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RESUMO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) € uma condi¢do caracterizada pelo aumento da resisténcia a
insulina durante a gravidez e que resulta em aumento da glicemia. E fundamental realizar o rastreio
para essa doenca em todas as gestantes durante o pré-natal, tanto no inicio da gravidez, por meio da
afericdo da glicemia em jejum, que deve estar abaixo de 92 mg/dL, quanto entre as 242 e 282 semanas.
Se nesse segundo exame o resultado da glicemia estiver acima de 92 mg/dL € necessério a realizacdo
do exame confirmat6rio, sendo realizado o teste de tolerancia a glicose (TOTG) o qual afere a glicemia
em diferentes intervalos de tempo: em jejum, apds 1 hora da ingestdo de uma solugao agucarada e
apos 2 horas, além da realizacdo do exame de hemoglobina glicada (HbAlc) para acompanhamento
de DMG ja diagnosticada. E importante ressaltar que apds o parto o DMG pode desaparecer, mas em
alguns casos pode permanecer. Ha também risco de algumas mulheres desenvolverem diabetes tipo
2 em variados intervalos de tempo apés a gestacdo. Um tratamento adequado para controlar os niveis
de glicose no sangue, a fim de garantir uma gestacdo saudavel e reduzir os riscos tanto para a mée
quanto para o feto é de estrema importancia. Medidas como a préatica de exercicio fisico, a realizacdo
de uma dieta equilibrada e terapia farmacolégica em alguns casos devem ser adotadas.

PALAVRAS-CHAVE: pré-natal; exames laboratoriais da gestante; glicemia em jejum; teste de toleran-
cia a glicose.

1 INTRODUCAO

A gravidez € um fenbmeno consi-
derado biologicamente natural e fisiol6-
gico na vida de uma mulher. E compre-
endida como parte importante na experi-
éncia de vida de cada uma, onde inten-
sas transformacdes e mudancas fisicas,
sociais e emocionais acontecem, rees-
truturando n&o so a vida, mas os papeis
que a mulher exerce. Entre estas gestan-
tes existem aquelas que, por apresentar
caracteristicas especificas ou serem
portadoras de algum agravo, sao classi-
ficadas como gestantes de alto risco
apresentando uma maior probabilidade

de evolucdo desfavoravel em decorrén-
cia exclusiva da gestacéo ou por uma al-
teracdo pré-gestacional (BRASIL, 2012).

A gestacdo de alto risco pode ser
classificada quando a qualidade de vida
ou a saude da mae, feto ou recém-nas-
cido tém maiores possibilidades de se-
rem afetadas em relacdo a populacéo
considerada, ou seja, € a gestacdo que
ocorre durante a existéncia de uma do-
enca materna ou condicao biolégica que
cause complicacbes a saude da mulher
e do bebé (BRASIL, 2012). Entre as pos-
siveis complicacbes durante a gestacao,
podemos mencionar o DMG, decorrente
a resisténcia a insulina causada por
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horménios diabetogénicos produzidos
durante a gravidez, como lactogénio pla-
centario, cortisol e prolactina, além de al-
teracdes no controle glicémico devido a
prépria gravidez (OLIVEIRA et al., 2021).

O DMG é um dos distarbios meta-
bolicos/endocrinos mais frequentes du-
rante a gestacdo. Esta doenca repre-
senta um importante risco a saude da
mae e do bebé, podendo ocasionar algu-
mas complicacbes como a pré-
eclampsia, parto prematuro, a distocia
de ombro, hipoglicemia infantil, macros-
somia e a morte perinatal (BARROS et
al., 2021).

Empregou-se metodologia de revi-
sao de literatura mais especificadamente
narrativa. Foram utilizados estudos cien-
tificos sobre DMG e seus exames labo-
ratoriais para deteccdo da doenca nas
bases de dados do Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PubMed, Goo-
gle Académico e Literatura Latino-ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Foram priorizados artigos re-
centes, publicados nos ultimos 5 anos,
sem excluir, entretanto, trabalhos mais
antigos que sejam de importancia para
este artigo, sendo assim, este trabalho
tem como objetivo descrever o DMG e
relatar os principais exames laboratoriais
para o seu diagnaostico.

