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RESUMO

O acompanhamento dessa morbidade traz consigo a necessidade em nivel de satide publica de enfatizar o
acompanhamento regular mediante ao pré-natal, visando um diagndstico e tratamento precoce para Diabetes
Obstétrica (DO) ou Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), podendo assim, reduzir as complicagdes para o
bindmio mae e feto. O presente estudo tem como objetivo analisar esses resultados entre complicacdes fetais
ou neonatais em mulheres com DMG, trazer os desfechos como partos prematuros, peso ao nascer, morbidade
e mortalidade neonatal, e o efeito sinérgico de fatores de risco concomitantes e resultados obstétricos ruins.
Realizou-se uma revisdo literaria por meio dos bancos de dados: Sistema Online de Busca e Analise da
Literatura Médica (MEDLINE/PUBMED), Base de Dados de Enfermagem - Bibliografia Brasileira (BDENF),
Web of Science e Biblioteca Cochrane (SCOPUS), Periddicos CAPES e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A pesquisa foi realizada a partir de descritores combinados com
o auxilio do operador hooleano “and”. Diante das buscas foi possivel verificar que os autores corroboram
entre si em relagdo os principais desfechos neonatais: As complicagdes da incluem macrossomia fetal, lesoes
no parto, aumento das taxas de cesareas, internagdes neonatoldgicas, hipoglicemia neonatal, sindrome da
angustia respiratoria neonatal (SDR), prematuridade e morte fetal. Conclui-se, que para a mae os impactos
como o risco de infecgdes relacionadas ao sistema urinario sao altos, bem como hemorragia no periodo pds-
parto e laceragdo do canal vaginal. Para a crianga, hipoglicemia, prematuridade e macrossomia fetal sdo
algumas das complicagdes em decorréncia da diabetes.

Palavras-chave: Diabetes. Diabetes gestacional. Desfechos neonatais.

ABSTRACT
The monitoring of this morbidity brings with it the need at public health level to emphasize regular monitoring
through prenatal care, aiming at early diagnosis and treatment for Obstetric Diabetes (OD) or gestational
diabetes mellitus (GDM), thus being able to reduce complications for the mother and fetus binomial. The aim
of this study is to analyze these results among fetal or neonatal complications in women with GDM, bringing
in the outcomes of premature birth, birth weight, neonatal morbidity and mortality, and the synergistic
effect of concomitant risk factors and poor obstetric outcomes. A literature review was carried out using
he following databases: Online Medical Literature Search and Analysis System (MEDLINE/PUBMED),
ursing Database - Brazilian Bibliography (BDENF), Web of Science and Cochrane Library (SCOPUS),
CAPES Journals and Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS). The search
was carried out using descriptors combined with the Boolean operator “and”. From the searches, it was
possible to see that the authors corroborate each other in relation to the main neonatal outcomes: Complications
include fetal macrosomia, birth injuries, increased caesarean section rates, neonatal hospitalizations, neonatal
hypoglycemia, neonatal respiratory distress syndrome (RDS), prematurity and fetal death. It can be concluded
that for the mother the impacts, such as the risk of urinary system infections, are high, as well as bleeding
in the postpartum period and tearing of the vaginal canal. For the child, hypoglycemia, prematurity and fetal
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macrosomia are some of the complications resulting from diabetes.
Keywords: Diabetes. Gestational diabetes. Neonatal outcomes.

1. INTRODUCAO

O aumento dos niveis glicémicos (hiperglicemia) ¢ uma falha na producao ou a¢do da insulina, o que
leva ao desenvolvimento da doenga metabdlica Diabetes Mellitus (DM). Uma das manifestagdes da doenga
¢ caracterizada como qualquer grau de intolerancia a glicose e dentro da gestagdo recebe o nome de Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG), que pode ocorrer com o primeiro reconhecimento da gestacao e, em geral, se
resolve apds o momento do parto. Seu diagndstico na maioria dos casos ocorre no segundo ou no terceiro
trimestre da gravidez, sendo um dos distirbios metabolicos mais comum associando-se a um aumento da
morbidade materno-fetal (MORAES, et al., 2020; GIARLLARIELLI et al., 2023).

O acompanhamento dessa morbidade traz consigo a necessidade em nivel de saude publica de enfatizar
o acompanhamento regular mediante ao pré-natal, visando um diagnostico e tratamento precoce para Diabetes
Obstétrica (DO) ou DMG, podendo assim, reduzir as complicagdes para o bindmio mae e feto (RIBEIRO et
al,.2020; COELHO et al., 2024).

