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RESUMO  

Introdução: O diabetes mellitus gestacional (DMG) se relaciona com várias complicações 

maternas e fetais. Dentre essas complicações, inclui a pré-eclampsia, necessidade de 

indução do trabalho de parto e parto cesáreo, a prematuridade, macrossomia e natimorto. 

Além disso, mulheres com DMG apresentam risco aumentado a longo prazo para 

desenvolvimento de diabetes mellitus do tipo 2 e, consequentemente, maior risco 

cardiovascular. Objetivos: O objetivo desse estudo é revisar sobre o manejo de diabetes 

gestacional, vista que se trata uma doença de alta prevalência e morbidade materno-fetal. 

Métodos: Os bancos de dados Pubmed, Diretrizes e protocolos hospitalares foram 

pesquisados eletronicamente utilizando os descritores diabetes gestacional, diabetes e 

gestação de alto risco nos idiomas inglês e português. Discussão e Conclusão: O 

diagnóstico e o tratamento do diabetes gestacional são importantes para evitar a 

morbimortalidade materno-fetal. Dessa forma, revisar o manejo dessa doença se faz 

necessário em todos âmbitos de atenção. 

 

Palavras-chaves :diabetes gestacional,diabetes e gestação de alto risco . 

 

ABSTRACT 

Introduction: Gestational diabetes mellitus (GDM) is related to several maternal and fetal 

complications. These complications include pre-eclampsia, need to induce labor and 

cesarean delivery, prematurity, macrosomia and stillbirth. In addition, women with GDM 

are at increased long-term risk for developing type 2 diabetes mellitus and, consequently, 

greater cardiovascular risk. Objectives: The aim of this study is to review the management 

of gestational diabetes, considering that it is a disease of high prevalence and maternal-

fetal morbidity. Methods: The Pubmed, Guidelines and hospital protocols databases were 

searched electronically using the descriptors gestational diabetes, diabetes and high-risk 

pregnancy in English and Portuguese. Discussion and Conclusion: The diagnosis and 

treatment of gestational diabetes are important to prevent maternal-fetal morbidity and 

mortality. Thus, reviewing the management of this disease is necessary in all areas of 

care. 
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1 INTRODUÇÃO 

 O diabetes mellitus gestacional (DMG) se relaciona com várias complicações 

maternas e fetais. Dentre essas complicações, inclui a pré-eclampsia, necessidade de 

indução do trabalho de parto e parto cesáreo, a prematuridade, macrossomia e natimorto. 

Além disso, mulheres com DMG apresentam risco aumentado a longo prazo para 

desenvolvimento de diabetes mellitus do tipo 2 e, consequentemente, maior risco 

cardiovascular.1 

 O diagnóstico é realizado através do teste oral de tolerância a glicose entre a 

vigésima quarta e a vigésima oitava semana de gestação. O tratamento não farmacológico 

inclui mudanças dietéticas e prática de atividade, ao passo que o tratamento 

farmacológico conta com a insulina como aliada principal.1,2,3,5 

 A meta terapêutica nas gestantes é glicemia em jejum até 95mg/dL, glicemia 1 

hora pós-prandial até 140mg/dL e a glicemia 2 horas pós-prandial até 120mg/dL.7 O 

diagnóstico e o tratamento do diabetes gestacional são importantes para evitar a 

morbimortalidade materno-fetal.1,2,3,5 

 

2 OBJETIVO 

O objetivo desse estudo é revisar sobre o manejo de diabetes gestacional, vista 

que se trata uma doença de alta prevalência e morbidade materno-fetal.  

 

3 MÉTODOS  

Os bancos de dados Pubmed, Diretrizes e protocolos hospitalares foram 

pesquisados eletronicamente utilizando os descritores diabetes gestacional, diabetes e 

gestação de alto risco nos idiomas inglês e português. Foram utilizados apenas 

publicações de livre acesso, estudos randomizados e publicados nos últimos 5 anos. 

 

4 DESENVOLVIMENTO  

 Segundo as diretrizes da American Diabetes Associations de 2021, diabetes 

mellitus gestacional (GDM) é uma doença especifica da gravidez, sendo definida como 
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“diabetes que é diagnóstica pela primeira vez no segundo ou terceiro trimestre da gravidez 

que claramente não é diabetes evidente”.2,3 

 A ocorrência de DMG em uma gestação anterior é um dos principais fatores de 

risco para DMG (Entre 40 e 73% das mulheres experimentaram a recorrência da diabetes 

gestacional em gestação posteriores). Além disso, dados de estudos epidemiológicos e de 

cirurgia bariátrica sugerem que a redução do peso corporal previamente a gestação reduz 

a chance de desenvolver diabetes gestacional. Entretanto, ainda são necessários estudos 

de maior relevância de evidencia para comprovar o real impacto dessa mudança de vida 

na etiopatogenese da doença.1,2,5 

 Existem outros fatores de risco para diabetes na gestação como a obesidade ou 

sobrepeso, a idade materna superior a 35 anos, o histórico familiar de parentes de primeiro 

grau com diabetes, glicemia jejum entre 100 a 125mg/dl ou HBA1 entre 5,8 e 6,4 e etnia 

hispânica ou raça nativa americana, asiática e afro-americana.1,2.5 

O diabetes gestacional foi descrito pela primeira vez na Alemanha em 1824 e, em 1926, 

