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Resumo

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é um quadro do espectro da hiperglicemia na gestacao oriundo das alterac6es
fisioldgicas da gestagdo em um organismo materno com predisposicdo. Essa condi¢do implica em consequéncias ao
binbmio materno-fetal de alta gravidade, como pré-eclampsia e prematuridade, o que direciona para a importancia em
manejo. O estudo teve como objetivo elucidar, em relacéo ao Diabetes Mellitus Gestacional, 0s aspectos da triagem, do
diagnéstico e do tratamento ndo farmacoldgico, por meio de uma revisdo da literatura existente, utilizando artigos e
livros originais publicados entre 2015 e 2024, em inglés, alem&o e portugués. A busca foi realizada nas bases National
Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar, Biblioteca
Virtual em Salde (BVS), e EBSCO Information Services, entre setembro e outubro de 2024, usando as palavras-chave:
“Diabetes Gestacional”, “triagem”, “diagnostico” e “dietoterapia”. Apos a seleg@o e leitura critica, 25 estudos foram
incluidos na revisdo. Se observou que a triagem e o diagndstico possuem variabilidade quanto aos critérios e a indica¢do
no ambito internacional. No Brasil, hd uma recomendagdo estruturada em realizar a triagem universal, de forma a
identificar as gestantes com hiperglicemia desde a 1° consulta do pré-natal. Em relagdo ao tratamento ndo-
farmacoldgico, é preconizado a terapia nutricional, a pratica de atividade fisica e a monitorizagao glicémica. Este estudo
contribui para a literatura ao promover a formatacdo dos conceitos relacionados ao Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG), sob seus quesitos de triagem, diagndéstico e tratamento ndo-farmacoldgico.

Palavras-chave: Diabetes Gestacional; Triagem; Diagndstico; Dietoterapia.

Abstract

Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is a condition in the spectrum of hyperglycemia during pregnancy resulting from
physiological changes during pregnancy in a predisposed mother. This condition has serious consequences for the
mother-fetus binomial, such as preeclampsia and prematurity, which points to the importance of management. This
study aimed to elucidate the aspects of screening, diagnosis, and non-pharmacological treatment of Gestational Diabetes
Mellitus through a review of the existing literature, using original articles and books published between 2015 and 2024,
in English, German, and Portuguese. The search was carried out in the National Library of Medicine (PubMed
MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar, Virtual Health Library (VHL), and EBSCO
Information Services databases, between September and October 2024, using the keywords: “Gestational Diabetes”,
“screening”, “diagnosis”, and “diet therapy”. After selection and critical reading, 25 studies were included in the review.
It was observed that screening and diagnosis vary in terms of criteria and indications at the international level. In Brazil,
there is a structured recommendation to carry out universal screening in order to identify pregnant women with
hyperglycemia from the first prenatal visit. With regard to non-pharmacological treatment, nutritional therapy, physical
activity and glycemic monitoring are recommended. This study contributes to the literature by promoting the formatting
of concepts related to Gestational Diabetes Mellitus (GDM), in terms of screening, diagnosis and non-pharmacological
treatment.

Keywords: Gestational Diabetes; Screening; Diagnosis; Diet therapy.

Resumen

La Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) es un espectro de hiperglucemia durante el embarazo que surge de cambios
fisiol6gicos durante el embarazo en un organismo materno predispuesto. Esta condicion implica consecuencias muy
graves para el binomio materno-fetal, como la preeclampsia y la prematuridad, lo que lleva a la importancia del manejo.
El estudio tuvo como objetivo dilucidar, en relacién a la Diabetes Mellitus Gestacional, los aspectos de screening,

