.

RESULTADOS

Diante da pesquisa realizada, os resultados encontrados podem ser dispostos de forma

esquematizada no quadro a seguir:

tabagismo. Trinta

e oito tiveram
diabetes
gestacional e

iniciaram

Desenho do Principais
Autor/ Ano Objetivo Resultados
Estudo Conclusoes
Avaliar Avaliagao da | Nao obstante
implicagdes  do [ ultima gestacdo [ melhora  do
diabetes  melito | de 93 diabéticas, | controle
(DM) na | sendo 34 com | glicémico
morbimortalidade | DM tipo 1, em [ durante a
materno-fetal, que se observou | gestacao,
segundo maior ocorréncia | nenhum  dos
experiéncia  da | de tocotrauma e | grupos atingiu
Universidade retinopatia. Vinte | alvos
Federal do | e uma pacientes | glicémicos
Tridngulo tinham DM tipo | ideais. Ainda
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Estudo Mineiro 2; suas | assim, a
E.GS. et al, _ _ o
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acompanhamento
do diabetes em
idade gestacional
mais tardia,
mais

de

tiveram

antecedentes
macrossomia
maior

de

fetal e
prevaléncia

fatores de risco

cardiovascular.
REHDER, P.M. | Estudo de coorte | Avaliar alEm 62,3% das|Na populagdo
etal., 2011. transversal frequéncia de | gestantes a via de | com fatores de
retrospectivo resultados parto foi cesarea. | risco positivos

gestacionais e
neonatais

desfavoraveis em

mulheres com
rastreamento
positivo e
diagnostico
negativo para

diabetes mellitus

gestacional.

Quanto aos
resultados
perinatais, 14,2%
dos RN foram
classificados
como prematuros
e 19,3% dos RN
como GIG. Os
fatores de risco
correlacionados
com RN GIG
foram sobrepeso
ou obesidade,
idade materna e
antecedente  de
macrossomia em

gestacao anterior.

ou glicemia de
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glicémica
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observa-se
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GIG elevada
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cesarea acima
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consideradas

de baixo risco.

As  gravidas
com tais
caracteristicas

constituem um

grupo
diferenciado.
GONCALVES, | Estudo Avaliar o impacto | Nao foi | O
C.V. et al,|transversal de|do indice de | observado monitorament
2012 base massa  corporal | aumento do risco [ o do IMC e o
populacional (IMC) no inicio | de hipertensao e | ganho
da gestacdo e do | diabetes nas | ponderal
ganho de peso no | pacientes dos | durante a
desfecho diferentes grupos | gestacao ¢
gestacional, para [ de IMC e ganho | procedimento

que esta medida
possa ser
implantada e
valorizada pelos
servigos de saude

de pré-natal.

de peso. O risco

de parto pré-

termo foi
evidenciado no
grupo com ganho
de peso <8 kg.
Em relacdo a via
de parto,
observa-se uma
tendéncia, quanto
maiores o IMC
no inicio da
gestacilo e o
ganho de peso
durante a
gestagdo, maior o
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risco parto

de baixo custo
e de grande

utilidade para

o
estabeleciment
0 de
intervengoes
nutricionais
visando a
redugdo de
riscos
maternos e
fetais.
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cirtrgico. O peso
do recém-nascido
foi influenciado
pelo IMC e pelo
ganho de peso,
sendo que quanto
maiores o IMC
no inicio da
gestacilo e o
ganho de peso
gestacional,

maior o risco de

macrossomia.

Realizar uma | Das mulheres | Apesar de
estimativa das | estudadas, 51,7% | anormalidades
taxas locais de | retornaram para |no pds-parto
rastreamento  de | teste de glicemia | serem
diabetes p6s- | de jejum, TOTG | frequentes em
parto apos | ou glicose avulsa. | DMG, taxas
gestacao com|O retorno foi|de
DMGQG, e | associado  com | rastreamento
identificar menores taxas de | de diabetes
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quem vai
aderir a

testagem pos-

parto, ¢




0

b

Conbracis

de

ou

jejum
tolerdncia a

glicose alteradas.

Hiperglicemia
persistente foi
associada  com

historico familiar
positivo de
diabetes,

diagnostico com
TOTG 2h na
gravidez, uso de
insulina na
gravidez e parto

cesareo.

importante
encorajar

todas as
mulheres a
reavaliar seu

status

glicémico.

ZAPATA, D.A.
etal., 2012

Estudo de coorte

observacional

Identificar fatores

modificaveis em

gravidas com
diabetes que
permitam

aumentar a

frequéncia de RN
de peso adequado
para a idade

gestacional.

A ocorréncia de

excesso de peso

neonatal foi de
11,83% e sua
reducao foi
alcancada, mas

sem aumento no
peso. Nao foram
observadas
diferencas
significativas na
frequéncia de
excesso de peso
corporal entre
pacientes
diabéticas pré e
pOs-gestacionais.

Sobrepeso

O excesso ou
0 baixo peso
em  criangas
com relagdo a
suas idades
gestacionais
foram
associados
com diferentes
fatores de

risco.
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esta

neonatal
relacionado com
paridade,
sobrepeso
materno pré-
gestacional,

excesso de ganho

de peso e queda

do controle
metabolico

durante a
gestacdo. Baixo
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associado  com
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materno antes da
gestacdo, doenca
hipertensiva
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injuria
glomerular

vascular materna.