2 DIABETES MELLITUS (DM)

O DM é uma doenca crbnica que
vem crescendo gradualmente a cada
ano, onde a sua prevaléncia de encontra
aumentada decorrente ao avanco da
idade. De acordo com a Federacgéo Bra-
sileira das Associacoes de Ginecologia e
Obstetricia estima-se que um em cada
11 adultos entre 20 e 79 anos tem DM 2
(FEBRASGO, 2019). No Brasil, estima-
se que 13 milhdes de pessoas vivam
com adoenca, 0 que representa 6,9% da
populacdo (MINISTERIO DA SAUDE,
2019). As projecOes indicam que esse
namero pode chegar a 21,5 milhdes de
individuos até 2030 (ROSSANEIS et al.,

2019).

O DM é uma condicao na qual pode
ser definida como um disturbio enddcrino
caracterizado pela elevacdo dos niveis
de glicose no sangue, conhecida como
hiperglicemia (valores superiores a 100
mg/dL em jejum). Essa elevacdo pode
ocorrer, dentre outros fatores, devido a
deficiéncia de insulina, que € um hormo-
nio produzido e secretado pelo pan-
creas, e sua principal funcéo é facilitar a
entrada de glicose nas células alvo. Isso
permite que as células utilizem a glicose
como fonte de energia, ou a armazene
na forma de glicogénio. No entanto, em
pessoas com DM, a producdo ou acao
da insulina esta comprometida, resul-
tando em niveis elevados de glicemia
(SURYASA et al., 2021; COLE; SOCIE-
DADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2020; FLOREZ, 2020).

De acordo com a Associagao Ame-
ricana de Diabetes (ADA) e pela Socie-
dade Brasileira de Diabetes (SBD), exis-
tem 4 classes clinicas para a doenca: o
DM tipo 1, o DM tipo 2, o DM gestacional
e outros tipos especiais de DM (Quadro
1). Além disso, existem outras condicdes
conhecidas como pré-diabetes, que séo
diagnosticadas quando os niveis de gli-
cemia em jejum estdo acima de 100
mg/dL e abaixo de 126 mg/dL, ou
quando h& uma diminuicao na tolerancia
a glicose. Essas duas condicdes sao atu-
almente consideradas um risco aumen-
tado para o desenvolvimento de diabetes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABE-
TES, 2020).

O DM mais comuns sdo o tipo 1 e
o tipo 2 (quadro 1). No diabetes tipo 1, 0
pancreas nao produz insulina suficiente,
exigindo a administracdo diaria desse
horménio, além de ter maior incidéncia
em criangas e adolescentes. Ja no dia-
betes tipo 2, que é o tipo mais preva-
lente, as células do corpo apresentam
resisténcia a acao da insulina ou ha uma
producéo insuficiente desse hormonio.
Esse tipo acomete sobretudo os adultos,
compreendendo aproximadamente 90%
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dos casos (PADHI et al, 2020;

Quadro 1. Classificacdo do diabetes mellitus.

FILGUEIRAS et al., 2019).

Diabetes tipo 1: destrui¢cdo das células B, usualmente levando a deficiéncia completa de insulina

a. Autoimune
b. Idiopatico

Diabetes tipo 2: graus variados de diminuicéo de secrecdo e resisténcia a insulina

Diabetes gestacional

Outros tipos especificos

a. Defeitos genéticos da fungéo das células 3
b. Defeitos genéticos da agéo da insulina
c. Doencas do pancreas exocrino
d. Endocrinopatias
e. Inducéo por drogas ou produtos quimicos
f. Infeccdes
g. Formas incomuns de diabetes imunomediado
Fonte: Extraido de Federacéo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia, 2019.

Atualmente, o DM € caracterizado
por quatro manifestacdes principais co-
nhecidos como polidria, que é a produ-
cao excessiva de urina devido a incapa-
cidade dos rins de reabsorver agua; po-
lidipsia, que é uma sede excessiva; poli-
fagia, que é a ingestdo excessiva de ali-
mentos; e perda de peso devido ao es-
tado de catabolismo (CASTRO et al.,
2021; FERNANDES; BEZERRA, 2020;
MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O controle adequado do DM en-
volve medidas como monitoramento dos
niveis de glicose no sangue, adocdes de
uma alimentacao balanceada, pratica re-
gular de atividade fisica, uso de medica-
mentos (quando necessario) e acompa-
nhamento médico regular. O objetivo &
manter os niveis de glicose no sangue
dentro de faixas ideais, prevenindo com-
plicacbes a curto e longo prazo, como
doencas cardiovasculares, danos aos
rins, neuropatias e problemas oculares
(SURYASA et al., 2021).

