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RESUMO

O diabetes gestacional ¢ a alteracdo das taxas de glicose no sangue que aparece ou é detectada pela primeira
vez na gravidez. Pode persistir ou desaparecer depois do parto. Esta doenca costuma aparecer por volta da
vigésima quarta semana de gravidez, exatamente quando a placenta comeca a produzir grandes quantidades
de horménios. Entende-se que a incidéncia do diabetes gestacional é visto preocupante e que pode prejudicar
muito a crianca e a gestante, podendo levar até o dbito. O objetivo deste trabalho é verificar a ocorréncia do
nimero de casos e os fatores de risco para seu desenvolvimento, através disso descrever as complicacfes
ocasionadas pelo diabetes gestacional e sua conceituagdo. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, realizada
no banco de dados Bireme-Lilacs no periodo de marco a maio de 2012, utilizando como descritor diabetes
gestacional, sendo utilizados 100 artigos. Cerca de 45% dos artigos foram publicados no periodo de 2000-
2012 no Brasil. As revistas brasileiras que apresentaram o maior nimero de publicaces foram: Revista
Brasileira de Obstetricia e Ginecologia (44 artigos) e Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia
(13 artigos). Foi possivel detectar, através das publicacbes, que as mulheres gravidas apresentavam diabetes
gestacional tinham a faixa etaria 18 a 36 anos, a doenca era detectada entre a 18° - 20° semana de gravidez e
618 bebés nasceram com problemas e aproximadamente quatro mil mulheres apresentaram diabetes
gestacional neste periodo. Através destes estudos os fatores de risco mais destacados foram o estado
nutricional prévio a gestacéo, paridade, idade materna, atividade fisica, altura, consumo alimentar e ganho de
peso excessivo, podendo gerar a macrossomia, um crescimentos excessivo do bebé, devido ao excesso de
acucar no sangue da mde fazendo com que tanto a mée quanto a crianca fiquem acima do peso ideal.
Atualmente a um crescente nimero de 3.026 gestantes com a doenca.

Palavras-Chave: Gestantes. Diabetes Mellitus. Fatores de Risco.

ABSTRACT

Gestational diabetes is the rate of change in blood glucose that appears or is first detected during pregnancy.
May persist or disappear after delivery. This disease usually appears around the twenty-fourth week of
pregnancy, when the placenta begins exactly to produce large amounts of hormones. It is understood that the
incidence of gestational diabetes is seen worrying and may harm the very children and pregnant women,
which can lead to death. The objective of this work is to verify the occurrence of the number of cases and risk
factors for its development, thereby describe the complications caused by gestational diabetes and its
conceptualization. This is a literature search performed on the database Bireme-Lilacs in the period March-
May 2012, using descriptor as gestational diabetes, which used 100 articles. About 45% of the articles were
published between 2000-2012 in Brazil. Brazilian journals that had the highest number of publications were:
Brazilian Journal of Obstetrics and Gynecology (44 articles) and Brazilian Archives of Endocrinology and
Metabolism (13 articles). It was possible to detect, through publications, that pregnant women had gestational
diabetes had the age group 18 to 36 years, the disease was detected between 18 - 20 ° week of pregnancy and
618 babies born with problems and about four thousand women had diabetes this gestational period. Through
these studies, the risk factors were more prominent nutritional status prior to pregnancy, parity, maternal age,
physical activity, height, dietary intake and excessive weight gain, and may cause macrosomia, an excessive
growth of the baby, due to excess mother's blood sugar causing both the mother and the child become
overweight. Currently, a growing number of 3026 pregnant women with the disease.

: : _INTRODUCAO
Keywords: Pregnant Women. Diabetes Mellitus. RISL'\E;.CIOI’S. ¢

Revista FAMA de Ciéncias da Saude (ISSN 2447-4630) v. 1, n. 2 (2015) paginas 31-37



http://www.gvaa.com.br/revista/index.php/REBAGRO/editor/issueToc/132

Katyussa Rolim de Sousa, Et al.

O Diabetes Mellitus (DM) é caracterizado por
uma alteragdo do metabolismo dos carboidratos.
Atualmente é considerado um sério problema de salde
publica no Brasil e no mundo em funcdo, tanto do
crescente nimero de pessoas atingidas, quanto pela
complexidade que constitui o processo de viver com essa
doenca (FRANCIONI, SILVA, 2007; BEZERRA,
CARVALHO, SOBREIRA, 2001).