Embora os métodos diagndsticos e terapéuticos ja sejam bem estabelecidos na literatura, nem sempre
estes sdo feitos precocemente, ou de forma adequada, gerando um atraso no inicio das medicagdes,
e prolongando o periodo de exposi¢ao materno e fetal a hiperglicemia (MUZY, ef al., 2021). A Organizacao
Mundial de Saude estimou no ano de 2002 um total de 171 milhdes (2,8%) de pessoas com DM na populagdo
mundial, e prevé que este nimero aumente para 366 milhdes (4,4%) até 2030.

Dentre os principais fatores de risco para o desenvolvimento da Diabetes Gestacional, deve-se destacar
0 peso excessivo, aumento do peso no periodo gestacional, faixa etdria superior ou igual a 35 anos, historico
familiar de diabetes e complicacdes em outras gestagdes. Entretanto, independentemente da presenga ou
auséncia de fatores de risco, todas as gestantes devem realizar o teste glicémico no acompanhamento pré-
natal. Para a afirmacdo do diagndstico, ¢ feito o TOTG 75g com trés amostras: em jejum, apds 1 hora e apds 2
horas da ingestao do liquido com 75 gramas de glicose, sendo que deve ser realizado entre a 24 e a 28* semana
de gravidez (KAPPEL et al., 2013).

Dessa forma, ¢ fundamental compreender que a Diabetes Gestacional causa complicagdes tanto para
a saude da gestante quanto para a do bebé¢, sendo necessario discutir e avaliar o processo de diagndstico e
tratamento, de modo que haja a diminui¢io destes problemas. A vista disso, a hiperglicemia nio monitorada
pode causar risco de pré-eclampsia, dificuldade para realizagdo do parto vaginal, assim como parto prematuro.
E valido ressaltar, que os riscos aumentam proporcionalmente ao indice glicémico, sendo mais preocupante
o periodo entre a 24* e 28" semana de gestacio (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2016; BRASIL,
2012).

Alémdisso, acrianga cujamae teve diabetes durante a gestagao, estara mais propensa ao desenvolvimento
de Diabetes Mellitus Tipo 11 e obesidade no decorrer do seu crescimento. Sendo assim, a implementagao de
politicas e campanhas de habitos saudaveis e qualidade de vida se torna essencial, principalmente para as
gestantes, tendo em vista que dessa forma sera possivel a prevencao dessa doenga a longo prazo (DONAZAR-
EZCURRA et al., 2017).

Diante do exposto, algumas questdes foram levantadas: “Quais as complicacdes possiveis e mais
recorrentes acontecem em decorréncia da DMG?”.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 DIABETES MELLITUS

A Federagao Internacional de Diabetes (FID) tem chamado a atencao para o impacto econdomico

da diabetes desde a sua primeira edicdo em 2000. As primeiras estimativas globais e especificas por pais

e regido das despesas de satde relacionadas com a diabetes foram publicadas na segunda edicdo em 2003

com detalhes completos sobre os métodos utilizados, estimativas e proje¢des atualizadas na terceira edi¢ao
(FID, 2017).

A Diabetes Mellitus (DM) ¢ considerada predominantemente uma condi¢do do metabolismo devido a

alteragdes do controle glicémico. A diabetes aumenta o risco de diversas outras doencgas, sendo assim, grande

parte da morbilidade e mortalidade ¢ de doenga arterial coronaria, doenca cerebrovascular, acidente vascular
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cerebral, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca arterial periférica e morte cardiaca subita (KHALEDI
etal., 2019).

Em geral, suas complicag¢des sao uma das principais causas de morbilidade e mortalidade nos Estados
Unidos e contribuem substancialmente para os altos custos dos cuidados de saide no ambito mundial. De
acordo com a literatura e com a Sociedade Brasileira de Diabetes podemos esperar um aumento continuo da
incidéncia da diabetes a medida que a populagdo envelhece, com um aumento continuo das taxas de obesidade
adulta, e um aumento da populagao de grupos minoritarios que estao em alto risco de diabetes. Além disso, o
aumento das taxas de obesidade infantil e o crescente diagndstico de diabetes tipo II (anteriormente “diabetes
do adulto”) entre criangas e jovens adultos tornou-se uma crise de saude cada vez mais grave, o que resultara
em mais pessoas adquirindo a diabetes durante a maior parte das suas vidas (JAMES et al., 2003; KAPPEL,
2012; BRASIL, 2006; SBD, 2019a, 2019b).

