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RESUMO: Dentre fisiopatologias do periodo gestacional, a hiperglicemia que, para maes com
predisposicdo ao Diabetes Mellitus, pode gerar Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), o que
pode prejudicar o feto em decorréncia de alteragcdes metabdlicas. Identificar as possiveis
alteracdes na prole como consequéncia de (DMG) foi o objetivo da pressente revisdo
integrativa de literatura com seguintes bases de dados: National Library of Medicine and
National Institutes of Health (PUBMED) e Cochrane Library, selecionando-se artigos dos
ultimos 5 anos, do tipo de estudos clinicos aleatorizados e randomizados, texto completo,
gratuito, a excecdo de dois artigos, de 2007 e 2015 que contribuiram para discussdo dessa
revisdo. Nao incluso revisdes, duplicados ou resultados inconclusos. Foram utilizados os
descritores: diabetes gestacional e consequéncias. Inclui-se nessa mini revisdo 5 artigos. A
pesquisa propde a importancia do controle glicémico por maes no periodo gestacional, em
que os exames demonstraram altera¢des na fisiologia fetal, sendo as anormalidades mais
frequentes observadas nos estudos as cardiacas, tais como, altera¢ées nas ondas do
eletrocardiograma e anormalidades na histologia dos tecidos. Nota-se também uma maior
incidéncia de fetos prematuros e se observa que a prole de mdes com DGM apresenta
alteragbes que evidenciam tal condicao hiperglicemiante na gestacao, como o grande peso
para idade gestacional, associado a com as altera¢des cardioldgicas subclinicas. Os recentes
relacionam a DGM a efeitos adversos na dos filhos. Maes com DMG, geram uma sobrecarga
glicolitica nos fetos, ganham maior propensdo a prematuridade, risco de sobrepeso futuro,
principalmente em meninas, comprometimento da func¢do cardiaca ligadas a macrossomia
que podem acarretar futura insuficiéncia cardiaca. Portanto, converge-se no entendimento
do aumento do risco da morbimortalidade em decorréncia de alteracdes metabdlicas devido
a ocorréncia de DGM. Sendo assim, é necessario um maior acompanhamento aos nascidos
de mdes com esta condicdo clinica e uma maior fundamenta¢do da temdtica com dados

cientificos de carater prospectivo.
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INTRODUCAO

A condicdo clinica de Diabetes Mellitus Gestacional refere a resisténcia a carboidratos
desenvolvida durante a gravidez, em que, nos dados epidemioldgicos de 2009, avaliados no Estados
Unidos, estimou-se que em 7% das gravidezes com complica¢des relacionadas com diabetes o valor de
86% foi de casos reportados por Diabetes gestacional em mulheres (CORREA et al., 2018).
Compreendendo esta condicao clinica, diversos estudos também associaram a ocorréncia de Diabetes
Mellitus Gestacional como um dos fatores de risco semelhante a obesidade e aumento da idade

(BOUTHOORN et al., 2015).

A fisiopatologia do Diabetes Mellitus Gestacional esta relacionada a altera¢do na fun¢do das
células beta do pancreas, que ndo produzem insulina suficiente durante a gestacdo. Estudos cientificos
sugerem que a causa dessa resisténcia gestacional tem os mesmos mecanismos causadores da
hiperglicemia em geral, incluindo doengas autoimunes ou genéticas (BUCHANAN et al., 2007). O aumento
da resisténcia a insulina pode ser resultado da combina¢do do aumento da adiposidade materna e da

dessensibiliza¢do a insulina por questes hormonais na placenta (BARBOUR et al., 2007).

A presente mini revisao integrativa tem como objetivo, avaliar as consequéncias metabdlicas

do Diabetes Gestacional na prole de gestantes que portam essa condicao clinica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma mini revisdo Integrativa da literatura de carater descritivo, que buscou
responder a questdo norteadora: “Quais sdo as possiveis consequéncias metabdlicas na prole de uma
mae diabética?”’. Foram utilizadas as seguintes etapas para a constru¢do desta revisdo: identificacdo do
tema; selecdo da questdo de pesquisa; coleta de dados pela busca na literatura. A base de dados foi
estruturada em fontes eletrénicas, com estabelecimento de critérios de inclusdao e exclusdao para
selecionar a amostra, avaliacao dos estudos incluidos na mini revisao integrativa pelos pesquisadores na

modalidade interpares, interpretacao dos resultados e apresentagao dos resultados evidenciados.