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i11.47423

Research, Society and Development, v. 13, n. 11, €72131147423, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i11.47423

diagnéstico y tratamiento no farmacoldgico, a través de una revision de la literatura existente, utilizando articulos y
libros originales publicados entre 2015 y 2024, en inglés, aleman y portugués. La busqueda se realizé en la Biblioteca
Nacional de Medicina (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar, Biblioteca
Virtual em Saude (VHL) y EBSCO Information Services, entre septiembre y octubre de 2024, utilizando las palabras
clave: “Diabetes Gestacional”, “cribado”, “diagnostico” y “dietoterapia”. Después de la seleccion y lectura critica, se
incluyeron 25 estudios en la revision. Se observo que el tamizaje y el diagnostico tienen variabilidad en cuanto a criterios
e indicaciones a nivel internacional. En Brasil, existe una recomendacion estructurada para realizar pesquisa universal,
con el fin de identificar gestantes con hiperglucemia desde la primera consulta prenatal. Respecto al tratamiento no
farmacoldgico, se recomienda terapia nutricional, actividad fisica y monitorizaciéon de la glucemia. Este estudio
contribuye a la literatura promoviendo el formato de conceptos relacionados con la Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG), bajo sus requisitos de tamizaje, diagnéstico y tratamiento no farmacolégico.

Palabras clave: Diabetes Gestacional; Cribado; Diagndstico; Dietoterapia.

1. Introducgéo

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) representa um distarbio metabdlico relacionado com a intolerancia aos
carboidratos (glicose), o qual culmina em niveis glicémicos alterados e prejudiciais ao bindmio materno-fetal. Nesse viés, as
alteracBes que ocorrem durante a gestacdo, de forma fisioldgica, predispde ao organismo uma resisténcia a insulina e uma
hiperinsulinemia. Essas mudancas gestacionais, em pacientes com predisposicdo a defeitos na secre¢do ou na agdo da insulina,
viabilizam uma intolerancia a glicose, o que configuraa DMG. Em geral, a predisposicao esta relacionada com uma insuficiéncia
das células pancreéticas, a qual serd intensificada mediante as alteragdes gestacionais (OPAS, 2016; Chiefari et al., 2017; ACOG,
2018; Johns et al., 2018; Szmuilowicz et al., 2019; Zajdenverg et al., 2022; Sweeting et al., 2024).

Sob o0 aspecto metabdlico gestacional, ha uma producdo aumentada de horménios contrainsulinicos, como o Horménio
Lactogénio Placentéario, o Horménio do Crescimento, a Prolactina e a Progesterona. Nesse quesito, o antagonismo a acdo da
insulina viabiliza 0 mecanismo de resisténcia, o qual ird requisitar um aumento na produgdo pelas células beta-pancreaticas.
Dessa forma, conforme supracitado, as pacientes que se apresentam incapazes de aumentar a producédo de insulina desenvolvem
a hiperglicemia caracteristica do DMG (Alfadhli, 2015; Mack & Tomich, 2017; Johns et al., 2018; Mcintyre et al., 2019; Sert &
Ozgu-Erdinc, 2020; Sweeting et al., 2022).

Sob o espectro diagnostico da hiperglicemia na gestacao, existem diferentes classificacBes, sobre as quais é necessario
distincdo, a fim de promover um manejo clinico e uma terapéutica direcionada a paciente em especifico. Nesse sentido, conforme
a Tabela 1, as pacientes que apresentam hiperglicemia na gestacao serdo diagnosticadas com DMG em situacdes de inexisténcia
de diagnostico prévio e na auséncia do “overt diabetes” (Zajdenverg et al., 2022; Kautzky-Willer et al., 2023; Sweeting et al.,
2024).

Tabela 1 — Espectro diagnostico da hiperglicemia na gestac&o.

Hiperglicemia na gestacio

Diagnostico de Diabetes Mellitus . . . . L .
& e ~ Sem diagnostico de Diabetes Mellitus prévio a gestagdo
prévio a gestagéo

Diabetes Mellitus diagnosticado na Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus Pré-Gestacional - . s .
gestacdo (“overt diabetes”) Gestacional

Fonte: Adaptado de Zajdenverg et al. (2022).