Nos paises desenvolvidos, a cura e a prevencao da diabetes tipo I tornaram-se relevantes e prioritarias,
mas mesmo assim, ¢ esperado que se torne um problema mais sério nos paises em desenvolvimento devido
a tendéncia de urbanizagdo e consequentemente das mudangas no estilo de vida e alimentagao (WHO, 2016;
IDF, 2017; SBD, 2019b). J4 o Brasil, tem ocupado uma vaga entre os paises com maior numero de pessoas que
ainda ndo sabem que estdo acometidas pela doenga, e estd em primeiro lugar com o maior nimero de pessoas
diabéticas na América do Sul, com média de aproximadamente 48.000 mortes de pessoas com idade de 20 e
60 anos (IDF, 2017; SBD, 2019?; 2019b).

2.2 FISIOPATOLOGIA DA DIABETES E FATORES DE RISCO

Embora a patogénese da diabetes seja complexa, foram identificados véarios fatores que aumentam o
risco da doenga. Os fatores de risco para a diabetes tipo I incluem a historia familiar, a raga (com brancos em
maior risco do que outros grupos raciais ou €tnicos) e certas infecgdes virais durante a infancia. E os fatores
de risco para a diabetes de tipo II sdo mais diversos, alguns sdo modificaveis e outros ndo (XU et al, 2019;
OLDONI et al, 2021).

Os fatores de risco ndo modificaveis para a diabetes tipo II incluem a idade, raga ou etnia, historico
familiar (predisposicdo genética), historia de diabetes gestacional e baixo peso a nascenca, sendo que a
incidéncia e prevaléncia da diabetes aumenta com a idade. Os Centros de Controle e Prevencao de Doencgas
informaram, em 2005, que a prevaléncia da diabetes entre pessoas com 20 anos ou mais era de 20,6 milhdes
(9,6% das pessoas desse grupo etario), e a prevaléncia da diabetes aumentou com a idade (10,3 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais, ou 20,9% das pessoas desse grupo etario tinham diabetes) (BHASKAR et al,
2021).

Os fatores de risco modificaveis ou de estilo de vida incluem o aumento do indice de massa corporal
(IMC), inatividade fisica, ma nutri¢do, hipertensdo, tabagismo e consumo de alcool, entre outros. O aumento
do IMC ¢ consistentemente demonstrado como um dos fatores de risco mais fortes para o desenvolvimento
da diabetes. Além disso, a distribuicdo da gordura corporal e especificamente um aumento da relagdo cintura/
quadril, aumentam o risco de uma pessoa sofrer de diabetes (LIMA et al., 2016; LEME, 2023).

Com base na OMS, os subtipos: tipo I (diabetes mellitus dependente de insulina), tipo II (diabetes
mellitus ndo dependente de insulina) outros tipos especificos e diabetes mellitus gestacional. Tipo I ou diabetes
juvenil resulta de uma destrui¢do auto imune celular mediada das células  do pancreas. No entanto, o tipo II
ou diabetes do adulto resulta do desenvolvimento de resisténcia a insulina e geralmente os individuos afetados
tém deficiéncia de insulina. Na medicina moderna, os efeitos benéficos dos medicamentos padrao sobre
os niveis glicémicos estdo bem documentados, a atividade preventiva dos medicamentos contra a natureza
progressiva da diabetes e as suas complicagdes foi a modesto mas nem sempre eficaz (WHO,2016; SBD,
2019% 2019b).

A coexisténcia destas manifestacdes da doenga possuem fatores derisco elevadorelacionado as doencas
cardiovasculares por possuirem a resisténcia a insulina, uma caracteristica chave destas complicacdes. Esta
anomalia metabdlica que ¢ induzida na grande maioria das vezes pela obesidade, especialmente diante

do aumento da gordura visceral, e do aumento da inflamagdo e da hipoadiponectinemia sdo causadoras
de taxas de mortalidade e as complicagdes que levam a obito (BARBOSA, 2017; DA CONCEICAO; DA
SILVA, 2017; SBD, 2019a, 2019b).

Caracterizada pela intolerancia a glicose em varios niveis a diabetes gestacional (DG) acontece em
cerca de 7% das gestagoes devido a complicagdes associadas a hiperglicemia diagnosticada na segunda
metade do periodo gestacional, embora em alguns casos também haja detec¢do logo no inicio da gestagao
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(ADA, 2007, 2011; SBD, 2015, 2016).