A execucdo da busca de artigos foi estruturada nas seguintes bases de dados: National
Library of Medicine and National Institutes of Health (PUBMED), Cochrane, Embase. Os descritores da

)«

ciéncia da satde utilizados foram: “Diabetes gestacional”, “Pediatria”, “Doencas do recém-nascido”.
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Os critérios de inclusdo dos estudos foram: artigos disponiveis gratuitamente com texto
completo; estudos publicados no idioma inglés que trouxessem dados clinicos, e artigos publicados e
indexados nos referidos bancos de dados e a relacdo entre Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e
alteracdes congénitas. Outrossim, foram excluidos artigos nao disponibilizados na integra e publicados
antes de 2018, além de estudos ndo publicados na forma de artigos, resumos, como monografias,

dissertacdes e teses; comentarios e cartas ao leitor.

RESULTADOS

Foi realizada uma pesquisa abrangente com o enfoque em sistematizar as informacdes dos
artigos selecionados. A extracao dos dados do estudo foi abordada de forma compilada e descritiva no
formato de tabela pelos pesquisadores, um formato didatico que facilita na identificacdo das varidveis

propostas e resultados de cada estudo primario.

A amostra final é composta por 5 artigos, os quais estao identificados no quadro 1, com a
sistematizacdo do nome dos autores, titulo, objetivo de pesquisa, método cientifico e resultados. Dessa
forma, a discussdo dos artigos se norteou apds a leitura e andlise dos elementos estruturantes dos
artigos, dos quais, importa mencionar a relacao entre diabetes gestacional e alteracdes congénitas em
recém-nascidos a termo. Além disso, os resultados prop6em a importancia do incentivo a producao de
estudos cientificos relevantes, para que a associacao entre DMG e patologias cardioldgicas seja inserida
no ambito académico e clinico e, também, para que préticas sejam adotadas, a fim de reduzir tal incidéncia

na populacdo de gestantes nessa condicao clinica.

De acordo com Blais et al. (2018), a compreens&o do relaxamento do tecido estriado cardiaco
esquelético em criangas é um dos elementos basilares no entendimento das alteracdes fisioldgicas que o
diabetes gestacional pode acometer na prole e foi abordado em seu artigo, pesquisa observacional feita
com grupo controle de maes normoglicémicas e mais dois grupos de maes (com gravidez em curso)
intolerantes a insulina e que adquiriram DMG. Esses coortes de grupos de mulheres foram submetidas a
testes durante a gravidez, até os trés primeiros anos de sua prole, que foi necessario para fins de avaliacdo
mais precisa e enfim chegar a um resultado positivo de influéncia na contragdo miocardica dos

submetidos, prole de mae diabéticas, intolerantes a insulina e que adquiriram DMG.

O ecocardiograma aplicado usou do método avaliativo de contabilizar e cronometrar trés
batidas no ciclo cardiaco. A técnica contou com a avaliagcdo da cinética das ondas “A” e “E” da diastole.

Chegou-se a conclusdo de que as criangas prole de maes intolerantes a insulina e com DMG tem um certo
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retardo na completude da onda “E” na didstole, resultando em um leve atraso no ciclo cardiaco como um

todo. (BLAIS et al., 2018).

De acordo com Epure et al. (2022), as alteragdes histoldgicas em recém-nascidos,
contribuem no entendimento se as possiveis altera¢cdes no ritmo, relaxamento e contracao no tecido
estejam relacionadas com alteracdes glicémicas no periodo gestacional. A principio ndao foram
encontradas diferencas significativas na espessura médio-intimal da cardtida (CIMT) entre recém-
nascidos de maes com DMG e sem DMG. Apds ajustar para o sexo da prole e potenciais fatores de
confusdo, a diferenca na CIMT entre filhos de maes com DMG e sem foi de 0,00mm e ndo houve diferenca
significativa, apds o ajuste para a drea de superficie corporal e a idade. Esse trabalho é um estudo de
coorte prospectivo, que incluiu 137 mulheres gravidas sem exposicao a DMG e 212 mulheres gravidas com
exposicdo a DMG. Dos participantes do estudo, 101 recém-nascidos nao foram expostos a DMG e 117
foram expostos a DMG. Desses, 200 recém-nascidos nasceram com mais de 36 semanas de gestacdo, 99

ndo tiveram exposi¢cao a DMG e 101 tiveram exposi¢ao a DMG.