Lambie defendeu o teste oral de tolerância a glicose (TOTG) para cálculo do equilíbrio 

cetogênico-anticetogênico.4 

 O diabetes gestacional é diagnosticado pelo teste oral de tolerância à glicose ainda 

hoje ou também pela glicemia em jejum maior ou igual a 92mg ém pela glicemia em 

jejum maior ou igual a 92mg/dl. O TOTG (120 minutos e 75g de glicose) pode ser 

indicado no primeiro trimestre, caso a gestante tenha alto risco de desenvolver a doença, 

mas é obrigatório entre a 24 e 28 semanas de gestação em todas as mulheres com 

metabolismo glicêmico sem alteração prévia. Para conclusão do diagnóstico de DMG, 

precisa ter alteração glicêmica de pelo menos um exame do TOTG (plasma em jejum 

exceder 92 mg/dl ou se o nível de glicose plasmática após 1h exceder 180 mg ou se após 

2h exceder 153 mg/dl).7,8 

 Ao manejar pacientes com diabetes gestacional, tem-se como meta terapêutica a 

glicemia em jejum até 95mg/dL, a glicemia 1 hora pós-prandial até 140mg/dL e a 

glicemia 2 horas pós-prandial até 120mg/dL. Além disso, vale ressaltar que, no primeiro 

atendimento dessas pacientes, deve ser solicitado urina rotina, gram/urocultura, 

hemograma completo e avaliação renal. Recomenda-se que essas pacientes sejam 

também acompanhadas pelo endocrinologista e orientadas quanto à sinais de alerta como 

dor abdominal, náuseas, vômitos, confusão mental e sinais de cetoacidose.7 

 O tratamento de mulheres com diabetes mellitus gestacional (DMG) reduz os 

eventos adversos perinatais. Dessa forma, a abordagem terapêutica inclui medidas não 
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farmacológicas e farmacológicas. As medidas não farmacológicas incluem a orientam 

nutricional adequada e individualizada, além da realização de atividade física. Já as 

medidas farmacológicas devem ser instauradas após duas semanas de terapia nutricional 

sem controle glicêmico atingido.3,8 

 A recomendação atual, pela eficácia e segurança comprovadas, é que a insulina 

seja usada como primeira linha para tratamento farmacológico do DMG. Essa 

recomendação de nível A se deve ao tamanho da molécula de insulina em relação a 

barreira placentária.3,8 

 A posologia da insulina deve ser baseada no perfil glicêmico da paciente, podendo 

ser uma estratégia de múltiplas injeções (com insulina de ação prolongada ou ação 

intermediaria combinada com insulina de ação prandial) ou uma estratégia mais 

simplificada (com uso da pós prandial apenas na refeição onde os valores glicêmicos estão 

alterados). As doses iniciais podem ser entre 0,1unidade/kg/dia e 0,2 unidades/kg/dia.3 

 Quanto as medicações orais para controle glicêmico, a Metformina e a 

Glibenclamida tem sido estudadas como opção terapêutica em pacientes com DMG. 

Ambas medicações ultrapassam barreira placentária e a recomendação atual é o uso de 

Metformina em gestantes sem controle glicêmico adequado com medidas não 

farmacológicas e que a insulinoterapia seja inviável.3  

 A insulina pode ser associada a metformina em gestantes que necessitem de doses 

de insulina <2ui/kg/dia sem controle glicêmico ou com ganho de peso materno ou fetal. 

O uso de metformina é contraindicado em fetos com percentil < 50, gestantes com doença 

renal crônica ou presença de crescimento intrauterino restrito.3 

 Idade materna superior a 35 anos, obesidade e sobrepeso e o diagnóstico de 

diabetes gestacional no primeiro trimestre da gestação estão associados à hiperglicemia 

no período pós-parto. Além disso, diabetes gestacional também está relacionado com 

macrossomia (aumentando risco de trauma, como lesão do plexo braquial), crescimento 

intrauterino reduzido (em mulheres com doença vascular renal), policetemia, 

hiperbilirrubinemia, cardiomiopatia, hipoglicemia ou outras anormalidades metabólicas 

e complicações respiratórias.6,7  

 

5 CONCLUSÃO  

 Diabetes gestacional é uma doença de alta prevalência dentre as gestantes e de alta 

morbidade materna e fetal. Dessa forma, prevenção, diagnóstico precoce e tratamento 
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adequado se fazem necessários para minimizar danos e promover melhores condições de 

saúde no pré, no peri e no pós parto. 
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