Esta ndo € uma doencga Unica e sim um grupo
heterogéneo de sindromes que podem ser classificadas em
tipo 1, tipo 1, gestacional, dentre outras formas da doenca.
Caracteriza-se pela elevagcdo da glicose sanguinea no
jejum, que é causada por uma relativa ou absoluta
deficiéncia de insulina, em consequéncia de diferentes
situagcbes (FRANCIONI, SILVA, 2007; CHAMPE,
HARVEYRA, 2006).

O Diabete Mellitus Gestacional (DMG) que pode
ser definido como uma intolerdncia aos carboidratos de
intensidade variavel no inicio ou podendo persistir apds o
término da mesma. Sua prevaléncia varia de 2 a 5 por
cento e esta relacionada a um aumento da incidéncia de
complicacGes fetais e maternas (GROSS, J.L.et al, 2002;
GRAEBIN, R. et al.,1997).

A patogénese do diabetes gestacional ainda néo
foi claramente delineada, porém é fato que a gestacao esta
associada a certo grau de resisténcia insulinica, e acredita-
se que as gestantes que desenvolvem o diabetes
gestacional possuem uma resisténcia bastante aumentada a
utilizagdo de glicose pelo organismo associada a
diminuicdo da reserva insulinica tanto para ela quanto
para o bebé (REICHELT, 2007; PAIVA, 2007).

A resisténcia & acdo da insulina é uma
anormalidade que se caracteriza pela diminuicdo da
habilidade da insulina em estimular a utilizacdo da glicose
pelo musculo e pelo tecido adiposo, prejudicando a
supressdo da lip6lise mediada por esse hormdnio. Isto faz
com que ocorra uma alteracdo maior no transporte de
glicose no musculo esquelético, além de funcionar como
potente inibidor da acdo da insulina (GABBAY,
CESARINI, DIB, 2003; REICHELT, 2007; PAIVA, 2007).

Essa patologia geralmente se desenvolve no final
da gravidez, por volta da vigésima quarta semana de
gravidez, fase em que os 6rgdos do bebé ja estdo formados
e exatamente quando a placenta comega a produzir
grandes quantidades de horménios, por isso que o diabetes
gestacional ndo causa uma taxa maior de defeitos de
formacdo (ALVESA, C.et al, 2007; GROSS, J.L.et al,
2002; CARVALHO, BLACHER, STEIBEL, 2005;
PERES, SANTOS, ZANATI, FERRONATO, 2007).

O rastreamento do diabetes é realizado a partir da
primeira consulta pré-natal, utilizando-se a medida da
glicose em jejum com o objetivo de detectar a presenca de
diabetes pré-existente (ALVESA, C. et al, 2007; PERES,
SANTOS, ZANATI, FERRONATO, 2007; AQUINO,
M.M.A. et al, 2003).

A influéncia do diabetes na gravidez depende do
controle glicémico. A faixa de glicemia normal é de 70 a

110mg/dL e considera-se alteracdo diabética uma glicemia
de jejum superior a 126mg/dL. Glicemias ocasionais
acima de 200mg/dL, com sintomas, também fazem o
diagndstico e o teste de tolerancia a glicose é considerado
diagnostico de DM se em duas horas a glicemia for
superior a 200mg/dL (DAMIANI, 1999; REICHELT,
2007; PERES, SANTOS, ZANETI, FERRONATO, 2007).

Os fatores de risco associados ao diabetes
gestacional sdo semelhantes aos descritos para o diabetes
tipo 2, incluindo ainda, idade superior a 25 anos, ganho
excessivo de peso na gravidez atual, deposicdo central
excessiva de gordura corporal, baixa estatura, crescimento
fetal excessivo, polidramnio, hipertensdo, pré-eclampsia
na gravidez atual ou antecedentes obstétricos de morte
fetal ou neonatal (GROSS, J.L.et al, 2002; REICHELT,
2007; PAIVA, 2007).

O tratamento pode ser feito através da terapia
nutricional ou insulinica (GARCIA, 2006). A terapia
nutricional é realizada através da introdugdo de uma dieta
alimentar balanceada com baixos teores caldricos
juntamente com atividades fisicas, necessarias para
aumentar a passagem da glicose do sangue para o interior
da célula reduzindo seus niveis sanguineos (REICHELT,
2007; PAIVA, 2007; PERES, FRANCO, SANTOS, 2006;
SILVA, AT. et al, 2006). Caso haja dificuldade para
atingir resultados satisfatérios com a terapia nutricional,
se faz necesséario a terapia insulinica (REICHELT, 2007;
PAIVA, 2007; SILVA, A.T. et al, 2006).