Em alguns casos, quando as medi-
das de monitoramento nao sao suficien-
tes para manter os niveis de glicose den-
tro da faixa adequada, pode ser neces-
séaria a administracdo de insulina. O uso
desse medicamento é seguro e visa ga-
rantir um controle glicémico adequado
para minimizar os riscos. E fundamental
conscientizar sobre a importancia da
prevencado e do diagnostico precoce do

diabetes, assim como promover habitos
de vida saudaveis para reduzir o risco de
desenvolver essa condicao. A educacao
€ 0 suporte continuos sdo essenciais
para o gerenciamento eficaz do diabetes
e a melhoria da qualidade de vida das
pessoas afetadas (CASTRO et al.,
2021).

2.1 Diabetes
(DMG)

Observa-se um aumento progres-
sivo no numero de mulheres com diag-
nostico durante a idade fértil e no ciclo
gravidico-puerperal. Esse fenbmeno é
reflexo de diversos fatores, tais como o
crescimento populacional, o aumento da
idade materna, a falta de atividade fisica
e, principalmente, o aumento da preva-
|éncia da obesidade, tornando assim, um
problema de saude publica (FUNDA-
CAO OSVALDO CRUZ, 2022; OLI-
VEIRA et al., 2021).

Geralmente, é detectada durante o
segundo ou terceiro trimestre da gravi-
dez, podendo prejudicar a organogé-
nese e com isso desencadear anomalias
no feto. O DMG é uma condicdo que se
caracteriza por afetar o metabolismo da
gestante, resultando em uma intoleran-
cia a glicose devido a insuficiéncia de
producdo de insulina pela mée, o que
leva a um aumento nos niveis de glicose
no sangue (hiperglicemia). Seu

mellitus gestacional
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diagnoéstico se da durante a gestacao,
podendo desaparecer apés o parto, ou
em alguns casos permanecer ou persistir
com a mulher apés a gravidez (FUNDA-
CAO OSVALDO CRUZ, 2022; OLI-
VEIRA et al., 2021; FRANCISCO et al.,
2019; FILGUEIRAS et al., 2019).

No Brasil, estima-se um percentual
de incidéncia de 2,4-7,2% das gestantes
desenvolvem DMG, a cada seis nasci-
mentos ocorrem em mulheres com al-
gum tipo de hiperglicemia gestacional,
sendo a mais comum o DMG (BARROS
et al., 2021; FERNANDES; BEZERRA,
2020; FRANCISCO et al., 2019; ORGA-
NIZAQAO PAN-AMERICANA DA SA-
UDE, 2019; JOHNS, 2018).

E fundamental realizar um acompa-
nhamento adequado da gestante vi-
sando a identificacdo precoce de riscos
potenciais ou ja existentes que possam
levar ao desenvolvimento e progressao
do DMG. Por meio do rastreamento e
confirmacdo das alteracbes nos niveis
glicémicos, € possivel determinar se a
gestante esta no grupo de risco ou nao
para o desenvolvimento da doenca, além
de avaliar possiveis complicacdes peri-
natais associadas. Esse acompanha-
mento permitird a implementacéo de me-
didas preventivas e intervengbes ade-
guadas para garantir a saude materna e
fetal durante a gestacédo (FRIEDRICH et
al., 2019).

2.1.1 Etiologia e fisiopatologia de DMG
A etiologia do DMG é multifatorial
gue envolve uma combinacdo de diver-
sos fatores, incluindo aspectos ambien-
tais, étnicos e raciais. Além disso, exis-
tem fatores de risco diretamente associ-
ados a doenca e a genética, como indice
de massa corporal elevado, sobrepeso e
obesidade, historico familiar de diabetes,
idade materna avancada e hipertenséo,
histérico de DMG, resisténcia insulinica,
idade avancada, sedentarismo, entre ou-
tros. Contudo, nem todas as mulheres
que apresentam esses fatores de risco
desenvolvem o DMG (ELSAYED, 2023;

ZAJDENVERG et al., 2021; CASA-
NOVA, 2020; SOCIEDADE BRASI-
LEIRA DE DIABETES, 2020).

Durante a gestacao, ocorrem diver-
sas modificacbes nos habitos alimenta-
res, na pratica de atividade fisica, no es-
tado emocional e, principalmente, mu-
dancas hormonais. Esses fatores podem
ocasionar alteracdes no metabolismo do
carboidrato e na resisténcia a insulina,
resultando em DMG (SANTOS et al.,
2021).