O ponto relevante ¢ que o rastreio da DG ¢ a Uinica pratica médica padrao que aplica o rastreio de
intolerancia a glicose a individuos saudaveis. Independentemente dos limiares de glicose que sdo utilizados
para diagnosticar a DG, os pacientes sdo individuos relativamente jovens cujos niveis de glicose se encontram
na parte superior da distribui¢do da populagao durante a gravidez (BENNETT et al, 2017).

Uma pequena minoria dessas mulheres tém niveis de glicose que seriam diagndsticos de diabetes fora
da gravidez. A grande maioria tem niveis de glicose mais baixos quando sdo diagnosticados com DG, mas
correm um risco elevado de desenvolver diabetes apos a gravidez (LEME, 2023).

A gravidez ¢ normalmente assistida por resisténcia progressiva a insulina que comega perto do meio
da gravidez e progride através do terceiro trimestre para niveis que se aproximam da resisténcia a insulina
observada na diabetes tipo II. A resisténcia insulinica da gravidez pode resultar de uma combinacdo do
aumento da adiposidade materna e dos efeitos insulino-dessensibilizadores das hormonas produzidas pela
placenta. A rdpida reducdo da resisténcia insulinica apos o parto sugere uma contribuicdo importante das
hormonas placentarias (CHRIST-CRAIN et al., 2019).

Os mecanismos potenciais subjacentes a resisténcia normal a insulina da gravidez esta relacionada a
deficiéncia pancreatica das células f que normalmente aumentam a sua secre¢ao de insulina para compensar a
resisténcia insulinica da gravidez. Como resultado, as altera¢des nos niveis de glicose em circulagio ao longo
da gravidez sdo bastante pequenas em comparagcdo com as grandes alteracdes na sensibilidade insulinica.
Assim, a plasticidade robusta da func¢ao celular de  face a resisténcia progressiva a insulina ¢ a marca distintiva
da regulacdo normal da glicose durante a gravidez (BOSI et al, 2009).

Como todas as formas de hiperglicemia, a DG resulta de um fornecimento endégeno de insulina que
¢ inadequado para satisfazer a procura de insulina dos tecidos. A secre¢ao inadequada de insulina ¢ mais
facilmente demonstrada no final da gravidez, quando as necessidades de insulina sdo uniformemente elevadas
e diferem apenas ligeiramente entre mulheres normais e mulheres com DG. Em contraste, as respostas de
insulina aos nutrientes sdo muito mais baixas nas mulheres com DG. Uma patologia potencial para a DG
¢ uma limitacdo na reserva pancreatica de células  que se manifesta como hiperglicemia apenas quando
a secrecao de insulina ndo aumenta para corresponder ao aumento das necessidades de insulina no final da
gravidez. A primeira vista, os estudos realizados fora da gravidez parecem apoiar esse cenario (LENZEN,
2008).

2.3 DESFECHOS NEONATAIS

As pesquisas cientificas acerca do tema da diabetes gestacional estao crescendo de forma exponencial
devido a presenca de complicagdes associadas ao bindmio mae-feto. A partir destes estudos nota-se o grande
impacto da DG no periodo gestacional, bem como o aumento gradativo da doenga nos ultimos anos, o que
potencializa a busca sobre os desfechos neonatais relacionados ao diagnostico da DG e o descontrole glicémico,
a fim de evidenciar a importancia do diagnostico precoce e 0 acompanhamento da doenca, corroborando assim
a reducao dos danos (FERNANDES et al., 2012).

Em relagdo a DMG, pontua-se alguns desfechos frequentes em neonatos como aumento do risco de
prematuridade, desequilibrios metabolicos e de crescimento, macrossomia fetal (peso ao nascer maior que 4
quilos), hiperbilirrubinemia e aumento no risco de morte fetal intra-titero ¢ morte neonatal. A forma como
se da estes efeitos da DG ainda ndo sdo bem definidos, porém ¢é observado que a hiperglicemia in utero
pode ocasionar dependéncia fetal, e acarretar hipoglicemia no pos-parto € consequentemente lesdo cerebral
(THEVARAJAH e SIMMONS, 2019).

