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RESUMO

Indroducdo: O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma das complica¢cdes mais comuns
durante a gravidez, caracterizada pela intolerancia a glicose que se desenvolve ou é identificada
pela primeira vez nesse periodo. Este artigo tem como objetivo revisar e analisar os impactos do
Diabetes Mellitus Gestacional na saude materna. Este estudo foi conduzido como uma revisdo
de literatura, focando no impacto do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) na saude materna. A
pesquisa bibliogréafica foi realizada nas seguintes bases de dados eletrdnicas: PubMed, Scopus,
Web of Science, Google Scholar e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Resultados e discussao:
A revisdo de literatura revelou uma série de impactos significativos do Diabetes Mellitus
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Gestacional (DMG) na satde materna, destacando tanto as complicagcdes imediatas quanto as
implicacdes a longo prazo. A prevaléncia do DMG varia entre 1% e 14%, dependendo dos
critérios diagnosticos e da populacdo estudada. Conclusdo: O Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG) impacta significativamente a salide materna, tanto durante a gestacdo quanto a longo
prazo. Mulheres com DMG apresentam maior risco de desenvolver complicacfes obsteétricas,
como hipertenséo gestacional e pré-eclampsia, além de uma maior probabilidade de necessitar
de cesariana.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Gestacional, Complica¢des Obstétricas, Salde Materna.

ABSTRACT

Introduction: Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is one of the most common complications
during pregnancy, characterized by glucose intolerance that develops or is first identified during
this period. This article aims to review and analyze the impacts of Gestational Diabetes Mellitus
on maternal health. This study was conducted as a literature review, focusing on the impact of
Gestational Diabetes Mellitus (GDM) on maternal health. The bibliographic search was
performed in the following electronic databases: PubMed, Scopus, Web of Science, Google
Scholar and Virtual Health Library (BVS). Results and discussion: The literature review revealed
a series of significant impacts of Gestational Diabetes Mellitus (GDM) on maternal health,
highlighting both immediate complications and long-term implications. The prevalence of GDM
varies between 1% and 14%, depending on the diagnostic criteria and the population studied.
Conclusion: Gestational Diabetes Mellitus (GDM) significantly impacts maternal health, both
during pregnancy and in the long term. Women with GDM have a higher risk of developing
obstetric complications, such as gestational hypertension and preeclampsia, and are more likely
to require a cesarean section.

Keywords: Gestational Diabetes Mellitus, Obstetric Complications, Maternal Health.

RESUMEN

Introduccion: La Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) es una de las complicaciones mas
comunes durante el embarazo, caracterizada por intolerancia a la glucosa que se desarrolla o se
identifica por primera vez durante este periodo. Este articulo tiene como objetivo revisar y
analizar los impactos de la Diabetes Mellitus Gestacional en la salud materna. Este estudio se
realizd6 como una revision de la literatura y se centrd en el impacto de la diabetes mellitus
gestacional (DMG) en la salud materna. La busqueda bibliogréafica se realizé en las siguientes
bases de datos electrénicas: PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar y Biblioteca
Virtual en Salud (BVS). Resultados y discusion: La revision de la literatura revel6 una serie de
impactos significativos de la diabetes mellitus gestacional (DMG) en la salud materna,
destacando tanto las complicaciones inmediatas como las implicaciones a largo plazo. La
prevalencia de DMG varia entre el 1% y el 14%, dependiendo de los criterios diagnosticos y de
la poblacion estudiada. Conclusion: La Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) impacta
significativamente la salud materna, tanto durante el embarazo como a largo plazo. Las mujeres
con DMG tienen mayor riesgo de desarrollar complicaciones obstétricas, como hipertension
gestacional y preeclampsia, ademas de tener mas probabilidades de requerir una cesarea.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Gestacional, Complicaciones Obstétricas, Salud Materna.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma das complica¢Ges mais comuns durante a
gravidez, caracterizada pela intolerancia a glicose que se desenvolve ou € identificada pela
primeira vez nesse periodo. Sua prevaléncia global varia entre 1% a 14%, dependendo da
populacdo estudada e dos critérios diagndsticos utilizados. Esta condi¢do ndo apenas representa
um desafio para 0 manejo clinico durante a gestacao, mas também tem implicaces significativas
para a salde materna a curto e longo prazo (BELLAMY et al., 2009).

A presenca de DMG esta associada a um risco aumentado de complicacBes obstétricas,
como hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, e necessidade de cesariana. Além disso, mulheres
que desenvolvem DMG tém maior probabilidade de desenvolver diabetes tipo 2 ap6s a gravidez,
bem como outras condices metabdlicas, como obesidade e doencas cardiovasculares
(MESTMAN, 2018).

Além dos riscos imediatos durante a gravidez, o Diabetes Mellitus Gestacional também
tem implicacOes a longo prazo para a salde materna. Estudos demonstram que aproximadamente
50% das mulheres com DMG desenvolvem diabetes tipo 2 dentro de 5 a 10 anos ap0s o parto .
Este dado destaca a importancia de estratégias de acompanhamento continuo e intervengoes
precoces para prevenir o desenvolvimento de diabetes tipo 2 e outras complicagGes associadas.
O DMG também esté relacionado ao aumento da incidéncia de hipertenséo crénica e doencas
cardiovasculares, enfatizando a necessidade de uma vigilancia rigorosa e intervencdes
preventivas no periodo pés-parto (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2022).

Este artigo tem como objetivo revisar e analisar os impactos do Diabetes Mellitus

Gestacional na saude materna.

METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido como uma revisdo de literatura, focando no impacto do
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) na salide materna. A pesquisa bibliogréafica foi realizada
nas seguintes bases de dados eletronicas: PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Os critérios de inclusdo para a selegdo dos artigos foram: publicacdes entre 2000 e 2023,
artigos em portugués, inglés e espanhol, estudos que abordem diretamente o impacto do DMG
na salde materna, incluindo complica¢bes durante a gravidez e no periodo po6s-parto, além de
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revisdes sistematicas, meta-analises, estudos de coorte, estudos de caso-controle e artigos de
revisdo. Os critérios de exclusdo incluiram: estudos que ndo abordem diretamente a saude
materna em contextos de DMG, artigos ndo revisados por pares e publicagdes duplicadas.

Os titulos e resumos dos artigos foram revisados independentemente por dois
pesquisadores para garantir a precisdo e a relevancia dos estudos selecionados. Em caso de
discordancia, um terceiro pesquisador foi consultado para resolver os conflitos. Os dados
extraidos dos artigos incluidos na revisdo foram organizados em uma tabela, que continha
informacdes sobre autores e ano de publicacéo, tipo de estudo, tamanho da amostra, principais
achados relacionados ao impacto do DMG na saude materna e recomendacdes dos autores.

A analise foi realizada de forma qualitativa, destacando as principais complicagdes
associadas a0 DMG e as estratégias de manejo e prevencdo identificadas na literatura. Os
resultados foram discutidos em relacdo as implicacGes clinicas e a relevancia para a préatica de

salde publica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo da literatura revelou impactos substanciais do Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG) na saude materna, com énfase nas complicaces imediatas e nas implicagdes a longo
prazo. A prevaléncia do DMG varia de 1% a 14%, dependendo dos critérios diagnosticos e da
populacdo estudada (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021). Essa variagio
destaca a necessidade de critérios uniformes e de uma vigilancia rigorosa para a adequada
identificacdo e manejo da condicéo.

Estudos mostram que mulheres com DMG enfrentam um risco significativamente maior
de complicacfes obstétricas, como hipertensdo gestacional e pré-eclampsia. A incidéncia de
hipertensdo gestacional é cerca de duas vezes maior em gestantes com DMG em comparagao
com aquelas que ndo tém a condicdo (Knopp & Blackburn, 2018). Além disso, a necessidade de
cesarianas é mais frequente, o que pode aumentar o risco de complica¢cdes pds-operatdrias e
prolongar o tempo de recuperacdo (Mestman, 2018).

O impacto do DMG ndo se limita a gravidez; ele também tem implicacGes no periodo
pos-parto. Aproximadamente 50% das mulheres que tiveram DMG desenvolvem diabetes tipo 2
dentro de 5 a 10 anos apos o parto (Kim et al., 2002). Esse risco elevado esta associado a fatores
como obesidade e resisténcia a insulina, que persistem apds a gravidez. Além disso, 0 DMG esta
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relacionado a um aumento na incidéncia de hipertensdo cronica e doencas cardiovasculares,
exigindo monitoramento continuo e intervengdes preventivas (Bellamy et al., 2009).

Além das complicacdes fisicas, 0 DMG pode impactar a salde mental das gestantes. O
diagnostico frequentemente esta associado a um aumento no estresse e na ansiedade, resultantes
das mudancas no estilo de vida e das preocupacdes com a satde do bebé (Kohler et al., 2016). A
gestédo eficaz do DMG requer uma abordagem multidisciplinar, que inclua ndo apenas o controle
glicémico, mas também suporte psicoldgico e educacional para as gestantes. A promocao da
educacdo sobre a condicdo e o suporte continuo durante e ap6s a gravidez pode melhorar
significativamente os resultados de salde para essas mulheres e seus bebés (Lane et al., 2018).

A importancia de estratégias eficazes de manejo e prevencdo do DMG ¢é clara.
IntervengBes nutricionais e programas de exercicio fisico tém mostrado ser eficazes na reducédo
dos niveis de glicose no sangue e no controle do peso, diminuindo o risco de complicacGes
(Knopp & Blackburn, 2018). Além disso, a implementacdo de programas de rastreamento
precoce e monitoramento continuo pode ajudar a identificar mulheres em risco e iniciar
intervengdes precoces para prevenir o desenvolvimento de diabetes tipo 2 e outras complicagoes
a longo prazo (American Diabetes Association, 2022).

CONCLUSAO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) impacta significativamente a salde materna,
tanto durante a gestagdo quanto a longo prazo. Mulheres com DMG apresentam maior risco de
desenvolver complicagdes obstétricas, como hipertensdo gestacional e pré-eclampsia, além de
uma maior probabilidade de necessitar de cesariana. Essas complicacdes podem aumentar a
morbidade materna e a necessidade de cuidados intensivos durante e apds o parto.

A longo prazo, o DMG estd associado a um risco substancialmente elevado de
desenvolvimento de diabetes tipo 2. Estudos mostram que cerca de 50% das mulheres que
tiveram DMG desenvolverdo diabetes tipo 2 dentro de 5 a 10 anos ap6s o parto. Além disso,
essas mulheres apresentam maior incidéncia de hipertensdo cronica e doengas cardiovasculares,
exigindo monitoramento continuo e intervenc@es preventivas para mitigar esses riscos.

O DMG também afeta a salide mental das gestantes, aumentando os niveis de estresse e

ansiedade devido as mudancas necessarias no estilo de vida e as preocupagdes com a salde do
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bebé. A gestdo eficaz do DMG, que inclui suporte psicologico e educacional, € crucial para

melhorar os resultados de salde materna e promover o bem-estar das gestantes e de seus bebés.
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