Essas alteracbes hormonais e me-
tabdlicas durante a gestacdo sdo ocasi-
onadas pela demanda do feto por gli-
cose, aminoécidos, acidos graxos e co-
lesterol. Como resposta, o organismo
materno passa por adaptacdes metabd-
licas para suprir essas necessidades
(LUZ, 2023).

A fisiopatologia esta principalmente
relacionada ao fato de que durante a
gestacdo a placenta produz horménios,
como lactogénio placentério, progeste-
rona e cortisol. Esses hormonios sdo
responsaveis por gerar um estado de re-
sisténcia a insulina, caracterizada pela
insuficiéncia de insulina plasmatica, em
concentracfes normais atuando na pro-
mocao adequada de captacao periférica
de glicose, suprimindo a gliconeogé-
nese, impedindo a producéo de lipopro-
teina de baixa densidade, levando o pan-
creas materno a aumentar a producéo
de insulina na tentativa de compensar
essa resisténcia. No entanto, nem sem-
pre essa producao é suficiente, resul-
tando em um aumento dos niveis de gli-
cose no sangue da mae. Essa elevacgao
da glicemia se difunde para a placenta e
alcanca também o feto (LUZ, 2023; BA-
TISTA etal., 2021; SANTOS et al., 2021;
MEDEIROS et al., 2011). Desse modo, a
realizacdo de exames pré-natal, inclu-
indo controle dos niveis glicémicos, para
o diagndstico precoce € essencial para o
tratamento da doenca e assim, aumentar
a porcentagem de desfechos favoraveis.
E importante que seu rastreamento cli-
nico e principalmente laboratorial seja
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realizado no periodo correto, para trata-
mento e diminui¢cdo dos riscos tanto para
a mao quanto para o filho. Os exames la-
boratoriais realizados séo, de forma re-
sumida, os mesmos para diagnostico de
diabetes, glicemia em jejum, TOTG e a
HbAlc (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

2.1.2 Complicactes de diabetes mellitus
gestacional para a mée e o bebé

O DMG apresenta alguns riscos e
complicagbes que afetam tanto a mée
guanto o recém-nascido. Uma das prin-
cipais complicacbes é a hiperglicemia
materna, que € considerada a principal
causa das consequéncias associadas ao
feto, bem como diversos problemas rela-
cionados a saude da méae (BARROS et
al., 2021; REIS et al., 2019).

Dentre essas complicagcdes para o
feto estdo incluidas o nascimento pre-
coce, macrossomia fetal (peso superior
a 4 kg ao nascer), distocia de ombros du-
rante o parto e até mesmo a morte fetal.
Além disso, apresentam-se altos indices
de morbimortalidade perinatal, como a
sindrome respiratéria aguda, hipoglice-
mia, hipocalcemia, ictericia neonatal, do-
enca da membrana hialina, hiper bilirru-
binemia e malformacdes congénitas.
Outra consequéncia do DMG é a poliuria
fetal, que leva ao aumento da quanti-
dade de liqguido amnidtico, condicdo de-
nominada polidramnio. Isso pode favore-
cer a ruptura prematura das membranas
placentarias e a prematuridade fetal
(BARROS et al., 2021; OLIVEIRA et al.,
2021). Ja as complicacbes maternas do
DMG séao numerosas e incluem compli-
cacoes de sindromes hipertensivas
como pré-eclampsia e eclampsia, poli-
dramnio, infeccBes urinarias, pielone-
frite, hipoglicemia, cetoacidose, candidi-
ase, trabalho de parto prematuro, neces-
sidade de parto cirargico, além do risco
de desenvolver DM apoés a gestacéo e
lesbes vasculares nos rins e na retina.
As alteracbes metabdlicas relacionadas
a hiperglicemia também podem aumen-
tar o risco de aborto espontaneo entre as

gestantes (OLIVEIRA et al., 2021).

Evidéncias destacam que o au-
mento da frequéncia de consultas pré-
natais reduz o numero de complicacoes.
Além disso, a detecc¢éo precoce do DMG
juntamente com o controle adequado
dos niveis de glicose no sangue au-
menta significativamente a taxa de so-
brevivéncia dos recém-nascidos. Por-
tanto, € fundamental que as gestantes
realizem um acompanhamento regular
durante o pré-natal, para identificar o
guanto antes e garantir um controle gli-
cémico adequado, o que contribuira para
a saude e o bem-estar tanto da méae
quanto do bebé. O acompanhamento
meédico regular e as medidas de autocui-
dado séao essenciais para garantir uma
gestacdo saudavel (BARROS et al.,
2021).