Quando se trata de Diabetes Mellitus Tipo 1, as complicagdes para o feto sao bem estabelecidas em
estudos cientificos, pormeio dos quais evidencia-se o aumento do risco de prematuridade, aborto e pré-eclampsia,

acrossomia fetal, amniorrexe prematura e distécia de ombros durante o periodo do parto (COUTO et al.,
022). Ademais, segundo a Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) em sua
ublicac¢do de 2020, criangas de maes diagnosticadas com diabetes possuem maior risco de evolugdo para
sindrome da angustia respiratoria, hipoglicemia e presenga de malformagdes no feto, se o tratamento nao
for realizado de forma adequada, por isso destacam-se importancia do acompanhamento e promo¢ao de um
tratamento de qualidade (JUNQUEIRA et al., 2021).
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3. MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa usando a metodologia de formulacdo da questdo de pesquisa,
elaboracdo de estratégias com objetivo atingir os dados necessarios dos artigos que integram os resultados,
foi utilizada uma questdo norteadora “Quais os impactos causados pela diabetes nos desfechos neonatais?”.

A busca foi realizada nas principais bases de dados: Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature and Retrivial System onLine (MEDLINE/PubMed®), e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Foram usados como descritores na estratégia de busca os MESH (Medical Subject Headings) e DeCs
(Descritores em Ciéncias da Satde). A estratégia de busca seguiu os critérios do operador hooleano “AND”
que realiza combinagdo de termos.

Os termos 5 usados foram diabetes “AND” diabetes gestacional “4AND” desfechos neonatais, durante
os meses de janeiro a abril de 2024. Como critérios para inclusdo foram usados artigos com até 5 anos de
publicagdo, artigos com metodologia de revisdo sistematica ou integrativa da literatura e texto completo.
Como critérios de exclusao foram artigos com mais de 5 anos de publicagdo, artigos com metodologia
contraria a investigada e textos incompletos. Os resultados foram expostos por meio de um quadro amostral,
apresentando titulo/autor/ ano, pontos importantes e desfechos neonatais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca por artigos resultou em 213 artigos, dos quais 58 foram excluidos por nao se enquadrarem nos
critérios, 64 foram selecionados pela leitura do titulo, depois do resumo e, por fim, 37 foram selecionados e
lidos na integra e incluidos nesta revisao.

A composi¢ao de resultados do quadro amostral foram incluidos 5 estudos, selecionados de acordo
com os critérios definidos na metodologia. Todos os estudos incluidos, foram analisados criteriosamente e 0s
mesmos se fazem pertinente ao nosso trabalho (Quadro 1).

Quadro 1: Sintese dos principais achados destacados por titulo/autor/ano, pontos principais e desfechos

neonatais.

Titulo/autor e ano

Pontos importantes

Desfechos neonatais

Morbimortalidade
de neonatos filhos de
mulheres com Diabetes

Os problemas decorrentes das
complicagdes da diabetes também
acarretaram no aumento das taxas

Aumenta a incidéncia em gestagdes
subsequentes dos disturbios do liquido
amnidtico e macrossomia fetal, também

associados entre gestantes
com diabetes mellitus
gestacional e de risco
habitua ROCHA et al,
2024.

em gestagdes anteriores os desfecho
foram maiores que em grupos de
risco gestacional habitual.

Mellitus Gestacional | de cesariana e macrossomia a longo | uma associacdo direta com desconforto
(DMG)/SARTARELLI e | prazo, podendo se tornar DM2, | respiratério, malformacdes congénitas,
SALES, 2023. sindrome metabdlica e doenca | grande para a idade gestacional (GIG),
cardiovascular. trombofilia congénita e hipoglicemia

neonatal.
Desfechos neonatais | Em  37% das gestantes ja|Como resultado do DMG ocorrem
adversos e fatores | mencionaram ao menos um aborto | macrossomia, Obito neonatal, na avaliagdo

do Apgar de 5 minutos, prematuridade
limitrofe, ¢ possivel desenvolvimento
de hiperglicemia e hiperinsulinemia no
feto o que por sua vez manifesta-se em
crescimento fetal e o aumento de deposigdo
de gordura no térax e no abdomen, ¢
possivel que o parto pode acontecer antes
das 37 semanas e ainda ¢ considerado fator
que determina a morbidade neonatal. ainda
diversas complicagdes neonatais (sindrome
do desconforto respiratorio, a ictericia, a
sepse, a hipoglicemia ¢ o o6bito neonatal,
aumentando o tempo de internacdo ¢ a
necessidade de cuidado em Unidade de
Terapia Intensiva).