SANTOS,
E.S.R.D. et al.,
2014.

Estudo
descritivo de
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epidemiologico

Verificar a
incidéncia de
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aferida com fita
em recém-
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para a idade
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em um hospital

Dos 1769
nascimentos,

5,6% eram
grandes para

idade gestacional.
Dentre

13,13%

esses,

apresentaram
hipoglicemia.
Entre 0s

hipoglicémicos,

A incidéncia

de bebés
grandes para
idade

gestacional, de
hipoglicemia

entre eles e do
género  mais
acometido no

presente

estudo
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76,92% eram
meninos. O valor
médio do
APGAR no
primeiro minuto
foi de 8 e no
quinto foi de
9,15. A média de

hemoglicotestes

corroboram as

) realizados foi de )
de ensino. taxas citadas
6,53 por RN. )
' na literatura.
Ocorreu  maior
concentracdo de
bebés
hipoglicémicos
com 30 minutos,
2 horas e,
principalmente, 8
horas de vida

pos-natal.

DISCUSSAO

O DMG tem como bases fisiopatologicas o fato de que a propria gestagdao ¢ considerada um
estado de resisténcia a insulina, j4 que ha uma diminuicdo da sensibilidade a insulina pelos
tecidos periféricos maternos. Alia-se a isso outros fatores, como as alteragdes no metabolismo
da glicose pelo maior consumo pelo embrido e feto, além de alguns hormdnios produzidos
pela placenta (hormdnio lactogénico placentario) e outros exacerbados na gestacao (como
cortisol e prolactina), os quais podem induzir ao descontrole glicémico durante esse periodo.
E importante lembrar que, para mulheres, o principal fator de risco para o desenvolvimento de
DM e de sindrome metabolica € o antecedente obstétrico de DMG.

Dentre as complicagdes do DMG, a macrossomia fetal ¢ a mais comum e sua prevaléncia vem
aumentando. O recém-nascido (RN) macrossomico ¢ aquele que pesa mais que 4000g. A

macrossomia pode implicar em risco aumentado de morbi-mortalidade materna e perinatal,
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com maiores chances de complicagdes imediatas como hemorragia intracraniana,
hipoglicemia neonatal, ictericia, desconforto respiratorio e prematuridade, estando também
relacionada ao parto cesareo, ao trauma de parto e a morbidade perinatal. Ademais, pode
trazer complica¢des a longo prazo, pois € um fator que predispde a resisténcia insulinica,
obesidade e DM tipo 2 na infancia. Isso se traduz como consequéncia da falta de um controle
glicémico adequado, muitas vezes devido a um pré-natal tardio e mal gerenciado
(OLIVEIRA, G.Z. et al., 2017).

Um estudo realizado no ano de 2006, que comparou 411 partos de fetos macrossémicos e
7.349 partos de fetos normais, mostrou que os fetos macrossomicos estiveram mais
relacionados a variaveis como APGAR menor que 7 no primeiro e no quinto minuto, presenca
de mecodnio, necessidade de cuidados intensivos (principalmente devido a hipoglicemia,
taquipneia transitéria, asfixia intraparto e tocotraumatismo), neomortalidade precoce,
despropor¢do feto-pélvica e cesarea, sendo a desproporcao feto-pélvica um dos principais
indicadores para o parto cesareano. Além disso, ¢ maior a ocorréncia de distocia e
tocotraumatismo - fetos macrossomicos possuem maior depdsito de gordura no ombro e no
tronco -, estando esses eventos ligados ao baixo indice APGAR e a asfixia perinatal. (Madi et
al., 2006).

Em estudo realizado sobre a hipoglicemia em recém-nascidos macrossomicos (SANTOS,
E.S.R. et al., 2014), foi demonstrado também que, dos 1769 nascimentos avaliados, 5,6%
eram grandes para idade gestacional. Dentre esses, 13,13% apresentaram hipoglicemia.

O DMG também estd associado ao aumento das taxas de abortamento, malformacoes
congénitas no primeiro trimestre, sendo o crescimento fetal anormal tipico do terceiro
trimestre, com deposicdo de gordura em locais atipicos. H4 uma relagdo linear entre
hiperglicemia materna e desfechos fetais e neonatais desfavoraveis (TANURE, L.M. et al.,
2014).

Em termos de condutas gerais, existem correntes de pesquisadores que defendem o parto
cesareo, a fim de evitar complicagdes perinatais em bebés macrossémicos, € outros que
recomendam a indugdo do parto, visando interromper o crescimento fetal e, assim, evitar as
complica¢des referentes ao parto. E importante ressaltar que a conduta expectante também

pode ser indicada, ja que, por vezes, o diagnostico de macrossomia fetal é impreciso.

CONCLUSAO
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paises, sendo o DMG um dos principais fatores de risco para seu desenvolvimento em

mulheres. Diante disso, a vigéncia de DMG pode acarretar diversas complicagdes para a mae

e para o feto, tanto durante o periodo gravidico-puerperal, como adiante na vida de ambos,

causando oneragao ao sistema de saude e ma qualidade de vida aos afetados, devendo ser,

portanto, considerado uma prioridade mundial de satde.

E uma condi¢do facilmente rastredvel e diagnosticivel em um pré-natal precoce e bem

gerenciado, o que facilita a intervengdo precoce e evita os desfechos desfavoraveis,

amplamente conhecidos, ao bindmio mae-feto.
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