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1 INTRODUGAO

A gestacdo é uma fase de intensas mudancgas nos processos e fungdes do corpo
que, embora naturais, tornam a mulher mais suscetivel a alteracbes metabdlicas,
como o diabetes gestacional (DG) (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023). Assim,
o DG é caracterizado por um disturbio metabdlico a glicose, com inicio ou primeiro
diagnostico durante a gravidez e tem se tornado cada vez mais frequente,
acompanhando o aumento da idade e do aumento de peso na maternidade (ADA,
2024). Com isso, a deteccao precoce, geralmente feito a partir dos 6 meses, com o
teste oral de toleréncia a glicose (TOTG), que é fundamental para iniciar-se o
recurso terapéutico e evitar desfechos adversos (SBD, 2023). Ainda assim. existem
desigualdades no acesso ao cuidado, que enfrentam impedimentos para realizar
exames e conservar o tratamento adequado (Silva et al., 2022). Dessa forma, este
estudo tem como obijetivo analisar os fatores de risco, os métodos de diagndstico e
as estratégias de controle glicémico no manejo do diabetes gestacional.

2 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado por meio de uma revisdo da literatura, buscando o
entendimento de um problema ao explorar as teorias e ideias previamente
publicadas (Santos, Costa e Ferreira, 2022). Tendo como principais fontes de
consulta as plataformas Google Académico e SciELO (Scientific Electronic Library
Online), que oferecem acesso gratuito a artigos cientificos, dissertagdes, teses e
obras académicas. Utilizando os seguintes descritores, combinado com o operador
boleando “‘“AND”: diabetes gestacional; gravidez; fatores de
risco; diagnostico; tratamento. Foram incluidos artigos disponiveis na integra, de
acesso gratuito, publicados entre 2020 e 2025, em portugués ou inglés, com
conteudo relacionado ao tema. Foram excluidos artigos pagos, sem relagdo com o
tema ou publicados antes do periodo definido. Localizaram-se 142 publicagdes, das
quais 18 foram selecionadas para leitura completa. Cinco foram excluidos por nao
atenderem ao objetivo do trabalho. As 12 restantes fundamentaram a construgéo
deste estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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O DG apresenta caracteristicas clinicas e fisiopatoldgicas distintas em comparagao
ao diabetes tipo 1 (DM1) e tipo 2 (DM2), embora compartilhe com estes alguns
fatores de risco, como obesidade e historico familiar de diabetes. O DG é uma
condicao transitoria que surge devido a resisténcia insulinica induzida pela gestacao,
especialmente no segundo e terceiro trimestres (Lopes et al., 2020). A fisiopatologia
do DG envolve alteragbes hormonais da gravidez que agravam a resisténcia a
insulina, tornando essencial a detecgcao precoce para prevenir complicacdes
materno-fetais). O reconhecimento do DG é realizado principalmente por meio do
teste oral de toleréncia a glicose (TOTG), conforme recomendado pelas diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2023) e da American Diabetes Association
(ADA, 2024). A identificacdo dos fatores de risco como obesidade prévia, idade
materna avancada, histéria familiar e etnia orienta a necessidade de rastreamento
precoce (SBD, 2023; Ministério da Saude, 2023; Caetano et al., 2022). O diagndéstico
oportuno é fundamental para iniciar o manejo adequado e evitar desfechos adversos
cCoOmo macrossomia, cesariana e pré-eclampsia, frequentemente associados ao DG
(Ministério da Saude, 2023). Referente ao tratamento, podemos citar em agdes que
consistem em intervengdes n&o farmacoldgicas, como mudanga alimentar orientada
por nutricionista, controle do consumo de carboidratos e pratica regular de atividade
fisica moderada, que auxiliam no controle glicémico (SBD, 2023). A monitorizagéo
rigorosa da glicemia capilar, com metas especificas para niveis de jejum e poés-
prandiais, € indispensavel para avaliar a eficacia dessas medidas (ADA, 2024).
Quando o controle ndo é suficiente, o uso de insulina é indicado, sendo considerado
seguro para o feto por ndo atravessar a placenta (Ministério da Saude, 2023). As
complicagbes associadas ao DG afetam tanto a mae quanto o bebé como por
exemplo: macrossomia fetal, hipoglicemia neonatal e sofrimento fetal sdo comuns,
enquanto as gestantes apresentam maior risco de desenvolver diabetes tipo 2 e
sindrome metabdlica no futuro. Além disso, estudos indicam que o controle
inadequado do DG pode predispor os filhos a obesidade e disturbios metabdlicos na
vida adulta, demonstrando a importancia do acompanhamento continuo (Silva et al.,
2022). No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) ainda enfrenta desafios para
garantir atendimento integral e qualificado as gestantes com DG. A capacitagao de
equipes, a organizagao da linha de cuidado e 0 acesso a exames e medicamentos
nem sempre sao disponiveis igualmente a todos, o que dificulta a efetividade do
tratamento (Melo et al., 2021; Silva et al., 2022). As estratégias como a telessaude e
o uso de ferramentas digitais de monitoramento vém sendo adotadas para ampliar o
acompanhamento, especialmente em areas remotas ou durante periodos como a
pandemia de COVID-19 (Melo et al., 2021). O futuro do manejo do DG aponta para a
incorporagao de tecnologias inovadoras, como sensores continuos de glicose e
sistemas integrados de monitoramento, que tém potencial para facilitar o controle
glicémico e aumentar a adesao ao tratamento (ADA, 2024; Melo et al., 2021; Lima et
al., 2023). Contudo, a adogao dessas tecnologias ainda esbarra em custos elevados
e falta de integracdo ao SUS, ressaltando a necessidade de investimentos em
atencao basica e capacitacédo (SBD, 2023; Ministério da Saude, 2023), o sucesso no
enfrentamento do diabetes gestacional depende da combinacao entre diagndstico
precoce, tratamento individualizado e acompanhamento pés-parto. A educagdo em
saude, o acesso equitativo aos servicos e a integracdo multiprofissional sao
fundamentais para garantir uma gestagao segura e reduzir riscos futuros tanto para
maes quanto para criangas (ADA, 2024; Silva et al., 2022; WHO, 2022). As
evidéncias indicam que politicas publicas alinhadas as necessidades das gestantes,
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junto ao uso racional de tecnologias e capacitagcédo profissional, podem transformar
positivamente o cenario do diabetes gestacional no Brasil.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O diabetes gestacional € um desafio para a saude materno-infantil, exigindo
diagndstico precoce e manejo adequado. Medidas como alimentagdo saudavel,
exercicios e controle da glicemia promovem uma gestagdo mais segura. No entanto,
persistem desigualdades no acesso ao pré-natal qualificado. Investimentos em
prevengdo e capacitagdo sdo essenciais. O seguimento pos-parto deve ser
reforcado pelo risco de diabetes tipo 2. Ac¢des integradas entre profissionais,
gestantes e politicas publicas fortalecem os cuidados e a educagéo em saude.
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