O
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As consequéncias
da obesidade no
desenvolvimento de

diabetes gestacional e suas
complica¢des na gestacdo
e no parto/DE ARAGAO
etal., 2024.

Com um acompanhamento adequado

¢ possivel manter a diabetes
controlada durante os  exames
pré-natais de rotina.  Contudo,

Se ndo for tratada, pode levar a
complicagdes tanto para a mae

As repercussdes no feto incluem
crescimento excessivo do feto, trabalho de
parto prolongado, nascimento prematuro ¢
hipoglicemia neonatal.

Indice de Apgar baixo (OR 3.2, IC 95%
1,1-10,0 P=0,03).

Comparison of Maternal
and Fetal Outcomes in

Parturients  With  and
Without a Diagnosis of

Gestational Diabetes/
FREITAS et al., 2019.

Grévidas com DG possuem grande
chance de desenvolver DM2 apos
o parto, o que também mostra risco
maior de desenvolver distarbios
hipertensivos durante a gravidez.

As complicacdes da incluem macrossomia
fetal, lesdes no parto, aumento das taxas
de cesareas, internacdes neonatoldgicas,
hipoglicemia neonatal, sindrome da angustia
respiratoria neonatal (SDR), prematuridade
e morte fetal.

Principais  complicagdes
a obesidade na gestagdo e
seus fatores de impactos:
revisaio de literatura/
SILVA et al., 2024.

A obesidade durante a gravidez gera
riscos consideraveis para a satde
materna e fetal. Porque se encontra
completamente ligada as condigdes
como diabetes  gestacional,
hipertensdo, pré-eclampsia.

A exposicdo intrauterina a um ambiente
obesogénico foi associado a determinante
de risco aumentado de macrossomia fetal,
malformagdes congénitas ¢ complicagdes
respiratorias e metabolicas no recém-
nascido, como também parto prematuro,

restri¢ao de crescimento fetal e complicagdes
no parto.

Fonte: Proprios autores, 2024.

Percebeu-se durante a leitura desses artigos que todos se convergem para os mesmo problemas,
resultados como macrossomia, 0bito neonatal, prematuridade limitrofe, hiperglicemia e hiperinsulinemia
no feto crescimento fetal prejudicado e uma alta taxa morbidade neonatal. De acordo com Silva et al., 2017
¢ possivel ainda tais complica¢des sindrome do desconforto respiratorio, a ictericia, a sepse, a hipoglicemia
e o Obito neonatal, aumentando o tempo de internacdo e a necessidade de cuidado em Unidade de Terapia
Intensiva.

Os autores concordam entre si que as complicagdes mais comumente ocorridas sdo: As complicagcdes
da incluem macrossomia fetal, lesdes no parto, aumento das taxas de cesareas, internagcdes neonatoldgicas,
hipoglicemia neonatal, sindrome da angustia respiratéria neonatal (SDR), prematuridade e morte fetal
(AMARAL et al., 2015).

Diante disso, € possivel perceber que o maior problema relatado na literatura € os desfechos neonatais
pelo agravo de satde, mesmo sendo possivel o tratamento e acompanhante algo ainda faz com essas mulheres
tenham um pré-natal tardio e uma elevacao significativa dos fatores de risco, necessitando mais estudo sobre
o tema.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo realizado conclui-se que a Diabetes Gestacional e a Diabetes Mellitus do tipo
IT desencadeiam desfechos negativos tanto para a mde quanto para a crianca, haja visto as complicacdes
presentes em ambos. Destaca-se, portanto para a mae, impactos como o risco de infecgdes relacionadas ao
sistema urinario, assim como presenca de hemorragia no periodo pos-parto e laceracdo do canal vaginal. Para
a crianga, hipoglicemia, prematuridade e macrossomia fetal sdo algumas das complica¢cdes em decorréncia da
diabetes.

Desse modo, ¢ notorio a importancia de investimentos para a promo¢do e implementagdo de
diagnosticos rapidos e eficazes, permitindo um tratamento de qualidade, bem como o acompanhamento
minucioso garantindo um controle glicémico adequado durante todo o periodo pré-natal, uma vez que esse ¢ o

rincipal mecanismo de reducdo dos danos causados pela hiperglicemia fetal. Além disso, ensaios clinicos
andomizados sdo necessarios para melhor elucidar esta associagdo, e propor estratégias para reducao das
axas de prematuridade em gestantes diabéticas, minimizando complicacdes obstétricas e neonatais.
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