Em relagdo aos fatores de risco para DMG, conforme Plows et al. (2018), existem circunstancias que estdo associadas
a resisténcia insulinica, manifestadas por: Hipertensdo Arterial Sistémica, Sindrome de Ovaérios Policisticos, Acantose Nigricans,
Obesidade Central e Hipertrigliceridemia. Desse modo, a identificagdo desses antecedentes configura um ambiente propicio ao
desenvolvimento da DMG, frente as mudancas fisiologicas da gestagdo. Somado a isso, as condicoes de idade materna avancada
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(= 35 anos), sobrepeso (peso > 25 kg/m?), historia familiar de diabetes e historia pessoal de DMG prévio, desempenham relagdes
importantes para identificacdo durante a anamnese dessas gestantes (Chiefari et al., 2017; Johns et al., 2018; Zajdenverg et al.,
2022; Ye et al., 2022).

Sob o atributo de triagem e diagnostico, sdo utilizados critérios baseados nos estudos populacionais que identificam os
niveis glicémicos e o periodo adequado para realizagdo dos exames especificos, como o Teste Oral de Tolerancia a Glicose entre
24 e 28 semanas de gestacdo. Nesse sentido, é possivel observar que os parametros laboratoriais serdo utilizados para diagndstico,
mas que as complicacdes maternas e fetais também podem auxiliar na identificacdo dessas pacientes (Zajdenverg et al., 2022;
Yang et al., 2023).

Desse modo, as alterages no metabolismo materno propiciam a glicosuria, a qual gera, em consequéncia, um ambiente
propicio para as infecgdes urinarias e para a candidiase vaginal. Ndo obstante, se observa um aumento na incidéncia de pré-
eclampsia e hipertenséo gestacional nessa populagéo, em geral, associado a resisténcia insulinica. Por outro lado, as alteragdes
no metabolismo fetal podem gerar as anomalias congénitas, principalmente na hiperglicemia durante a organogénese, a
macrossomia fetal (peso fetal > 4000 gramas), o crescimento intrauterino restrito (CIUR) e a prematuridade (Chiefari et al.,
2017; ACOG, 2018; Johns et al., 2018; Plows et al., 2018; Mcintyre et al., 2019; Moon & Jang, 2022; Ye et al., 2022).

Portanto, o objetivo do presente estudo é elucidar, em relagdo ao Diabetes Mellitus Gestacional, os aspectos da triagem,

do diagnostico e do tratamento ndo farmacoldgico, a partir de uma revisao estruturada da literatura disponivel.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo narrativa da literatura (Cordeiro et al., 2007; Vosgerau &
Romanowski, 2014), que buscou evidenciar, por meio de analises empiricas e atuais, a triagem, o diagnostico e a terapia nao
farmacoldgica do Diabetes Mellitus Gestacional. Nesse direcionamento, foi realizada, em conjunto aos autores, a institui¢do das
etapas para a analise: 1) Definicdo do tema e do objetivo de pesquisa, 2) Designagdo das bases de dados na literatura, 3)
Determinacgdo das estratégias de pesquisa por meio das palavras-chave, 4) Sele¢do dos materiais por meio de critérios de inclusdo
e exclusdo, 5) Realizacdo da leitura critica e elaboracéo das hipéteses, 6) Integracdo e comparacao dos resultados, 7) Discussao
e concluséo do contetido da pesquisa (Cordeiro et al., 2007; Marconi & Lakatos, 2022).

A pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed
MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e EBSCO
Information Services, nos meses de setembro e outubro de 2024. Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves
presentes nos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em inglés: “Gestacional Diabetes”, “triage”, “diagnosis” e “diet therapy”
e em portugués: “Diabetes Gestacional”, “triagem”, “diagndstico” e “dietoterapia”. Essas palavras-chave foram conjugadas entre
si, por meio dos operadores booleanos “and” e “or”.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos e livros originais, que abordassem o tema pesquisado e
permitissem acesso integral ao contetdo do estudo, publicados no periodo de 2015 a 2024, em inglés, aleméo e portugués. O
critério de exclusdo foi imposto naqueles trabalhos que ndo abordassem critérios de inclusdo, assim como os artigos que ndo
passaram por processo de avaliagcdo em pares (Vosgerau & Romanowski, 2014).