A falta de informagdo somada as caracteristicas
de baixa representatividade, na maioria dos casos, leva a
demora em procurar um especialista por isso resolvemos
abordar esse tema que envolve o trabalho e a atengdo de
uma equipe multiprofissional com médicos, enfermeiras,
nutricionistas, bioquimico, psicélogos e assistentes
sociais, visto que se trata de uma patologia complexa e
que demanda cuidados especiais.

E de extrema importancia a deteccdo do
distirbio, o mais cedo possivel, principalmente nesse
periodo para preservar a saude da mde e do bebé. Nesse
sentido, esse estudo se justifica pela necessidade de
pesquisar sobre a ocorréncia desse tipo de diabetes em
casos de gestantes com relacdo a maternas e fetais,
apresentando fatores de risco tanto a mée quanto a crianga
ficam acima do peso ideal.

Neste sentido, o presente trabalho tem por
objetivo relacionar os aspectos abordados pelos diversos
autores no que se refere a temética escolhida, explorando
suas principais caracteristicas e seus pontos de relevancia,
bem como: verificar a ocorréncia desses casos e os fatores
de risco para seu desenvolvimento; e descrever as
complicacGes ocasionadas pelo diabetes gestacional e sua
conceituacéo.

METODOLOGIA
Realizou-se um estudo bibliogréfico acessando o

banco de dados Bireme-Lilacs, no periodo de marco a
maio de 2012, utilizando como descritor diabete
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gestacional. Esta pesquisa foi desenvolvida obedecendo as
normas de Vancouver, para elaborar a lista de referéncias
e indica-las junto as citacdes e da ABNT para os demais
itens.

Foram avaliados 100 artigos encontrados no
banco de dados Bireme-Lilacs. Nesta pesquisa foram
incluidos os artigos de linguas estrangeiras, dos quais 09
estavam em espanhol, 79 em portugués, 12 em inglés e os
que apresentavam diagnostico prévio a gravidez de
diabetes mellitus tipo 1 ou tipo 2, gestantes com idade
entre 18 a 36 anos e idade gestacional entre a 182 e a 202
semana. Os artigos de lingua estrangeira foram traduzidos
e houve a excluséo de 04 que se encontravam sem resumo.
Ao final da pesquisa foi utilizado um total de 104 artigos.

Os artigos foram submetidos inicialmente a uma
leitura superficial, sequida de uma leitura minuciosa a fim
de contemplar todos os aspectos abordados sobre o tema,
passando a redacdo final da pesquisa.

A pesquisa constituiu uma excelente técnica para
fornecer ao pesquisador a bagagem tedrica, de
conhecimento e o treinamento cientifico que habilitam a
producdo de trabalhos originais e pertinentes (BRASIL,
2007).

A finalidade da pesquisa bibliogréfica é colocar o
pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito,
dito ou filmado sobre determinado assunto, inclusive
conferéncias seguidas de debates que tenham sido
transcritos de alguma forma, quer publicadas, quer
gravadas (LAKATOS, 2001).

RESULTADOS E DISCUSSOES

As revistas publicadas mais encontradas no
periodo da pesquisa foram a Revista Brasileira de
Obstetricia e Ginecologia com 15,22% das publicagdes, a
Feminina com 6,92% e a Revista de Ginecologia e
Obstetricia do México com 6,57% até mesmo por serem
revistas voltadas a saide da mulher e da crianga. Cerca de
28,37% de diversas revistas diferentes também deram
destague a diabetes gestacional. A tabela abaixo relaciona
as principais revistas que publicaram artigos relacionados
ao tema.

Tabela 01. Revistas que mais publicaram sobre o tema:
Diabetes Gestacional.

