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RESUMO

A gestacdo é um processo fisiolégico para a reprodugdao humana. Entretanto, existem alguns
fatores que dificultam esse processo gestacional como a Diabetes Mellitus Gestacional (DMG),
que definhado como qualquer grau de intolerancia a glicose, com o primeiro reconhecimento na
gestacao. Este estudo teve por finalidade identificar os fatores associados ao Diabetes DMG em
gestantes. Por meio de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo e exploratdério
baseado em evidéncias cientificas. Confirmando que a DMG estd associada ao sedentarismo, ma
alimentagdo e que pode desencadear aborto espontdaneo e pré-eclampsia, além de trazer
problemas tanto para mae como ao bebé. O diagndstico da enfermagem no pré-natal faz toda
diferenga, para o rastreamento e tratamento precoce, por meio intervengdes e educagao em
saude. Ainda é de grande importancia que o enfermeiro oriente quanto aos fatores de risco e
assim contribua para a prevenc¢ao de mais patologias como a DMG, que podem ser evitada.
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Main factors associated with Gestational Diabetes Mellitus
(GDM): a review

ABSTRACT

Pregnancy is a physiological process for human reproduction. However, there are some
factors that hinder this gestational process, such as Gestational Diabetes Mellitus (GDM),
which is defined as any degree of glucose intolerance, with the first recognition during
pregnancy. This study aimed to identify the factors associated with Diabetes GDM in pregnant
women. Through an integrative literature review, descriptive and exploratory based on
scientific evidence. Confirming that GDM is associated with a sedentary lifestyle, poor diet and
that it can trigger miscarriage and pre-eclampsia, in addition to causing problems for both
mother and baby. The nursing diagnosis in prenatal care makes all the difference, for
screening and early treatment, through interventions and health education. It is still of great
importance that the nurse advises on the risk factors and thus contributes to the prevention
of more pathologies such as GDM, which can be avoided.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), definido como intolerancia a glicose de grau
variavel com inicio ou primeiro reconhecimento durante a gravidez, é relatado como uma das
complicagdes clinicas mais comuns da gravidez (BUCHANAN et al., 2012). A DMG é um disturbio
metabdlico que acomete aproximadamente 1 a 28% da populacdo em todo o mundo. No Brasil, o
Sistema Unico de Saude (SUS) estima uma prevaléncia de cerca de 18% da populacio com DMG
(SANTOS et al.,2019).

A hiperglicemia na gravidez afeta cerca de um em cada seis gestagées em todo o mundo.
A triagem de rotina universal de hiperglicemia ndo esta disponivel para mulheres em idade
reprodutiva antes da concepgao ou no primeiro semestre, portanto, embora o DMG possa ocorrer
a qualquer momento durante a gravidez, é diagnosticado com mais frequéncia apds a 242 semana
de gestacao (DUKE et al., 2019).

As mulheres com DMG podem incorrer em um risco potencial de resultados adversos
(KAMPMANN et al., 2015). As maes que tém DMG correm o risco dedesenvolver hipertensdo
gestacional e pré-eclampsia, risco de cesariana e risco de induzir subsequente diabetes mellitus tipo
2 (DM2) e doencas cardiovasculares (METZGER et al., 2019).

De acordo com a Associacdo Americana de Diabetes (2020) o diagndstico da DM se da
guando o teste de glicemia em jejum for > 92 mg/dl e <125 mg/dl e assim deve realizar o Teste Oral
de Tolerancia a Glicose (TOTG), com 75g de glicose, e se entre 60 minutos for 292 mg/dl e 2180
mg/dl e entre 120 minutos for 2153 mg/dl pode- se fechar diagndstico da DMG.

A gravidez é um fenémeno complexo no qual diversas mudangas metabdlicas, hormonais
e fisiolégicas ocorrem no corpo da mulher, garantindo o ambiente ideal para o desenvolvimento
fetal e, consequentemente, causando diversas respostas no corpo feminino. Uma dessas altera¢des
é o estado transitério de hiperglicemia que geralmente se desenvolve durante a gravidez (HASAIN
etal., 2020).