A estratégia de selecdo dos artigos seguiu as etapas de busca nas bases de dados selecionadas, leitura dos titulos de
todos os artigos encontrados e exclusdo daqueles que ndo abordavam o assunto, leitura critica dos resumos dos artigos e leitura

na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Assim, totalizaram-se 25 conte(idos para a reviséo.
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3. Resultados e Discusséao

Sob os aspectos da triagem e diagnoéstico do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), diversos estudos foram realizados
a fim de determinar qual seria 0 manejo com a maior evidéncia cientifica para essas pacientes. Nesse sentido, se efetuou a
avaliacdo da triagem baseada nos fatores de risco da paciente, de forma a estratificar esse rastreio. Em suma, foi observado que
ha tanto um atraso quanto uma auséncia no diagndéstico na maior parte das pacientes, em virtude da presenca de DMG em
gestantes sem fatores de risco, de forma que a triagem universal se apresentou nos estudos avaliados como uma melhor estratégia
em &mbito nacional e internacional (Mack & Tomich, 2017; Sert & Ozgu-Erdinc, 2020; Sweeting et al., 2022; Zajdenverg et al.,
2022).

Entretanto, é necessario destacar que ndo existe um consenso sobre a triagem e o diagnéstico de DMG no mundo. Essa
incompatibilidade se origina em virtude dos diferentes estudos em populaces distintas, de modo que o método de escolha deve
ser avaliado por cada servico de saide nacional, a fim de promover a escolha com maior evidéncia cientifica para cada populagao
(Szmuilowicz et al., 2019; Sweeting et al., 2024).

O DMG configura uma importante comorbidade durante o periodo gestacional, em consequéncia, a triagem universal é
recomendada pelo Ministério da Salde no Brasil, conforme Zajdenverg et al. (2022), assim como por outros estudos
internacionais (Szmuilowicz et al., 2019; Sert & Ozgu-Erdinc, 2020; Sweeting et al., 2024). Nesse sentido, é recomendado que
durante a primeira consulta do Pré-Natal da gestante seja solicitado a glicemia de jejum. Essa avaliacdo possibilita classificar a
gestante em relacdo ao espectro diagndstico da hiperglicemia na gestagéo:

v' <92 mg/dL — Normalidade;
v >92mg/dL e < 125 mg/dL — Diabetes Mellitus Gestacional;
v' >126 mg/dL — Diabetes Mellitus diagnosticado durante a gestagio (“overt diabetes™);

Sob andlise desses valores, a gestante poderd ter encaminhamento ao Pré-Natal de Alto Risco, caso apresentar a glicemia
de jejum > 92 mg/dL. Por outro lado, as gestantes que apresentam normalidade na glicemia de jejum, serdo orientadas a realizar
0 Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG), entre a 24° e a 28° semana de gestacdo, periodo no qual as alteragdes metabdlicas
oriundas dos horménios contrainsulinicos apresentam o apice (OPAS, 2016; Zajdenverg et al., 2022; Sweeting et al., 2024).

Em relagdo ao TOTG, devera ser realizado com a ingestdo de 75 g de glicose anidra, quantidade considerada pelos
estudos como fidedigna da correlagdo entre os desfechos adversos na gestacdo. Nesse direcionamento, a gestante apresentara
diagnéstico de DMG caso: glicemia de jejum > 92 mg/dL, glicemia ap6s 1 hora > 180 mg/dL ou ap6s 2 horas > 153 mg/dL.
Além disso, nas pacientes que apresentam glicemia apds 2 horas do TOTG > 200 mg/dL ¢ identificado o Diabetes Mellitus
diagnosticado durante a gestacdo (“overt diabetes”). Importante destacar, inclusive, que o TOTG ¢é considerado como de melhor
sensibilidade e especificidade para o diagnéstico de DMG, sendo recomendado sua realizagdo em todas as gestantes (OPAS,
2016; Zajdenverg et al., 2022; Sweeting et al., 2024).