Rev.Med.Chile 7 2,42
Bol.Hosp.San Juan de Dios 7 2,42
Rev.obstet.ginecol(Venezuela) 8 2,77
Rev.Hosp.Matern.Infant.Ramon 8 2,77
Sarda

Rev.Colomb.Obstet.Ginecol 11 3,80
J bras ginecol 11 3,80

Rev. Chil. Obstet. Ginecol. 13 4,5
Arg. Brasil. De End. e Metab. 17 5,88
Rev. Ginec. e Obst. do México 19 6,57
Feminina 20 6,92
Rev. Brasil. de Ginecol. Obstet. 44 15,22
Outros 82 28,37

Total 289 100

Revistas que mais publicaram artigos até o periodo de
Abril a Maio de 2007:

Artigos N %
Medicina(B.Aires) 4 1,39
Rev.Panam.Salud.Publica 4 1,39
Rev.Chil.Pediatr 4 1,39
Diagnéstico(Peru) 4 1,39
Cajanus 5 1,73
Arch.Med.Interna(Montevideo) 5 1,73
Rev.Cuba.Obstet.Ginecol 5 1,73
Revista.Ginecol.Obstet 5 1,73
Rev.Soc.Argent.Diabetes 6 2,08

O incentivo ao estudo e a pesquisa cientifica de
problemas relacionados a infancia, adolescéncia e fase
adulta feminina, abordados sobre a diabete gestacional nos
mostram muitas informacfes em relacdo a ocorréncia da
doenga, seus fatores de risco e da importancia do
acompanhamento durante a gravidez por uma equipe de
salde composta principalmente por nutricionistas,
enfermeiras, médicos, obstetra e endocrinologista.

Além de recomendar o controle metabdlico
durante o pré-natal, dieta, exercicios fisicos e uso de
insulina, tem um papel fundamental na realiza¢do de ac¢les
junto @ mée diabética voltadas ndo s6 para o autocuidado,
mas também para o0s aspectos psicolégicos, sociais,
culturais e de relacionamento.

Em relacdo a prevaléncia da DMG, estudos
mostram que variam de 1 a 14%, mas existem populacGes
que apresentam taxas mais elevadas, como as observadas
em estudos realizados na Italia e india, o que é esperado
diante das divergéncias encontradas no método de
diagnéstico e nas caracteristicas populacionais (ADA,
2010).

A diabete gestacional ocorre com menor
frequéncia em gestantes classificadas como de cor negra e
parda, especialmente nas primeiras (DIABETES, 2001).

Observou-se um maior nimero de publicacdes
nos anos 90, com 156 publicagdes, depois no periodo de
2000 a 2012, com 150 artigos €, em menor nimero, com
44 publicages, nos anos 80.

A partir desses dados constatou-se a presenca de
diabetes em 20.401 gestantes. Apesar de se ter um maior
nimero de publicagdes nos anos 90, observou-se um
grande numero de mulheres com diabetes gestacional
nesse periodo, com 15.914 casos apresentados de acordo
com os artigos analisados. Nos anos 80 foram encontradas
1.461 mulheres com esta patologia e 3.026 mulheres no
periodo de 2000 a 2012.

Esses resultados mostram um predominio
crescente de gestantes com a doenca nos Ultimos anos. O
fato da mulher ainda ser vista nos anos 80 como mée,
esposa e dona de casa podem ter favorecido para uma
menor quantidade de gestantes diabéticas nesse periodo,
pois assim ela tinha mais tempo para cuidar da sua salde e
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se alimentar melhor.

J& nos ultimos anos a mulher foi conquistando
um espaco melhor no mercado de trabalho, as que antes
eram jovens, solteiras e sem filhos hoje sdo pessoas mais
velhas, casadas e médes que provavelmente vivem em
dupla jornada por estarem inseridas no mercado de
trabalho. Esta necessidade pode resultar principalmente
em dificuldade de relacionamento e conflitos para
conciliar o horéario, fatos estes que afetam na alimentacéo,
um dos fatores que podem levar ao aparecimento do
diabetes, dai surge a necessidade e a preocupagdo com o
bem estar da mé&e e da crianga.

Através deste estudo, foi possivel indicar que a
faixa etaria das mulheres com diabetes gestacional variava
entre 18 a 36 anos e com periodo gestacional entre 182 e
20% semana, dentre estes 618 bebés nasceram com o
problema. Provavelmente por ndo terem tido ou procurado
ter uma boa assisténcia durante a gestagéo.

Um trago fundamental da situacdo da mulher é o
fato de muitas delas passarem a casar mais velhas,
retardando significativamente a primeira gravidez,
podendo resultar em problemas de salde, especialmente
se ndo houver um acompanhamento rigoroso durante a
gestacéo.

