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DIABETES MELLITUS GESTACIONAL: EPIDEMIOLOGIA E HISTORIA
NATURAL DA DOENCA'

Brenda Wiezbicki’, Alessandro Hermann?, Natacha Cossetim?, Henrique Marques?,
Artur Schons?, Leticia Trindade®

! Trabalho desenvolvido na disciplina de Diagnéstico de Saude da Comunidade do curso de Medicina da
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUT).

? Estudantes do curso de Medicina da UNIJUT.

* Orientadora professora da disciplina de Diagnéstico de Satide da Comunidade.

Introducdo/Objetivos: A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) constitui uma das
complicagcdes metabolicas mais comuns da gravidez, diferenciando-se do diabetes
pré-existente por seu surgimento durante o periodo gestacional. Essa doenca consiste na
intolerancia a glicose diagnosticada pela primeira vez durante a gestacdo, resultante de
alteragdes hormonais e metabdlicas proprias da gravidez. Diante disso, este trabalho visa
compilar, analisar e sintetizar o conhecimento disponivel na literatura cientifica sobre a
historia natural da doenca na diabetes gestacional e dados epidemioldgicos. Metodologia:
Trata-se de uma revisao bibliografica narrativa de carater qualitativo. Resultados e
Discussio: a pesquisa identificou que o diabetes gestacional afeta entre 14-18% das gestacdes
mundialmente, corroborando com a prevaléncia brasileira de 18%. Apesar disso, cabe
salientar que ha grande diversidade de prevaléncia da DMG entre as diferentes regides
brasileiras. O periodo pré-patogénico da doenca é caracterizado pela auséncia de sintomas,
porém hd aumento da resisténcia a insulina e disfuncdo das células beta pancreaticas. Ja o
periodo patogénico compreende complicagdes maternas agudas, como pré-eclampsia,
hipertensdo gestacional, infec¢des e parto prematuro. Para o feto, a DMG pode resultar em
macrossomia, polidramnia e, em casos nao controlados, anomalias congénitas. Conclusao: a
DMG tem inicio na gestacdo quando hd uma predisposi¢do na paciente. Conhecer a historia
natural da doenga é fundamental para construgdo de estratégias de prevengdo efetivas, bem
como rastrear precocemente e tratar adequadamente a DMG. Neste contexto, considerando a
ampla prevaléncia e a ocorréncia de graves complica¢des para mae e bebé considera-se como
abordagem ideal na DMG: a educacao pré-concepcional para mulheres com fatores de risco; a
abordagem multiprofissional; e o manejo clinico adequado.
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