O estudo também mostrou que mais maes com DMG desenvolveram obesidade, cerca de
16%, e que fumar durante a gravidez foi mais frequente entre as mulheres com DMG (18%). A maioria dos
recém-nascidos (96% com DMG e 98% sem DMG) nasceu a termo, entre 37 e 41 semanas, € poucos

nasceram com macrossomia. (6% com DMG e 5% sem DMG) (EPURE et al., 2022).

Diante do estudo metabdlico de Wang et al. (2018), a existéncia de uma associacdo entre
diabetes gestacional e o crescimento da prole (do nascimento até os 6 anos de idade) norteou o estudo,
que teve como objetivo compreender se essa alteragao sistémica nas alteracdes do teor de lipidios intra-
hepaticos da prole. O estudo mostra que criancas nascidas de maes com anormalidade nos niveis de
glicose durante a gravidez apresentaram valores maiores de Z-scores para o indice de massa corporal
(IMC) nas idades de 1,2,3,5 e 6 anos, em comparacdo com aquelas nascidas de maes com glicose normal.
Visualizou-se que as maes com DMG eram mais velhas e tinham um IMC pré-gestacional alto. Criangas
commaes com glicose normal na gravidez tiveram médias mais baixas de Z-IMC em todas as faixas etarias.
5,5% das maes foram diagnosticadas com DMG, essas eram mais velhas e tinham um IMC pré-gestacional
mais alto e menor ganho de peso gestacional 8% das maes falharam no teste GCT e passaram no teste
OGTT (gct+ogtt-). O estudo analisou o risco de sobrepeso na infancia, e a incidéncia de DMG em maes,

considerando o IMC materno pré-gestacional e o sexo da crianga.

Ja no caso da elaboragdo de pesquisa do tipo unicéntrico, como no realizado no estudo de
Riskin et al. (2020), que aborda, com significancia amostral, a situacdo atual de recém nascidos de maes

com diabetes mellitus durante a gestagdo em comparagdao com mulheres gestantes com valores normais
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de glicemia. Nessa abordagem, os autores fazem uma distin¢do de fatores de risco para morbidades
neonatais em que se segregam as condicdes especificas de filhos de mdes com DMG e filhos de maes
diabéticas pré-gestacdo (PMDG), antes mesmo da gestacdo, com filhos de maes ndo diabéticas. Dentro
desse escopo, chega-se a conclusao de que existe uma associagao clinica veridica a gestacao de uma mae
diabética, tanto para o caso de diabetes gravidica quanto para maes com diabetes diagnosticada antes

da gravidez, porém, com diferencas marcantes entre as consequéncias fisiopatoldgicas na prole.

Chega-se ao resultado de alta probabilidade entre as mdes PMDG ter uma prole com baixo
peso para idade gestacional (PIG), com morbidades respiratdrias, anomalias congénitas e morte
intrauterina, enquanto maes DMG tém maior probabilidade de filhos grandes para idade gestacional
(GIG), policitemia e cardiomiopatia hipertrdfica. Além disso, a taxa de cesariana aumentou e ocorreu a
incidéncia de fetos prematuros e hipoglicemia para as duas condi¢des maternas, em comparac¢ao com a

gravidez ausente de DMG (RISKIN et al., 2020).

Ainda dentro da andlise, para Aghaei et al. (2019), ao compreender a relevancia da
investigacdo do diabetes gestacional nos efeitos da prole, uma grande pesquisa que foi destinada a
avaliagdo das alteragbes cardiacas de recém-nascidos de maes diabéticas, em comparagao com gestantes
saudaveis. O estudo foi observacional e ocorreu no Centro Médico da Crian¢a, em Tehran, Ira, entre margo
de 2016 e 2017. Foram recrutadas 75 mulheres ao todo, sendo 25 diagnosticadas com diabetes gestacional
e 50 sauddveis. As avaliacdes ocorreram de 18 a 23 semanas de gestacdo e os valores de referéncia para
controle glicémico foram definidos por meio dos critérios da Organizacao Mundial da Saude. O indice de
desempenho do miocérdio (MPI) entre os ventriculos direito e esquerdo e os débitos cardiacos dos lados

direito e esquerdo nao diferiram significativamente entre os grupos.