Sob o aspecto da disponibilidade técnica e/ou da viabilidade financeira, existem recomendagdes em relagdo ao método
diagnostico que deve ser preconizado, a fim de se obter o melhor rastreio dentro da capacidade de cada localizagdo. Nesse
sentido, em locais com viabilidade e disponibilidade total (Figura 1), sera realizado o rastreio e o diagnéstico conforme

supracitado, o que propiciara maior amplitude para avaliacdo da gestante (OPAS, 2016; Zajdenverg et al., 2022).
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Figura 1 — Viabilidade Financeira e Disponibilidade Técnica Total

VIABILIDADE FINANCEIRA E
DISPONIBILIDADE TECNICA TOTAL
(100% de taxa de detecgéo)

[ Inicio do pré-natal [ Inicio do pré-natal ]

Inicio do pré-natal
< 20 semanas

20 a 28 semanas > 28 semanas

Glicemia de jejum
imediatamente

24 a 28 semanas

Imed iatamente

1 1 1
[Glicemia de jejum | | Glicemia de jejum [Glicemia de jejum

z 126 mg/dL 92 a 125 myg/dL < 92 mg/dL
\

DM prévio Diabetes mellitus TOTG 759
g ticado gestaci 1 Dosagens: jejum, 1° e 2° hora
na gestacgio _—

Ao menos um valor de: Ao menos um valor de:
jejum: 92 a 125 mg/dL jejum: = 126 mg/dL

12 hora = 180 myg/dL 2% hora 2 200 my/dL

2% hora:153 a 199 myg/dL

Fonte: Adaptado de Zajdenverg et al. (2022).

Sob outro cenério, nos locais com disponibilidade e viabilidade parcial (Figura 2), se recomenda a realiza¢do da glicemia
de jejum no inicio do pré-natal em qualquer idade gestacional, com intuito de estratificar e direcionar, se necessario, a gestante
com diagnéstico de DMG aos cuidados do Pré-Natal de Alto Risco (OPAS, 2016; Zajdenverg et al., 2022).

Figura 2 — Viabilidade Financeira e Disponibilidade Técnica Parcial

VIABILIDADE FINANCEIRA E/OU
DISPONIBILIDADE TECNICA PARCIAL
(86% de taxa de deteccao)

Inicio do pré-natal
em qualquer idade gestacional

[Glicemia de jejum ]

| |
[2 126 mg!dL] [< 92 mg/dL < 24 semanas] [92 a125 mg!dLJ

DM prévio Glicemia de jejum Diabetes mellitus
diagnosticado 24 a 28 semanas gestacional
na gestacgao

/ < 92 mg/dL 92 a 125 mg/dL
2 126 mg/dL

Fonte: Adaptado de Zajdenverg et al. (2022).
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Em relacdo a hemoglobina glicada (HbAlc), ndo hd uma recomendacdo para seu uso no diagndstico do Diabetes
Mellitus Gestacional, visto que os estudos ndo demonstraram sensibilidade como critério. Por outro lado, a HbAlc pode ser
considerada na primeira consulta do pré-natal para avaliar gestantes com overt diabetes, porém, ndo ha uma recomendacao
absoluta para sua solicitagdo universal (Chiefari et al., 2017; Sert & Ozgu-Erdinc, 2020; Sweeting et al., 2022; Zajdenverg et al.,
2022).