O DMG aumenta o risco de doencga cardiovascular materna e diabetes tipo 2 mais tarde na
vida, a incidéncia de nascimentos grandes e complicacdes neonatais. Hd também um risco a longo
prazo de obesidade, diabetes tipo 2 e doenca cardiovascularna prole posterior (PLOWS et al.,
2018). Diante da importancia de identificar os fatores associados a DMG, busca-se identificar as
alteracdes de forma precoce através do Pré- natal, que é o cuidado de salde para as gestantes, afim

de prevenir quaisquer doencas nagestacao, parto e pés parto (SOUZA et al., 2021).
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O presente estudo tem como objetivo identificar os fatores associados ao Diabetes Mellitus

Gestacional (DMG) em gestantes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo e exploratério, que
busca identificar, selecionar, avaliar e sintetizar informacdes de cunho cientifico sobre a tematica.
Essa abordagem metodoldgica é indispensavel porque admite a liberdade aos pesquisadores de
obter uma visdo geral dos estudos nos anos pesquisados e identificar pontos que ainda ndo tiveram
tanta atencdo na sua abordagem em outros estudos, o que pode guiar a definicdo de novas questdes
de pesquisa e perspectivas importantes (PEREIRA et al., 2018).

Conduzido a partir de fontes secunddarias, por meio da pesquisa bibliografica em bancos e
bases de dados cientificos, incluindo Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Sistema Online de Busca e Andlise deliteratura Médica (MEDLINE). Foram
elencados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Diabetes Gestacional”;
“Gravidez”; “Diabetes Mellitus”. As estratégias de busca foram formuladas a partir dos descritores
mencionados em portugués e inglés, interligadas pelo operador booleano AND, na janela temporal
dos ultimos cinco anos 2018 a 2023, prevalecendo os artigos mais recentes e compativel como
estudo.

Os critérios de inclusdo para a seleg¢ao de artigos foram: estudos disponiveis gratuitamente
e completos, que abordam a temdtica, publicados em inglés, portugués e espanhol e indexados nas
bases de dados mencionadas. Os critérios de exclusdo incluiram: trabalhos duplicados em mais de
uma base de dados, aqueles que ndo correspondiam ao objetivo proposto e artigos em outros
idiomas além dos mencionados. Detalhada no fluxograma abaixo:

Figura 1 —Fluxograma da sele¢do dos artigos de acordo com o modelo PRISMA,Vitéria de

Santo Antao, PE — 2023.
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Resultado da Busca
LILACS (n=108), MEDLINE (n=523)
Total: 631

Excluidos apés a utilizacio dos
critérios de inclusio e exclusio
n=457

Selecdo

Elegibilidade

Inclusdo

Artigos selecionados com base no
titulo
n= 174

Excluidos a partir da leitura do
g resumo
n=91

Leitura na integra
n= 83

Excluidos ap6s leitura na integra
n=69

A A

Artigos selecionados para compor a
amostra final
n= 14

Fonte: Dados do estudo (2023).
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Com relacdo as areas de estudos, foram encontrados quatorze artigos todos de

enfermagem. Estes estudos foram publicados recentemente seis nesse ano e oito em 2022. Em

relacdo 4 abordagem dos artigos encontrados, verifica-se que se utilizou estudo de coorte n=01,

guantitativo n=10 e qualitativo n=03. Conforme descrito no quadro abaixo:

Quadro 1: Dados do estudo (2023).

Autor/Ano

Objetivo

Caracteristicas metodoldgicas

Boath et al., 2023.

Avaliar, por meta-analise de IPD

(pacientes individuais), a eficacia

visando intervencgdes de controle

de peso para a prevencado do
DMG (Diabetes Mellitus
Gestacional) com base em
medidas alternativas de
adiposidade.

A Rede Colaborativa da Gravidez

tem um banco de dados ativo de

IPD de ensaios randomizados de
dieta e/ou atividade fisica

intervencdo na gravidez. Esta

meta- andlise IPD ird usar IPD de
ensaios identificados na

literatura sistematica buscas até

marco de 2021.

Sugai et al., 2023.

Identificar tendéncias nos
resultados da gravidez,
especialmente o tipo de parto,
entre pacientes gravidas commais
de 45 anos.

Estudo de coorte.

Wang et al., 2023.

Avaliar o risco de DMG associado
a exposicao a antidepressivos
durante agravidez.

