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RESUMO: Esta mini revisão integrativa de literatura teve como objetivo identificar os prin-

cipais desfechos neonatais em gestantes com DMG. A pesquisa foi conduzida na base de 

dados PubMed, utilizando os descritores “gestational diabetes”, “complication”, 

“newborn” e “review”. Dos 282 artigos encontrados, cinco foram selecionados com base 

em critérios de inclusão como recência (últimos 5 anos), acesso gratuito e relevância te-

mática. Essa revisão apresenta os principais desfechos neonatais observados, os quais in-

cluem maior incidência de bebês grandes para idade gestacional (GIG), hiperinsulinemia 

fetal e partos prematuros. Estudos mostraram ainda associação entre circunferência ab-

dominal fetal elevada e ocorrência de GIG.  Resultados adicionais apontaram que hábitos 

noturnos saudáveis podem prevenir coUmplicações neonatais e que novas tecnologias 

como a espectroscopia Raman associada à inteligência artificial oferecem potencial para 

triagem precoce e eficaz da DMG. A revisão evidencia que o controle glicêmico inade-

quado em gestantes com DMG está associado a complicações neonatais relevantes. A tri-

agem precoce e universal, incluindo novas abordagens diagnósticas, é essencial para me-

lhorar os desfechos materno-infantis. 
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INTRODUÇÃO  

Diabetes é um grupo de doenças metabólicas crônicas que levam à hiperglicemia e são prin-

cipalmente caracterizados pela deficiência ou pela resistência à insulina. Diabetes mellitus gestacional 

(DMG) é um dos tipos de diabetes e é definido como uma condição de metabolismo anormal de carboi-

dratos diagnosticados na gravidez ocorrendo uma relativa resistência à insulina no feto que significa um 

risco aumentado de resultados adversos de curto e longo prazo, tanto para as mães quanto para seus 

filhos. Alguns desses efeitos, segundo Antoniou, são hiperinsulinemia, crescimento excessivo da criança 

e com a prevalência dessas consequências durante a vida da mãe e do filho se não tratados durante a 

gravidez. Além disso, há o risco aumentado de parto prematuro, sendo mais observado em mulheres com 

fatores de risco, sendo estes DMG em gravidez anterior, história familiar de primeiro grau de diabetes 

tipo 2, etnia de alto risco e sobrepeso ou obesidade pré-gestacional. Desse modo, o objetivo dessa mini 
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revisão foi identificar as principais complicações neonatais em gestantes com diabetes gestacional. Logo, 

este estudo visa enfatizar a relevância da triagem adequada da diabetes gestacional como uma estratégia 

fundamental para a melhoria dos resultados neonatais. 1 

 

METODOLOGIA 

A presente mini revisão integrativa de literatura buscou responder à questão norteadora: 

“Quais são os desfechos neonatais associados à gestação com DMG (diabetes mellitus gestacional)?” Os 

artigos foram buscados na base de dados do PubMED, utilizando os descritores:  diabetes gestacional, 

complication, newborn e Review, usando o AND entre eles, além de NOT para o review. Foram encontra-

dos 282 artigos, sendo como critérios de inclusão artigos escritos nos últimos 5 anos, completos e gratui-

tos. Dos 282 artigos, foram escolhidos 29 com base na leitura do título e do parágrafo de resumo. Poste-

riormente foram excluídos 20 artigos que não relacionavam diretamente sobre as complicações neona-

tais, e por escolha de maior detalhamento sobre o tema se excluiu mais 4 artigos, restando assim 5 artigos 

que foram incluídos na revisão. 

 

RESULTADOS  

Nesta mini revisão integrativa, foi discutida uma análise dos resultados apresentados pelos 

cinco artigos selecionados. De uma forma geral deve-se notar os efeitos do não controle glicêmico ade-

quado, em gestantes com diabetes gestacional, na prevenção de complicações neonatais. 

De acordo com estudos, foi observada uma maior incidência de bebês grandes para idade 

gestacional (GIG) entre gestantes com diabetes mellitus gestacional (DMG), representando cerca de 20% 

da amostra estudada. Além disso, esses estudos identificaram um quadro de hiperinsulinemia, o que re-

sulta em resistência à insulina e, consequentemente, promove um crescimento fetal superior ao esperado 

para a idade gestacional. Também foi observada uma associação positiva entre a circunferência abdomi-

nal fetal superior a 90% e a ocorrência de bebês GIG. 1-3 

Ademais, de acordo com Corcillo et al., em uma análise de 780 pacientes, 24% não apresenta-

ram fatores de risco (RF) para DMG. Apesar disso, 40% desses pacientes necessitaram de tratamento mé-

dico, além de apresentarem uma alta prevalência de intolerância à glicose, com 21% aos 6-8 semanas e 27% 

um ano após o parto. Embora tenham recebido tratamento semelhante, as mulheres com RF para DMG 

enfrentaram mais complicações neonatais e obstétricas, além de apresentarem resultados metabólicos 

adversos mais frequentes, tanto a curto quanto a longo prazo.4 

 CONCLUSÃO  
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A presente mini revisão integrativa de literatura evidenciou que o diabetes mellitus gestacio-

nal (DMG), especialmente quando não controlado adequadamente, está associado a uma série de desfe-

chos neonatais adversos, como maior incidência de bebês grandes para a idade gestacional, hiperinsuli-

nemia fetal e partos prematuros. Além disso, observou-se que mesmo gestantes sem fatores de risco 

para DMG podem apresentar complicações significativas, o que reforça a importância da triagem univer-

sal e precoce da condição. 
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