3 DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE
DMG

O DMG afeta aproximadamente
25% das mulheres gravidas em todo o
mundo. E importante destacar que o au-
mento dos niveis de glicose no sangue
traz complicacdes para a saude tanto da
mulher quanto da crianca. No entanto, é
possivel controlar esses riscos por meio
da adocdo de medidas adequadas
(ARAUJO et al., 2020). Assim, a realiza-
cdo do rastreamento para DMG é alta-
mente recomendada a todas as gestan-
tes durante o primeiro trimestre quando
se inicia o pré-natal, com o objetivo de
identificar aquelas em situacéo de risco,
diagnosticar a condig&o e iniciar o trata-
mento precocemente, evitando desfe-
chos desfavoraveis (BATISTA et al,
2021). Existem diversas possibilidades
de exames e momentos oportunos para
o rastreamento e diagndstico, que sao
defendidos por diferentes protocolos e
sociedades médicas (GODINHO et al.,
2023).

O diagnéstico é realizado por meio
da realizagéo de exames de sangue no
comeco da gravidez ou entre a 242 e 282
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semana da gestacdo. Habitualmente,
existem duas fases para o diagnéstico: a
triagem e a confirmacao diagnostica. Po-
dem ser realizado trés tipos de exames
laboratoriais para a identificacdo sendo:
glicemia em jejum, TOTG e a HbAlc, a
interpretacdo desses exames em

gestantes se da de acordo com a (Ta-
bela 1) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2023; BERTOLI et al., 2022;
ZAIDENVERG et al., 2022; MARTINS et
al., 2021; ORGANIZACAO PAN-AMERI-
CANA DA SAUDE, 2019).

Tabela 1. Interpretacdo dos valores de glicemia na gestante

Exames laboratoriais

Valores de referéncia para DMG

Glicemia em jejum 292 mg/DlI
TOTG Jejum 292 mg/dL
Apo6s 1 hora 2180 mg/dL
ApOs 2 horas 2153 e <200 mg/dL
HbA1lc 26,5%

Fonte: Adaptado de SBD, 2023.

3.1 Glicemia em Jejum

O exame de glicose em jejum € um
procedimento laboratorial comumente
utilizado para avaliar os niveis de agucar
no sangue apos um periodo de jejum
prolongado. E um teste importante no di-
agnostico e monitoramento de varias
condi¢cdes patoldgicas, incluindo DMG
(CASANOVA et al., 2020; MORONI et
al., 2020).

Normalmente, o exame de glicemia
em jejum é realizado na primeira con-
sulta de pré-natal e repetido entre a 242
e a 282 semana de gestacao. Durante o
exame, a gestante é instruida a fazer um
jejum noturno, ndo comer ou beber nada
além de agua por um periodo especifico,
geralmente entre 8 e 12 horas. Esse pe-
riodo de jejum permite uma avaliacdo
precisa dos niveis de glicose no orga-
nismo, uma vez que elimina a influéncia
da alimentagdo nos resultados (BAR-
ROS et al., 2021; ARNAUT et al., 2019).

Apés o periodo de jejum, é cole-
tada uma amostra de sangue, geral-
mente por meio de uma pequena puncao
no dedo ou por meio de uma amostra de
sangue venoso. Essa amostra é entéo
analisada em laboratério para medir a
concentracgéo de glicose no sangue (MO-
RONI et al., 2020). Na prética clinica e
laboratorial, os principais fatores que po-
dem afetar os resultados deste exame

sdo encontrados na fase pré-analitica,
devido ao processo de metabolizacao da
glicose pelos eritrocitos. A fase analitica,
em geral, emprega métodos colorimétri-
COS enzimaticos, comumente utilizando
as enzimas glicose-oxidase e hexoqui-
nase (HK) como componentes-chave.
Atualmente, o ensaio com HK é o mais
utilizado, no qual a glicose é fosforilada
por essa enzima na presenca de ATP.
Ao final das reacdes, a concentracao de
NADPH esta diretamente relacionada a
concentracdo de glicose na amostra
(OLIVEIRA; MARQUES, 2022; COR-
DEIRO, 2019).