Sob o aspecto do tratamento ndo-farmacoldgico, sdo necessarias medidas para estruturar a gestante uma terapia
nutricional, a pratica de atividade fisica e a monitorizacdo glicémica (Figura 3) (Alfadhli, 2015, Kautzky-Willer et al., 2023).
Essas mudancas no estilo de vida, principalmente relacionadas a nutri¢do, conforme Szmuilowicz et al. (2019), possibilitam um
controle glicémico adequado em cerca de 80% a 90% das gestantes. Nesse Viés, a terapia nutricional devera ser realizada com
acompanhamento pela nutricionista, priorizando alimentos minimamente processados e com baixo teor glicémico. Somado a
isso, € recomendado que a gestante realize a ingestdo de carboidratos sempre com uma proteina associada, a fim de diminuir o
aumento dos niveis glicémicos pos-prandiais (Johns et al., 2018; Guardo et al., 2019; Szmuilowicz et al., 2019; Rasmussen et
al., 2020; Igwesi-Chidobe et al., 2022; Yang et al., 2023).

Figura 3 — Tratamento ndo-farmacoldgico do DMG

Terapia nutricional

Pratica de atividade fisica

DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

[ TRATAMENTO NAO-FARMACOLOGICO DO

Monitorizacao glicémica

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Sob o quesito da préatica de atividade fisica, € aconselhado para as gestantes que ndo possuam contraindicagdes a pratica
de atividade, o exercicio aerébio de moderada intensidade por 30 minutos, por pelo menos 5 dias da semana ou 150 minutos de
atividade fisica ao longo da semana (Johns et al., 2018; Guardo et al., 2019; Szmuilowicz et al., 2019; Rasmussen et al., 2020;
Igwesi-Chidobe et al., 2022; Yang et al., 2023).

Em relacdo & monitorizacdo glicémica, é recomendado que seja feita desde o diagnéstico de DMG até o periodo pos-
parto, independente do tratamento utilizado. Nesse quesito, sera realizada a automonitorizago da glicemia capilar por meio do
glicosimetro e as fitas reagentes, sendo avaliado pelas metas de controle consideradas (ACOG, 2018; Szmuilowicz et al., 2019;
Sert & Ozgu-Erdinc, 2020; Oskovi-Kaplan & Ozgu-Erdinc, 2021; Zajdenverg et al., 2022; Sweeting et al., 2024):

v' Glicemia de jejum < 95 mg/dL
v Glicemia uma hora pés-prandial < 140 mg/dL
v" Glicemia duas horas p6s-prandial < 120 mg/dL

Essas medidas serdo utilizadas como referéncia do prognostico do tratamento, de modo que as gestantes que
apresentam > 30 % das glicemias acima da meta preconizada possuem indicagdo para a terapia farmacologica. Nessa perspectiva,
a insulina é considerada de primeira escolha para o controle glicémico da mulher com DMG, sendo importante a manutengdo da

monitorizacao glicémica, a fim de ajustar a dose de forma individualizada. Em sintese, h4 a recomendacéo para uso das insulinas
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NPH e Regular de forma inicial nessa terapéutica, introduzindo, se necessario, analogos aprovados para uso na gestacao, como
Asparte ou Degludeca (Mukerji & Feig, 2017; Patti et al., 2018; Martis et al., 2018; Zajdenverg et al., 2022).

4. Concluséao

A andlise dessa revisao estruturada de literatura promoveu a formatacdo dos conceitos relacionados ao Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG), sob seus quesitos de triagem, diagndstico e tratamento ndo-farmacoldgico. Nesse viés, é cabivel verificar
que o DMG é um processo originado de uma intolerancia a glicose, oriunda da incompatibilidade pancreatica materna frente as
alteracBes gestacionais proporcionadas pelos horménios contrainsulinicos.

A triagem e o diagnostico preconizados para todas as gestantes, decerto, estabelecem uma base sdlida para estabelecer
o tratamento ndo-farmacoldgico nas pacientes que apresentaram essa patologia, a fim de impedir a ocorréncia de alteracdes
graves para o bindmio materno-fetal, como a pré-eclampsia e a prematuridade.

Portanto, a acessibilidade aos testes diagnostico apresenta suma importancia a populacéo brasileira. Somado a isso, é
necessario 0 aconselhamento das mulheres com desejo de engravidar quanto a importancia do controle glicémico adequado pré-

concepcional, além do incentivo para mudangas no estilo de vida para diminuir fatores de risco, como o sobrepeso.
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