Revisdo sistematica da literatura,
comos bancos de dados PubMed
e EMBASE até dezembro de
2021.Estudos observacionais que
avaliassem a associagao entre o
uso de antidepressivos na
gestacao e DMG.

Fengming, Tu. 2023.

Avaliar o impacto do DMG em
gestagbes Unicas e gemelares nos
resultados maternos e neonatais.

Pesquisa bibliografica completa
realizada nos bancos de dados
EMBASE, Cochrane, MEDLINE,
ScienceDirect e Google Scholar.
Del1954 a dezembro de 2021.
Utilizando a escala de Newcastle
Ottawa (NO).

Qigietal., 2023.

Avaliar sistematicamente a
associacdo entre mulheres com
histérico de aborto espontaneo

ou natimorto tém um risco

aumentadode diabetes é
inconclusivo.

Pesquisa bibliografica nas bases
de dados, PubMed, Web of
Science e Scopus até novembro
de 2022.
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Bennett et al., 2023.

Examinar a interacao entre o
tempo eo volume das
intervengdes de atividade fisica
supervisionadas na reducdo da
incidéncia de DMG durante a

gravidez. (

Esta revisdo sistematica e meta-
analise foi conduzida de acordo

relatério preferidos para revisdes

com as diretrizes de itens de

sistematicas e meta-analises
PRISMA), e a lista de verificagdao
foi concluida.

Shivashri, 2022.

Entender a prevaléncia e os
fatoresde risco para o
desenvolvimento de pré-diabetes e
Diabetes Mellitus Tipo2 (DM2) pés-
parto, nessa populacdo de alto
risco.

Pesquisa bibliografica nas
seguintesbases de dados:
Medline, EMBASE, Web of
Knowledge e CINHAL até
dezembro de 2021.

Farhat et al., 2022.

Verificar as altera¢Oes da
microbiota em diferentes tratos de
gestantes comDMG e seus filhos.

qualidade dos estudos foi avaliada

Uma pesquisa abrangente foi
realizada nas principais bases de
dados, incluindo MEDLINE
(PubMed), Scopus e Web of
sciences até agosto de 2021. A

por meio da Escala de Newcastle-
Ottawa (NOS).

Sun et al., 2022.

Avaliar os efeitos da fortificacao
comfibras nos indicadores de
controle glicémico, lipidios,
resultado dagravidez e resultado
neonatal noDMG, e outras analises
de subgrupo foram conduzidas para
investigar as diferencgas no tipo de
fibra alimentare na quantidade de
fortificacao.

Pesquisa bibliografica usando o
PubMed, Web of Science e o
Cochrane Central Register of
Controlled Trials para estudos

publicados entre 12 de janeiro de
2010 e 30 de junho de 2022.

Helm et al., 2022.

Sintetizar e descrever ensaios
clinicos recentes sobre educagao
nutricional no manejo do DMG,
tantona forma de DSME quanto de

MNT.

Pesquisa bibliografica usando os
bancos de dados PubMed Central,
Medline e Cochrane Library.

Juanetal., 2022.

Estimar as taxas de progressao para
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) em
mulheres com Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG) diagnosticadas

pelos critérios da Associagao
Internacional de Diabetes e Grupo
de Estudos de Gravidez (IADPSG).

Revisdo sistematica e a meta-
analise foram realizadas
pesquisando Medline, Embase e
Cochrane entre 12 de janeiro de
2010 e 31 de dezembro de 2021.

Xie etal., 2022.

Quantificar o risco de doencas
cardiovasculares e
cerebrovasculares gerais e
especificas do tipo, bem como de
tromboembolismo venoso em

Utilizou-se estudos observacionais

relatando a associacdo entre DMG

edoencas cardiovasculares e
cerebrovasculares.

mulheres com histéria de diabetes
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mellitus gestacional.

Pagel et al., 2022.

Avaliar a associacdo de PRS (Escores
de Risco poligénico) e atividade
fisica em modelos existentes de

risco de DG (Diabetes Gestacional)

e identificar subgrupos de
pacientes que podem receber os
maiores beneficios de uma PRS ou
intervencao de atividade fisica.

A populacdo deste estudo incluiu
individuos inscritos em um estudo
de coorte observacional no qual
mulheres nuliparas foram
recrutadas em hospitais afiliados
centros clinicos nos EUA. As
participantes foram inscritas de 5
deoutubro de 2010 a 3 de
dezembrode 2013.