No método da glicose-oxidase, a
enzima oxida a glicose, produzindo &cido
glucénico e perdxido de hidrogénio. Em
uma etapa subsequente, o peroxido de
hidrogénio reage com a peroxidase na
presenca de fenol e 4-aminoantipirina,
resultando na formacéo de um composto
de cor vermelha (quinoneimina). A quan-
tificacdo da glicose € determinada pela
intensidade da cor do composto formado
(OLIVEIRA; MARQUES, 2022; COR-
DEIRO, 2019). Para quantificar a a gli-
cose plasmatica ou sérica, um espectro-
fotbmetro é frequentemente usado. O
espectrofotometro mede a absorbancia
da luz pela amostra com cor. Quanto
mais intensa a cor, maior sera a absor-
bancia da luz em uma determinada
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frequéncia. Com base na absorbancia
medida em comprimento de onda de
505nm, os niveis de glicose no sangue
podem ser calculados usando uma curva
de calibracao previamente estabelecida.
Esta curva relaciona a absorbancia com
concentracfes conhecidas de glicose
(CORDEIRO, 2019).

Os resultados do exame de glicose
em jejum s&o expressos em miligramas
por decilitro (mg/dL) e sao interpretados
com base em faixas de referéncia esta-
belecidas. Em geral, valores normais de
glicose em jejum variam de acordo com
as diretrizes médicas, mas frequente-
mente estdo na faixa de 70-92 mg/dL. O
valor acima de 92mg/dl, indica o diag-
néstico de DMG (MARTINS et al., 2021).

Sendo assim, esse exame € em-
pregado para determinar se a gestante
apresenta uma condicdo conhecida
como intolerancia a glicose, que é uma
forma de alteracdo no metabolismo do
acucar durante a gravidez. Se os niveis
de glicose no sangue estiverem eleva-
dos (acima de 92 mg/dl), pode ser ne-
cessario realizar outros exames, como o
teste oral de tolerancia a glicose, para
confirmar o diagnéstico de diabetes ges-
tacional (BARROS et al., 2021; CASA-
NOVA et al.,, 2020). Nesse sentido, o
exame de glicose em jejum desempenha
um papel fundamental no diagndstico e
tratamento de DMG nas gestantes, uma
vez que ele fornece informacdes valio-
sas para a equipe de profissionais que
estd acompanhando a paciente. Por
isso, é essencial seguir as instrucdes
passadas durante cada consulta de pré-
natal e realizar o exame conforme reco-
mendado, a fim de obter resultados pre-
cisos e contribuir para uma saude 6tima.

3.2 Teste oral de toleréancia a glicose
(TOTG)

O TOTG € um exame laboratorial
utilizado para avaliar como o corpo pro-
cessa a glicose ap6s a ingestdo de uma
solucéo contendo uma quantidade espe-
cifica de acglcar. E uma ferramenta

importante no diagnodstico de DMG
sendo utilizado para avaliar a resisténcia
ainsulina e a capacidade do corpo de re-
gular os niveis de glicose no sangue
(MARTINS et al., 2021).

Entdo esse exame é realizado em
etapas. Primeiramente, a gestante € ins-
truida a fazer o jejum obrigatdrio noturno
de 8 a 12 horas antes do teste. ApGs o
jejum, é coletada uma amostra de san-
gue para medir a glicose em jejum. Em
seguida, a gestante ingere uma solucao
de glicose concentrada contendo 75 gra-
mas de glicose dissolvida em agua
(MARTINS et al., 2022).

Apés a ingestéo da solucdo de gli-
cose, sao realizadas coletas de sangue
em intervalos especificos. Normalmente,
sao feitas medi¢des apos 1 hora e nova-
mente apos 2 horas da ingestdo da solu-
cao, dependendo do protocolo utilizado.
Essas amostras de sangue séo analisa-
das para aferir os niveis de glicose em
cada intervalo de tempo (BARROS et al.,
2021).

Os resultados sédo interpretados
com base em faixas de referéncia esta-
belecidas, de acordo com a Tabela 1.
Valores elevados de glicose durante o
teste podem indicar uma resposta inade-
qguada do organismo a glicose, sugerindo
a presenca de DMG ou resisténcia a in-
sulina. O teste também pode fornecer in-
formacdes sobre a capacidade do corpo
de metabolizar a glicose adequada-
mente (CASANOVA et al., 2020; MO-
RONI et al., 2020).

Caso os valores estejam elevados
de glicemia, é importante que a gestante
siga as orientacdes do médico. O diag-
néstico de DMG requer acompanha-
mento médico adequado, que geral-
mente envolve mudancas na alimenta-
cdo, pratica de exercicios fisicos e, em
alguns casos, o uso de insulina para con-
trolar os niveis de glicose no sangue
(MARTINS et al., 2022). Portanto, &€ um
exame laboratorial essencial para avaliar
a resposta do organismo a glicose e au-
xiliar no diagnéstico de condigbes como
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DMG, pré-diabetes e resisténcia a insu-
lina. Com base nos resultados do TOTG,
os profissionais de saude podem tomar
decisbes clinicas informadas para pro-
mover o manejo adequado da glicose no
sangue e garantir a saude do paciente
(MARTINS et al., 2022).