Quadro 1- Quadro 1: Artigos incluidos na andlise da mini revisao integrativa de literatura, separados por autor/ano,
’
desenho do estudo, objetivo, principais resultados e conclusées

tipo prospectivo,
com grupo
controle.

musculatura do
miocardio em
criangas de 3 anos

de idade nascituros.

AUTOR/ANO DESENHO DE OBJETIVO PRINCIPAIS CONCLUSOES
ESTUDO RESULTADOS

Blais, et al. Estudo Avaliar o A populacdo do Nao detectaram

(2018) observacional do relaxamento da estudo foi risco aumentado de

composta por 29
filhos de maes
GDM, 36 filhos de
maes Rl e 41 filhos

de CTRL. Em criangas expostas
comparagao como | resisténciaa
grupo CTRL, insulina e diabetes

encontramos uma
proporc¢do maior de

relaxamento
miocardico
prejudicado aos trés
anos de idade em

mellitus gestacional
no utero, em
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criangas no grupo
Rl e no grupo GDM
que preencheram
os critérios para
relaxamento
miocardico
prejudicado, mas
isso ndo atingiu
significancia
estatistica.

comparagao com
criangas de maes
normas glicémicas

Epure, et al. Estudo de coorte Andlise do Diabetes | A diferenca em Nao encontraram
(2022) prospectivo Mellitus Gestacional | CIMT entre filhos de | evidéncias de
e asuaassociagaoa | mulherescome aumento da
alteragbes sem DMG foide espessura da tidnica
subclinicas de 0,00 mm (IC 95% intima-média da
aterosclerose na -0,01a 0,01; carétida em recém-
prole. p=0,96) e nascidos expostos a
permaneceu diabetes mellitus
semelhante ao gestacional. Um
ajustar para acompanhamento
possiveis fatores de | de longo prazo que
confusao, como inclua dados
indice de massa adicionais, pode
corporal pré- langar mais luz
gestacional sobre as trajetdrias
materno, de saude
escolaridade cardiovascular em
materna, tabagismo | criangas nascidas de
durante a gravidez, | mdes com diabetes
histéria familiar de mellitus
diabetes, bem gestacional.
como sexo, idade e
area de superficie
corporal dos filhos
(0,00 mm (IC 95%
-0,02 a 0,01;
P=0,45))
Wang, et al. Estudo de coorte de | Compararo IMCde | Nos resultados, A conclusdo é de
(2018) base populacional criangas entre filhos | criancas nascidas de | que tolerancia

expostos ao DMG
materno e nao
expostos e avaliar
as associagOes
entre hiperglicemia
materna e risco de
sobrepeso de seus
filhos de idade
entre1a 6 anos.

maes com glicose
anormal durante a
gravidez
apresentaram
valores médios
maiores de Z-scores
paraBMlde1a6
anos em
comparagao com
aqueles nascidos de
maes
normoglicémicas,
com P<0,05 sendo
significativo. A
glicose material
anormal foi

materna anormal a
glicose durante a
gravidez foi
independentement
e associada com
maior IMC das
criangas e risco de
sobrepesode1a 6
anos de idade.
Mulheres com
resultados positivos
de GCT (nivel de
glicose sanguinea
em mg/dL), mas
negativos de OGTT
(prova de tolerancia
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associada ao maior
risco de sobrepeso
na infancia. Criangas
com maes de
glicose normal na
gravidez tiveram
médias mais baixas
de Z-IMC (1,2,3,5,6
anos). Ao introduzir
o IMC materno pré-
gestacional no
modelo as
diferencas ainda
eram significativas
entre criangas 1,2,3
e5anose
desapareceu entre
as criancasde 4e 6
anos. Por fim,
associado ao sexo
houve maior risco
de sobrepeso
(associado a glicose
materna anormal)
na infancia em
meninas de todas as
faixas etdrias,
menos ade 3anos e
maior risco de
sobrepeso na
infancia em
meninas com 3
anos.

a glicose oral)
podem ser
negligenciados pelo
sistema de saude.
Portanto, a saude
servicos devem dar
mais aten¢ao a
salde destas maes
e para asaude de
seus filhos.