Tsironikos et al., 2022.

Investigar o papel preventivo da
intervengao de exercicios durante a
gravidez, em mulheres de alto risco

para diabetes mellitus gestacional
(DMG).

Utilizou-se as seguintes bases de
dados: PubMed, CENTRAL eScopus
para ensaios clinicosrandomizados

(RCTs) que avaliaram
intervencodes deexercicios
durante a gravidez em mulheres
com alto risco de DMG.
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Segundo Boath et al., 2023, as medidas de adiposidade foram importantes para
direcionar a intervencdo de controle de peso na gravidez, trabalhos futuros podem se
concentrar no custo-efetividade do uso de medidas de adiposidade para direcionar
intervencdes para a prevencdo de DMG e reducdo de ganho excessivo de peso
gestacional. Isso seria de particular interesse, uma vez que mulheres com sobrepeso e
obesidade na gravidez aumentaram o uso de servicos e os custos de 23% e 37%,
respectivamente.

Pacientes gravidas com idade >45 anos tiveram uma taxa de cesariana
significativamente maior do que aquelas com idade <45 anos. A gravidez em individuas
mais velhas foi associada a uma menor taxa de parto assistido do que a gravidez em
individuos mais jovens. Pré-eclampsia, DMG, placenta prévia, descolamento prematuro
da placenta, hemorragia pds-parto e parto prematuro foram mais provaveis de ocorrer
em pacientes gravidas com idade >45 anos do que naquelas com idade <45 anos (SUGAI
etal., 2023).

Maes expostas a antidepressivos durante a gravidez tiveram um risco
significativamente maior de DMG. No entanto, apds considerar a confusdo por
indicacdo, ndo se observou nenhum efeito significativo do uso de antidepressivos
durante a gravidez sobre o risco de DMG. Independente da indicagdo clinica, a andlise
de subgrupo com base em antidepressivos individuais sugeriu que o risco foi aumentado
pelo uso de venlafaxina ou amitriptilina, mas ndo por inibidores seletivos da recaptagao
da serotonina (WANG et al., 2023).

O risco de cesariana, recém-nascidos pequenos para a idade gestacional (PIG)

parto prematuro, morbidade respiratdria, hiper bilirrubinemia neonatal e admissdo
naUTIN foi significativamente menor em gesta¢des Unicas com DMG do que em
gestacdes gemelares com DMG (FENGMING TU, 2023).
Treze estudos de coorte e oito estudos de caso-controle com um total de529.990
participantes foram incluidos. As mulheres que ja tiveram um aborto espontaneo
tiveram um risco 1,15 vezes maior de diabetes ndo gestacional (IC 95%: 1,02 —1,28)
e um risco 1,62 vezes maior de diabetes gestacional (IC 95%: 1,32 — 1,98) em
comparacdo com aquelas que nunca sofreram aborto espontaneo (QIGl et al., 2023).

Dos 3.411 registros identificados, foram incluidos 20 RCTs compreendendo
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6.732 participantes. Verificou-se que as intervencdes de atividade fisica supervisionadas
diminuiram o risco de DMG quando iniciadas no primeiro trimestre e acumulando >600
em comparacdo com o cuidado pré-natal padrao isolado. As mulheres com IMC < 25

2 experimentaram a maior reducdo de risco de DMG apds treinamento fisico

kg/m
supervisionado (BENNETT et al., 2023).

Metandlise de 13 estudos revelou que a prevaléncia de pré-diabetes e DM2 em
mulheres pds-DMG foi de 25,9% e 29,9%, respectivamente. Mulheres com histdria de
DMG de SA e SEA parecem ter maior risco de desenvolver DM2 do que mulheres sem
DMG. A andlise de subgrupo mostrou um aumento na prevaléncia de DM2 com o
aumento da duracdo do acompanhamento (SHIVASHRI et al., 2022).

Em 49 artigos recuperados, os achados foram varidveis quanto ao nivel de
mudancas na diversidade alfa e beta, enriquecimento ou deplecdo em filos, géneros,
espécies e OTUs, em cada tipo de microbioma. Embora houvesse algumas
inconsisténcias entre os resultados, um padrdo de alteracdes significativas foi observado
no microbioma intestinal, oral e vaginal de mulheres com DMG e no microbioma
intestinal, oral e placentario de seus filhos (FARHAT et al., 2022).

