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RESUMO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) esta associado a um risco aumentado de com-
plicagoes fetais, neonatais e no desenvolvimento a longo prazo. As taxas de aborto
espontaneo, natimorto, mal formagoes congénitas e morbidade e mortalidade perina-
tal sao maiores em filhos de maes diabéticas. As principais complicacoes neonatais
sao: macrossomia, hipoglicemia neonatal, deficiéncia de ferro, alteracoes da funcao
cardiorrespiratéria, hiperbilirrubinemia, anormalidades neuroldgicas, hipocalcemia,
hipomagnesemia e policitemia. A macrossomia predispoe a lesdes do parto, especial-
mente distocia de ombro, maior risco de lesao do plexo braquial, fraturas de clavicula
ou do Umero, asfixia perinatal, e, menos frequentemente, hemorragia subdural e parali-
sia facial. O controle glicémico rigoroso pré-concep¢ao e durante a gestacao associa-se
com menor morbimortalidade perinatal. Assim, o controle do DMG representa tarefa de
fundamental importancia para impedir sequelas em neonatais.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Gravidez; Diabetes Gestacional; Macrossomia Fetal; Com-
plicagoes na Gravidez; Doencas Congénitas, Hereditarias e Neonatais e Anormalidades.

ABSTRACT

The gestational diabetes mellitus (GDM) is associated with an increased risk of fetal, neo-
natal, and possibly long-term complications. The rates of spontaneous abortion, stillbirth,
congenital malformations, and perinatal morbidity and mortality are higher in infants of

a diabetic mother than in pregnancies with normal glycemic control. The main neonatal
complications are: macrosomia, neonatal hypoglycemia, iron deficiency, changes in cardi-
ac and respiratory function, hyperbilirubinemia, neurological abnormalities, hypocalcemia,
hypomagnesemia and polycythemia. Macrosomia predisposes to birth injury, especially
shoulder dystocia, increased risk of brachial plexus injury, clavicular or humeral fractures,
perinatal asphyxia, and, less often, subdural hemorrhage and facial palsy. Strict glycemic
control preconception and during pregnancy is associated with lower perinatal morbidity
and mortality. Thus, GDM control is of paramount importance to prevent neonatal harm.

Key words: Diabetes Mellitus; Pregnancy, Gestational Diabetes; Fetal Macrosomia; Preg-
nancy Complications; Congenital, Hereditary, and Neonatal Diseases and Abnormalities.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus gestacional (DMQG) estéd associado a alto risco de complica-
¢Oes fetais, neonatais e possivelmente no desenvolvimento a longo prazo. O des-
fecho relaciona-se ao inicio e a duracao da intolerancia a glicose e a gravidade da
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doenca. No momento da concepcao (fertilizacao) e
no primeiro trimestre da gravidez (implantacao do
ovo), a hiperglicemia materna pode afetar a organo-
génese e provocar abortamentos, malformagoes con-
génitas e restricao do crescimento fetal. Isso ocorre
principalmente no diabetes mellitus pré-gestacional,
seja do tipo 1 ou 2.2 A fetopatia diabética que ocorre
no segundo e terceiro trimestres resulta em hiperin-
sulinemia fetal e macrossomia, definida como peso
ao nascimento de pelo menos 4.000 g ou acima do
percentil 90 para a idade gestacional (IG). A obesida-
de e prejuizo no desenvolvimento psicomotor podem
ocorrer mais tardiamente.? O controle glicémico rigo-
roso pré-concepc¢ao e durante a gestagao associa-se
a menos morbimortalidade perinatal.

Recém-nascidos de maes diabéticas representam
grupo de risco especifico de hipoglicemia precoce de-
vido a secrecao aumentada de insulina persistir apos
0 parto. Sao muitas vezes assintomaticos e com morbi-
mortalidade significativamente maior. Também podem
possuir achados adicionais associados a: macrossomia,
aumento do risco de lesdes ao nascimento (por exemplo
—lesao do plexo braquial), estresse respiratorio, policite-
mia, hiperbilirrubinemia, disfun¢ao miocardica, trombo-
se da veia renal, prematuridade e asfixia perinatal.

FETOPATIADIABETICA

As sequelas fetais e neonatais do diabetes mellitus
gestacional ocorrem, em sua maioria, em fun¢ao do
mau controle glicémico materno.* A hiperinsulinemia
cronica fetal eleva as taxas metabdlicas, aumenta o
consumo de oxigénio com consequente hipoxemia
fetal, que contribui para o aumento da mortalidade,
acidose metabdlica, alteracdes na distribuicao de
ferro e aumento da eritropoiese e policitemia.’” A
policitemia estimula a produgao de catecolaminas,
podendo resultar em hipertensao arterial sist€émica
e hipertrofia cardiaca. A medida que o feto aumen-
ta sua massa de células vermelhas, a redistribuicao
de ferro provoca deficiéncia de ferro nos 6rgaos em
desenvolvimento, contribuindo para cardiomiopatia
e alteracdes no desenvolvimento neuropsicomotor.*
A hiperinsulinemia fetal também pode prejudicar a
maturacao pulmonar, estimular o armazenamento
hepético de glicogénio e aumentar a atividade de
enzimas hepdticas envolvidas na sintese de lipidios.
Tais efeitos metabodlicos podem contribuir para com-
plicagcoes metabdlicas a longo prazo.