Riskin, et al.
(2020)

Estudo
observacional
retrospectivo de
caso-controle.

Avaliagao das
complicagbes
perinatais da prole
de mulheres com
diabetes
gestacional e pré-
diabetes
gestacional.

A taxa de cesariana
foi
significativamente
maior em maes com
diabetes, tanto
PGDM (68,1%)
quanto GDM
(47,6%) em
comparagao com
apenas 25,9% em
mulheres controle.
80,0% das criangas
com morbidade
respiratdria no
grupo PGDM
tiveram Sindrome
do desconforto
Respiratdrio em
comparagao com
apenas 34,9% no
grupo GDM e 14,3%
nos controles (o

Os riscos de parto
prematuro ou
cesariana, neonatos
grandes para a
idade gestacional,
morbidade
respiratdria,
hipoglicemia e
policitemia foram
aumentados em
filhos de m3es com
diabetes durante a
gravidez. Apesar de
todos os avancos
no pré-natal, o
diabetes na
gravidez ainda esta
associado a
morbidades
significativas.
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restante foi
diagnosticado com
Taquipneia
Transitéria do
Neonato). Dos
bebés nascidos de
maes com DMG,
30% apresentaram
hipoglicemia
sintomdtica em
comparagao com
apenas 2,9% em
bebés de maes com
DMG e nenhum no
grupo controle (=
0,037). As taxas de
policitemia
significativa
(hematdcrito > 70%)
foramde13,3% e
14,0% em bebés
nascidos de maes
com PGDM e DMG
significativamente
maiores em
comparagao com
2,7% nos controles
(p < 0,001).

Aghaei, et al. Estudo Avaliagao das Nos resultados, o Fetos de maes
(2019) observacional alteragGes cardiacas | indice de pré-carga | diabéticas
transversal da prole de maes (PLI) foi maior no gestacionais
diabéticas. grupo caso (0,57+ apresentaram
0,11) que no grupo maior valor de PLI,
controle representando
(0,47+0,11), sendo p | alteracdo precoce
=0,001. O indice de | dafungdo diastdlica
desempenho do do coracao direito
miocardio (MPI) antes mesmo da
entre os ventriculos | ocorréncia da
direito e esquerdo e | insuficiéncia
os débitos cardiaca, indicativo
cardiacos dos lados | vasculopatias.
direito e esquerdo
nao diferiram
significativamente
entre os grupos.
DISCUSSAO

No trabalho de Blais, et al. (2018) permite a discussdo de que a DMG pode interferir

diretamente no relaxamento da musculatura do tecido estriado cardiaco esquelético em criancas e pode

acometer na prole. O exame de glicemia das mdes foi feito durante o parto no corddo umbilical, com

RESU - Revista Educa¢ao em Saude: V11, suplemento 1, 2023

72




permissdao materna. Foram, nesse processo, acompanhadas criancas e suas possiveis patologias
cardiopatias congénitas ou crénicas, sendo elas eliminadas do estudo, para que fosse avaliado somente

os desdobramentos da intolerancia a insulina/ DMG em m3es e desdobramentos na prole.

Outro método de tornar a pesquisa mais precisa, foi o fato de o estudo basear-se em
mulheres com perfis de idade parecida, e com estilos de vida préximos. Esse mecanismo evita que muitos
fatores sejam considerados na andlise de relaxamento cardiaco em criangas. A avaliagdo inicial nos
neonatos e posteriormente nas criangas, contou com medidas de peptideo C, insulina nas criangas e uma
antropometria padronizada, com adi¢do de mensuracdo por IMC especifico para sexo e idade. Para avaliar
o grau de relaxamento foi usado em criancas o ecocardiograma, administrado por pediatras (BLAIS et al.,

2018).

O ecocardiograma aplicado usou do método avaliativo de contabilizar e cronometrar trés
batidas no ciclo cardiaco. Essa avalia¢dao foi minuciosa para todas as criangas dos trés grupos. A técnica
fora feita com um ecocardiograma e contou com a avalia¢do da cinética das ondas “A” e “E” da diastole,
o que afirmou a hipdtese de criancas prole de maes intolerantes a insulina e com DMG tem a completude
da onda “E” mais morosa, com um desvio padrdao de velocidade de 2,5 em escala internacional
padronizada para mensuragdo do ciclo cardiaco, o que é considerado significativo para morosidade na

diastole (BLAIS et al., 2018).

