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Introduc¢iao/Objetivos: O diabetes gestacional ¢ uma condi¢do de intolerancia a glicose que
surge ou ¢ identificada pela primeira vez durante a gravidez. Sua prevaléncia varia com os
critérios diagndsticos e com as caracteristicas da populagdo estudada. No Brasil, cerca de 7%
das gestacOes sdao afetadas pela hiperglicemia gestacional, destacando a importancia do
monitoramento adequado. O diagndstico geralmente acontece em testes de sobrecarga de
glicose no segundo trimestre, mas ha uma tendéncia crescente para triagem desde a primeira
consulta pré-natal. Isso ajuda a distinguir casos pré existentes de diabetes e garante
intervencdo adequada para proteger a satide da mae e prevenir complicacdes para o bebé.
Metodologia:Trata-se de uma revisdo bibliografica, utilizando-se dados do Google
Académico e Scielo, com publicagdes a partir de 2003, com as palavras chaves:Diabetes
gestacional. Diabete Mellitus. Prevengao. Complicacdo. Resultados e Discussdo: A diabetes
gestacional durante a gravidez esta relacionada a resisténcia a insulina induzida por
hormoénios como lactogénio placentario, cortisol, estrogeno, progesterona e prolactina. Fatores
de risco incluem idade materna acima de 25 anos, IMC > 30, excesso de gordura centralizada,
histérico familiar de diabetes e estatura baixa. Durante a gestacdo, o metabolismo materno se
adapta para atender as necessidades da placenta e do feto. No primeiro trimestre, ocorre
transporte de glicose para o feto por difusdo facilitada, com potencial para hipoglicemia
materna. A resisténcia a insulina aumenta progressivamente no segundo e terceiro trimestres,
assemelhando-se ao diabetes tipo 2. O diagnostico ¢ feito por glicemia de jejum e, se
necessario, teste oral de tolerdncia a glicose. O controle inclui dieta com limitagdo de
carboidratos a 40% das calorias didrias, além de exercicios. A insulina € iniciada se a glicemia
de jejum for >105 mg/dl ou poés-prandial >120 mg/dl, conforme recomendag¢des do ACOG.
Conclusao: O diagndstico de uma condicdo durante a gravidez pode causar impacto
psicologico significativo, aumentando a ansiedade e o estresse emocional das gestantes. O
suporte psicologico continuo € crucial para o bem-estar da mae e para garantir adesdo ao
tratamento. Com diagnoéstico precoce, educagdo adequada e manejo eficaz, € possivel reduzir
complicacdes associadas, resultando em beneficios positivos para mae e bebé. Investimento
continuo em pesquisa, educacdo e pratica clinica ¢ essencial para melhorar os cuidados e
resultados para todas as mulheres afetadas por essa condi¢do durante a gravidez.
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