Complicacoes neonatais do diabetes mellitus gestacional - DMG

DIABETES MELLITUS DURANTE
0 PERIODO PERICONCEPCIONAL —

A taxa de anomalias congénitas do cérebro, cora-
cao, rins, intestino e esqueleto em recém-nascidos de
maes diabéticas é quatro vezes mais alta do que em
maes nao diabéticas.® A taxa de anomalias congéni-
tas pode ser prevista pelos valores de hemoglobina
Alc materna com 14 semanas de gestagao. Para maes
com valores entre 7 e 8,5%, o risco é de 5% e aumenta
para 22% quando se situa acima de 10%.” Mais de 50%
das anomalias afetam o sistema nervoso central ou
cardiovascular.

As complicagoes fetais do DMG atingem, princi-
palmente: o crescimento; o metabolismo da glicose e
do ferro; a oxigenacao fetal, provocando, respectiva-
mente, macrossomia; hiper ou hipoglicemia, hipoxe-
mia, policitemia; anormalidades cardiacas, inadapta-
bilidade para a vida extrauterina.

As principais complicagdes neonatais associadas
sao: macrossomia, hipoglicemia neonatal, deficién-
cia de ferro, alteragoes da fungao cardiorrespiratoria,
hiperbilirrubinemia, anormalidades neuroldgicas, hi-
pocalcemia e hipomagnesemia, policitemia.

SEQUELAS A LONGO PRAZO NA
PROLE DE MAES COM DIABETES

Resultados a longo prazo sugerem que a exposi-
cao pré-natal a hiperglicemia aumenta o risco pos-
natal de complicagoes metabdlicas e também pode
afetar o desenvolvimento neuroldgico; e a longo pra-
z0 associados a obesidade, diabetes mellitus e altera-
coes do metabolismo do ferro. Os atrasos do desen-
volvimento podem resultar de alteracoes em fungao
dos eventos perinatais, como asfixia periparto, ou a
alteragoes no cérebro a partir do ambiente adverso
intrauterino caracterizado por hipoxemia, hipo ou hi-
perglicemia, acidose e deficiéncia de ferro.

DISCUSSAQ

A macrossomia estd associada ao crescimento
desproporcional, resultando em aumento do indice
ponderal que, por sua vez, resulta em mais gordura
corporal, com dobras cutaneas da extremidade supe-
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rior mais espessas. Como resultado, ao nascimento,
neonatos de maes com diabetes mellitus se mostram
grandes e pletéricos, com acimulo excessivo de gor-
dura nas regidoes abdominal e escapular e com vis-
ceromegalias. A macrossomia predispoe a lesoes do
parto, especialmente distocia de ombro, alto risco de
lesao do plexo braquial, fraturas de clavicula ou do
Umero, asfixia perinatal e, menos frequentemente,
hemorragia subdural e paralisia facial.>!?

A sindrome da angustia respiratéria (SAR) ocorre
mais frequentemente em neonatos de maes com dia-
betes mellitus, porque, além de mais propensos ao
parto prematuro do que os de maes nao diabéticas, a
hiperglicemia materna atrasa a sintese de surfactante.
O mecanismo subjacente proposto é a hiperinsuline-
mia neonatal, que interfere na indugao da maturagao
pulmonar pelos glicocorticoides. O risco de SAR em
prematuros de maes com diabetes mellitus bem con-
trolada se aproxima daquele de recém-nascidos de
maes nao diabéticas com a mesma idade gestacional."

Os desafios obstétricos no cuidado a mulheres
gravidas com DMG incluem o conhecimento dos ris-
cos maternos e fetais relacionados a doenca, acom-
panhamento pré-parto materno e fetal, uso de ultras-
sonografia obstétrica para monitorar o crescimento
e bem-estar fetais, decisao sobre momento e via de
parto, controle glicEmico pés-parto.'?

Manter um bom controle glicémico € a chave
para reduzir a frequéncia e/ou gravidade das compli-
cacoes. Em contraste com as mulheres com diabe-
tes mellitus pré-gestacional, aquelas com DMG nor-
malmente nao tém vasculopatia ostensiva ou risco
aumentado de recém-nascidos com malformacoes
congeénitas.”? As gestantes devem ter a glicemia mo-
nitorizada, aconselhamento nutricional e pratica de
atividade fisica regular. Caso seja necessario, devem
usar terapia medicamentosa.

CONCLUSAQ

A taxa de morbimortalidade de recém-nascidos
de maes com DMG tem se reduzido significativamen-
te com o controle adequado da glicemia materna
desde a pré-concepg¢ao até o parto. A maioria das

morbidades do recém-nascido € intimamente ligada,
epidemioldgica e fisiopatologicamente, a hipergli-
cemia fetal e hiperinsulinemia. O controle do DMG
representa tarefa de fundamental importancia para
prevenir sequelas em neonatais.
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