As evidéncias de meta-analise sugeriram que a suplementacdo adicional de
fibra dietética reduziu significativamente o jejum e a glicose pds-prandial de duas horas
em pessoas com DMG. Além disso, também auxiliou na redugdo dos niveis lipidicos e na
melhora dos resultados adversos da gravidez e neonatais (SUN et al., 2022).

Com a prevaléncia crescente de DMG em todo o mundo, o desenvolvimento
de intervengdes DSME com educagao nutricional que produzam resultados semelhantes
as intervengdes MINT para o gerenciamento de DMG deve ser mais explorado. As
intervengdes DSME bem-sucedidas podem aumentar a acessibilidade dos cuidados,
uma vez que muitos profissionais de saude podem fornecer as informacgdes e o suporte
continuo pode ser integrado a vida diaria. O manejo da hiperglicemia no DMG pode ter
impactos profundos na salde materna e na saude das geragdes futuras, garantindo
assim futuras investigacdes efetivas relacionadas a nutricao (HELM et al., 2022).

As mulheres com DMG diagnosticada pelo IADPSG tém maior risco de
desenvolver DM2 e pré-diabetes. O risco de DM2 em mulheres com DMG é maior com
maior duracdo de acompanhamento. Nossos resultados destacam a importancia de

promover a triagem pds-parto e manter um estilo de vida saudavel, bem como
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intervencdes farmacoldgicas para retardar/prevenir o aparecimento de DM2/pré-
diabetes em mulheres com DMG (JUAN et al., 2022).

O diabetes mellitus gestacional estd associado a riscos aumentados de doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares gerais e especificas do tipo que ndo podem ser
atribuidas apenas a fatores de risco cardiovascular convencionais ou diabetes
subsequente (XIE et al., 2022).

Um total de 3.533 mulheres foram incluidas nesta analise. Em subgrupos
populacionais de alto risco (indice de massa corporal 225 ou idade 235 anos), individuos
com PRS alto (percentil 25 superior) ou baixos niveis de atividade (METs <450) tiveram
chances aumentadas de diagndstico de DG de 25% a 75%. Em comparacdo com a
populacdo em geral, os participantes com alto PRS e baixos niveis de atividade tiveram
maiores chances de um diagndstico de DG, enquanto os participantes com baixo PRS e
altos METs tiveram risco significativamente reduzido dediagndstico de DG (PAGEL et al.,
2022).

Entre as 1.508 mulheres de alto risco que foram analisadas em 9 RCTs, 374 na
intervencdo e 214 no grupo de controle desenvolveram DMG. As mulheres que
receberam intervencgdo com exercicios durante a gravidez tiveram menos probabilidade
de desenvolver DMG em comparag¢dao com aquelas que seguiram o pré-natal padrao

(TSIRONIKOS et al., 2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

A DMG é uma doencga que prevalece na gestacdo, e é caracterizada pelo
aumento dos valores glicémicos, que trazem danos para a mae e feto. O rastreamento
e diagnéstico feito de forma precoce é de suma importancia para evitar complicagdes,
como aborto espontaneo, macrossomia fetal, malformagdes congénitas e pré-
eclampsia, e no que se refere aos fatores relacionados a DMG foi evidenciado que a
nutricdo inadequada, ganho de peso excessivo, ndo pratica de exercicio fisico quando
nao ha riscos, historico familiar de diabetes estdo relacionados ao desenvolvimento
desse disturbio.

Diante disso, se faz necessario o reconhecimento dos fatores relacionados ao

DMG pelo profissional enfermeiro, o qual realiza o pré-natal, e assim contribuir para o
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diagnéstico precoce para que essa gestante tenha uma qualidade de vida melhor e evitar
complicagdes. Visto que a educacdo em saude é uma estratégia que visa a prevencao
das doengas, e que a desinformacdo é prejudicial para o diagndstico, logo, é de grande
importancia que o enfermeiro oriente quanto aos fatores de risco e assim contribua para

a prevencao de algumas patologias como a DMG, que poder ser evitada.
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