3.3 Hemoglobina glicada (HbAlc)

A HbAlc é resultante da glicacédo
enzimatica da hemoglobina circulante,
sendo assim, a dosagem de HbA1c é uti-
lizada para avaliar o controle da glicose
no sangue ao longo de um periodo mais
prolongado, geralmente de dois a trés
meses. E um teste fundamental no diag-
nostico e no monitoramento do DM, for-
necendo informacgdes importantes sobre
0 gerenciamento da glicemia. No en-
tanto, a utilizacdo da HbAlc ndo é o mé-
todo de escolha para o diagndstico de
DMG (BARROS et al., 2021).

Durante a gravidez, essa proteina
pode ndo ser um indicador tdo preciso
dos niveis de glicose no sangue. Isso
ocorre porgue as alteracées hormonais e
metabdlicas proprias da gestacdo po-
dem afetar os resultados da HbAlc (OLI-
VEIRA et al., 2021). No entanto, em al-
guns casos, a dosagem de HbAlc pode
ser solicitada como parte do acompa-
nhamento de DMG ja diagnosticada. A
HbAlc pode fornecer uma avaliagdo do
controle glicémico ao longo do tempo,
ajudando a monitorar o tratamento e 0
manejo da doenca (SOCIEDADE BRA-
SILEIRA DE DIABETES, 2020).

Ao contrario de outros exames que
requerem jejum, esse pode ser realizado
a qualquer hora do dia, pois néo é afe-
tada pela alimentacao recente. A hemo-
globina € uma proteina presente nas he-
macias que transporta oxigénio e gas
carbbnico pelo organismo. O exame é
baseado na medida da porcentagem de
hemoglobina do sangue que esta ligada
a glicose (OPPERMANN et al., 2021).

A glicose se liga de forma irreversi-
vel a hemoglobina, formando a HbAlc.
Quanto maior a concentragao de glicose

no sangue ao longo do tempo, maior
sera a porcentagem de HbAlc encon-
trada. Dessa forma, o exame reflete a
média dos niveis de glicose no sangue
nos ultimos 2-3 meses, os resultados da
HbAlc s&o expressos em porcentagem.
Valores normais de HbAlc podem variar
ligeiramente entre diferentes paises e di-
retrizes meédicas, mas geralmente sao in-
feriores a 5,7%. Valores de HbAlc entre
5,7% e 6,4% sao considerados indicati-
vos de pré-diabetes, enquanto valores
iguais ou superiores a 6,5% geralmente
sdo consistentes com o diagnostico de
DM (BERTOLI et al.,, 2022; OPPER-
MANN et al., 2021).

O exame importante porque for-
nece uma medida mais estavel do con-
trole glicémico em comparacdo com 0s
testes de glicemia momentanea, que
permite avaliar o controle do DM ao
longo do tempo e auxiliar no ajuste do
plano de tratamento. Além do diagnds-
tico e do monitoramento do diabetes, a
HbAlc também pode ser utilizada para
avaliar o risco de complicacdes relacio-
nadas ao diabetes, como doencas cardi-
ovasculares, danos nos rins e neuropa-
tias. Quanto maior a HbAlc, maior o
risco de desenvolver essas complica-
cOes (ALMEIDA et al., 2022; OLIVEIRA
et al., 2021).

4 TRATAMENTO DE DMG

O tratamento envolve uma aborda-
gem multifacetada (Quadro 2) que visa
manter a glicemia da gestante dentro de
faixas normais, a fim de garantir uma
gravidez saudavel tanto para a mae
guanto para o feto. S&o empregadas me-
didas como mudanca na alimentacéo, a
realizagéo de atividades fisicas regular,
monitoramento dos niveis de glicose no
sangue e, em alguns casos, medicacdes
e 0 uso de insulina (BERTOLI et al.,
2022).