Foi observado no estudo de Epure et al. (2022), a alteracdo subclinica de aterosclerose,
em que ndo indica sinais e sintomas tipicos da patologia. Foram analisadas maes com DG e, concluiu-se
que, a diferenca na espessura da tunica intima da carétida foi minima e permaneceu similar com a
populacdo controle utilizada. Contudo, compreendendo a fisiopatologia do diabetes gestacional e suas
alteracdes histoldgicas, os autores pontuam a necessidade de estudos clinicos que acompanham a
trajetdria cardiovascular em criangas que nasceram de maes com Diabetes Mellitus Gestacional, o que

versa com o objetivo do presente estudo.

Foi observado no estudo de Wang et al. (2018) que a glicose materna anormal estd associada
a um maior risco de sobrepeso em todas as faixas etdrias, principalmente em meninas. No entanto, as
diferencgas significativas desapareceram entre as criangas de 4 e 6 anos quando o IMC materno pré-
gestacional foi considerado. O estudo refor¢a a importancia de um acompanhamento adequado durante

a gestacao para evitar possiveis complicagdes e garantir a saide da mde e do bebé.

Foram observadas também algumas morbidades importantes no estudo de Riskin et al.

(2020), sobre a prole GIG, associada a maes com diabetes gestacional, é discutida a maior incidéncia de
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partos cesdreos nesses casos, com fatores de risco associados a complicacdes no parto, como lesdes
Osseas e asfixias, decorrentes da macrossomia fetal. Também ha um destaque feito a respeito da
fisiologia de algumas morbidades com rela¢do ao hiperinsulinismo, como a hipdxia, que gera aumento de
eritropoetina, causando policitemia e a deposicao de glicogénio e gordura nas células do miocardio,
causando cardiomiopatia hipertréfica. Além disso, outra inferéncia interessante é feita sobre a relagdo
fisiolégica de feedback da insulina com os fatores de crescimento corpdreos, que fazem com que o feto
da mde DMG nasca com o peso maior do que o padrdo para a idade gestacional (GIG). Cabe mencionar
que essas informacdes como o fato de maes DMG possuirem maior propensao a partos cesareos, a maior
propensao de morbidade neonatal e a fetos GIG, em comparacdo com maes sem diabetes sdo

confirmadas por Battarbee et al. (2020).

Observou-se no estudo de Aghaei et al. (2019), que o comprometimento da func¢do cardiaca
em fetos de mdes diabéticas durante o segundo e terceiro trimestre estda bem estabelecido. O MPI é
aumentado em fetos de maes diabéticas, independente do inicio da diabetes e sem diferencas entre os
lados direito e esquerdo. O débito cardiaco, em ambos os lados do coracao, foi semelhante ao de fetos
saudaveis. Comparativamente, fetos de mdes acometidas de DG apresentaram, em andlise mais
aprofundada, maior valor para PLI. Esse aumento de PLI representa alteracdo precoce da funcdo da
didstole do coracdo direito, o que alerta para futuros quadros de insuficiéncia cardiaca e a necessidade

de atencdo clinica, para as proles de mdes com DMG (BLASS et al., 2018).

CONCLUSAO

As producdes cientificas pesquisadas com os descritores propostos pelos autores
conduziram o presente estudo a uma correla¢do entre a ocorréncia do DMG com o aparecimento de
sindromes metabdlicas diversas. Os dois principais efeitos do diabetes gestacional na prole, nos quais os
artigos se somam, cada qual sob a prdpria perspectiva, sao morbidades cardiovasculares, que incluem
retardo na completude da onda de ritmo cardiaco “E”, a cardiomiopatia hipertréfica e o aumento na pré-
carga, e a macrossomia fetal, também associada a existéncia de problemas cardiovasculares. Em linhas
gerais, o fator mais comum é o fato de que existe um aumento considerdvel da mortalidade e da
morbidade por altera¢des metabdlicas em decorréncia do diabetes gestacional, também associadas a
partos prematuros, porém, a drea de estudo carece ainda de pesquisas com maior fundamentacdo de

dados e de acompanhamento prospectivo.
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