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RESUMO: Este artigo trata de uma revisdo da literatura sobre a possibilidade da
ocorréncia do diabetes em qualquer gestante, que na maioria dos casos €
assintomatico. O estudo mostra o porqué de algumas mulheres serem mais
propicias a adquirirem a doenca e ressalta que apos identificar a doenca sao feitos
tratamentos, na maioria dos casos, um controle nutricional que visa ajustar as
quantidades nutrientes necessarios para a gestante, monitorizar a realizacdo de
atividade fisica apds avaliar a existéncia de contra indicacdo. E para as gestantes
gue mesmo com 0O controle nutricional ndo conseguem o regular a glicemia é
utilizada a insulinoterapia. O diabetes que ocorre na gravidez é o Mellitus, podendo
sofrer consequéncias tanto a mde quanto o perinato. Além do mais se tem que as
mulheres que apresentam diabetes gestacional se tornam mais propicias a
desenvolver diabetes tipo 2 ao longo da sua vida adulta e na senilidade. Assim
ressalta-se a importancia do pré-natal para o diagnéstico precoce e tratamento do
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG).
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1. INTRODUCAO
O DMG, Diabetes Mellitus Gestacional, pode ser definido pela reducéo da

tolerancia a glicose, que é perfilhada na gestagdo pela primeira vez, podendo

prosseguir apds o parto ou ndo. Pacientes com caracteristicas clinicas de Diabetes



Mellitus tipo 1 ou tipo 2 e casos de diminuicdo da tolerancia a glicose podem ser
inseridas nessa definicdo, quando o diagndéstico é feito apenas na gravidez atual.

O diagnéstico é feito por meio da glicemia em jejum para rastreamento e através do
teste oral de tolerancia a glicose para a reafirmacdo do diagnostico. Os valores
definidos para o diagndstico da DMG, segundo o Ministério da Saude, foram a
glicemia de jejum maior ou igual 110 mg/dL e o teste oral de tolerancia a glicose

maior ou igual a 140 mg/dL.

2. METODOLOGIA
Este estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado através de
levantamento bibliografico relacionados ao tema Diabetes Mellitus Gestacional
publicados no periodo de janeiro de 1991 a janeiro de 2007 em quatro bases de
dados, NCBI, Medline, Lilacs e Scielo. Na NCBI utilizamos como descritores:
Gestational Diabetes Mellitus, j& na Medline, Lilacs e Scielo usamos: Diabetes e

Diabetes Mellitus Gestacional.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O diabetes tipo 1 é insulinodependente e ndo é apontado por fatores
genéticos, porém pode aparecer com forma de doenca autoimune, ja o tipo 2 ndo é
insulinodependente, porém é apontado por fatores genéticos. A doenca em sua
forma gestacional é determinada quando ocorre durante a gravidez.

Ao contrario do que muitos pensam a apuracao da glico-hemoglobina nao traz
um diagnéstico adequado e, portanto, ndo deve ser utilizada ao se buscar o
diagnéstico de diabetes. Porém, as alteracdes da glicose plasméatica de jejum ou
ap0s uma dose extra de glicose via oral sdo as bases para o diagnostico do
diabetes.

A primeira escolha de tratamento para grande parte das gestantes com DMG
é a dieta. A préatica de exercicios também é uma opc¢éo de tratamento e na prenhez
traz varios beneficios, com a diminuicdo da glicemia, a redugédo do ganho abusivo de
peso materno e o decréscimo da incidéncia de macrossomia fetal. assim, é
recomendada para todas as gestantes com diabetes ndo havendo contraindicacdes.

Quando a dieta associada aos exercicios fisicos € ineficiente, € inserido 0 uso
de insulina, a chamada insulinoterapia, além do uso de outros medicamentos como

Metformina, Acarbose e Glibenclamida.



4.

CONCLUSOES
O DMG é uma situagao perigosa e é de extrema importancia a realizagédo de

exames que fazem seu diagndstico, pois esta, devidamente controlada, diminui 0s

riscos adjacentes e faz com que as criancas nas¢cam saudaveis. As maes devem ser

diagnosticadas no inicio da enfermidade e devem ter acompanhamento com dietas,

exercicios fisicos e quando necessério o uso de insulina, além do acompanhamento

poOs-parto para que possam ser identificadas e tratadas ocasionais complicacdes.
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