A adocéo de uma alimentagé&o sau-
davel e equilibrada envolve o acompa-
nhamento de um nutricionista para
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planejar refeicdes que mantenham os ni-
veis de glicose estaveis ao longo do dia.
Recomenda-se uma dieta rica em ali-
mentos nutritivos, como frutas, vegetais,
graos integrais e proteinas magras, evi-
tando o consumo excessivo de carboi-
dratos simples e alimentos processados,
a prética regular de atividade fisica tam-
bém desempenha um papel importante

no controle de DMG. A atividade fisica
auxilia no aumento da sensibilidade & in-
sulina e, consequentemente, na diminui-
¢&o dos niveis glicémicos. E importante
consultar o médico antes de iniciar qual-
quer programa de exercicios, a fim de
garantir que seja seguro e adequado
para a gestante (GODINHO et al., 2023;
MARTINS et al., 2021).

Quadro 2. Principais planos de cuidados a gestante com DMG

Plano de cuidados

Orientacdes educacionais

Tratamento

Nutricdo

Alimentacdo balanceada com orientac@o especializada.

Monitoramento .
mia.

Encorajar a gestante a fazer o monitoramento diério da glice-

Atividade fisica .
confortavel.

Caminhadas, hidroginastica ou exercicio que a deixe mais

Terapia farmacoldgica

Metformina, insulina ou associacéo variavel.

Educacéo

Orientacao sobre a importancia de seguir os cuidados que fo-
ram passados

Fonte: Adaptado de Araujo et al., 2020.

Além disso, a monitorizacao dos ni-
veis de glicose no sangue € essencial no
tratamento de DMG. A gestante pode ser
instruida a realizar testes de glicemia em
casa, usando um monitor de glicose no
sangue. Isso permite que ela acompa-
nhe os efeitos da alimentacéo, atividade
fisica e possiveis medicagbes no con-
trole da glicemia. Os resultados dos tes-
tes sdo compartilhados com a equipe
meédica para auxiliar no ajuste do plano
de tratamento (LUZ, 2023).

Em alguns casos, quando as modi-
ficacbes na alimentacdo e a prética de
atividade fisica por duas semanas nao
sao suficientes para controlar adequada-
mente 0s niveis de glicose sanguinea,
pode ser necessario o uso de medica-
mentos. A insulina é a primeira escolha
de tratamento farmacologico, injetada
sob a pele que ajuda a regular a glicose
no sangue. O médico determinara a
dose e a frequéncia adequada de insu-
lina com base nos resultados dos testes
de glicemia e nas necessidades individu-
ais da gestante (LUZ, 2023; BERTOLI et
al., 2022).

No momento, a metformina é o
anico medicamento oral disponivel para

gestantes com diabetes gestacional, que
possui uma recomendacéo de categoria
B. Isso significa que as evidéncias dispo-
niveis ndo demonstram efeitos prejudici-
ais para a mée e o feto. Além disso, o
medicamento atua sem causar hipogli-
cemia ou ganho de peso, agindo por
meio da inibicdo da producéo de glicose
pelo figado e aumentando a sensibili-
dade a insulina (ARAUJO et al., 2020).

Além do tratamento direcionado a
glicose no sangue, a gestante com DMG
também deve receber cuidados adicio-
nais para monitorar a saude do feto. Isso
pode incluir exames de ultrassom mais
frequentes para avaliar o crescimento e
o bem-estar fetal, além de monitorar a
pressdo arterial e os niveis de proteina
na urina para detectar possiveis compli-
cacdes, como pré-eclampsia (MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2022). Entdo, sdo ne-
cessarios alguns cuidados como uma
combinacdo de alimentacdo saudavel,
atividade fisica regular, monitorizacéao
dos niveis de glicose no sangue e, se ne-
cessario, o uso de insulina. E fundamen-
tal que a gestante siga as recomenda-
¢cOes médicas e mantenha uma comuni-
cacdo regular com a equipe de saude
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para garantir um controle adequado da
glicose no sangue e uma gestacao sau-
davel (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante ao estudo realizado, é
possivel identificar os principais fatores
relacionados ao desenvolvimento de
DMG. E evidente que essa € uma condi-
cdo que afeta muitas gestantes, sendo
relacionada ao desequilibrio da resistén-
cia a insulina durante o periodo gestaci-
onal, resultando em hiperglicemia, que
pode causar danos tanto ao feto quanto
a gestante.

E importante destacar a necessi-
dade de um pré-natal adequado, em que
os profissionais de salde e as gestantes
realizem exames como a glicemia em je-
jum, bem como o teste de tolerancia a
glicose entre as semanas 24 e 28 e, se
necessario, o exame de HbAlc. Por
meio desse rastreamento, é possivel re-
alizar o diagnéstico da doenca e trata-la
de forma adequada, evitando os danos
de um DMG descontrolada.
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