Além da gravidez tardia temos também, devido a
falta de planejamento familiar, adolescentes vivendo a
experiéncia de ser méde cada vez mais cedo. Essas
mudancas, no entanto, fizeram com que as mulheres
precisassem tomar algumas precaucbes extras com a
salde, desde a adolescéncia até a fase adulta, para que a
gravidez ndo resulte em brutal taxa de abortamento ou
parto pré-maturo.

E de suma importancia que o diagndstico seja
feito precocemente, utilizando métodos sensiveis e
acurados, j& que mudangas no estilo de vida e a corregdo
da hiperglicemia podem retardar o aparecimento do
diabetes ou de suas complicagdes.

De acordo com estudos os fatores de risco mais
destacados pelos autores foram o estado nutricional prévio
a gestacdo, paridade, idade materna, atividade fisica,
altura, consumo alimentar e ganho de peso excessivo,
podendo gerar a macrossomia, um crescimentos excessivo
do bebé, devido ao excesso de aglicar no sangue da mae
fazendo com que tanto a mée quanto a crianga fiquem
acima do peso ideal.

Outros fatores frequentes foram: o sofrimento
fetal agudo, deficiéncia respiratoria, hipertensdo arterial,
obesidade, amadurecimento precoce da placenta, retardo
do crescimento intrauterino, ma formagdo congeénita e
obito fetal.

Em relagdo a mde foi encontrado na maioria das
publicagcBes: tempo prolongado de hospitalizagéo,
hemorragia durante o periodo pré-natal, depresséo, aborto,
amenorreia (falta completa do periodo menstrual), parto
prematuro em fungdo de excesso de liquido amnidtico no
Gtero, dentre outros.

A alta incidéncia desses fatores pode estar

relacionada a assisténcia pré-natal ausente ou tardia,

fatores de ordem genética, condigBes socioecondmicas,
estado civil, estado nutricional, idade e tipo de ocupacéo e
alteraces de peso.

Além disso, um dos maiores problemas
encontrados pelos profissionais de salide no processo de
intervencdo com pacientes diabéticos é a baixa adesdo ao
tratamento, fendmeno recorrente no tratamento de doengas
que exigem mudangas nos habitos de vida. Para resolver
esse problema o deve-se estimular a realizacdo do
tratamento pela mde, pois a educacdo alimentar é de
extrema importancia para se obter sucesso durante o
tratamento.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu a verificacdo de
artigos do banco de dados Bireme-Lilacs que enfatizam as
evolugbes sobre a diabete gestacional bem como a
observagdo de dados sobre sua ocorréncia nos udltimos
anos buscando a compreensdo da origem da doenca e da
necessidade de cuidado com a mulher. Esse estudo nos
mostrou um crescente nimero 3.026 gestantes com a
doenca.

A falta de informacdes pode levar & demora em
procurar um profissional de salde podendo assim,
favorecer o aumento dos fatores de risco e retardar a
deteccéo e intervencdo favorecendo o desenvolvimento da
doenga. Estando associados a condi¢Bes socioecondmicas,
idade, ordem genética, hipertensdo arterial, obesidade e
deficiéncia respiratoria.

Portanto é bastante destacada pelos autores a
importancia um rastreamento precoce através do exame de
glicemia em jejum e da assisténcia ao pré-natal. Caso
venha ser detectada a doenca, se faz necessaria uma
terapia nutricional que, se ndo obtiver resultados
satisfatdrios, devera ser substituida por terapia insulinica.
Além disso, ela precisa ser reavaliada apds o parto com
um exame das taxas de glicose.

Apesar de esta patologia ser considerada uma
situacdo de gravidez de alto risco, os cuidados de uma
equipe multiprofissional e o cuidado tomado pela pessoa
que o apresenta, permitem que a gestacdo ocorra tranquila
e que os bebés nascam no momento adequado e em boas
condicOes de salde.

O farmacéutico tem o papel de auxiliar na adesdo
do tratamento de gestantes com esta patologia, ele detecta
nos exames laboratoriais, esclarece quanto ao tratamento,
onde ele ird orienté-las quanto a dieta, atividade fisica, uso
continuo de medicac@es, aparecimento de efeitos adversos
que as mesmas possam apresentar e nos encaminhamentos
ao médico nos casos mais graves. Essas intervengdes
permitem ao profissional o monitoramento metabdlico da
gestante promovendo, tanto para mée quanto para o bebé,
melhores condicdes de salde.
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