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Morbimortality of neonates born to women with Gestational Diabetes Mellitus (GDM)
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Introducdo e objetivo: A Diabetes mellitus (DM) € doenca metabdlica, caracterizada por hiperglicemia
resultante de defeito na producédo ou na ag¢do de insulina. Diabetes mellitus gestacional (DMG) é definido como
qualquer grau de intolerancia a glicose, com inicio ou primeiro reconhecimento durante a gestacéo. Dito isso,
é¢ uma das principais causas de morbimortalidade materna e neonatal, e estd associada a Sindromes
Hipertensivas na Gestacdo (SHG) (hipertensédo, pré-eclampsia e eclampsia), bem como no aumento das taxas
de cesariana e macrossomia, e também & problemas a longo prazo como Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
sindrome metabdlica e doenca cardiovascular. Objetivo: Sumarizar os desfechos neonatais relacionados a
DMG. Material e Métodos: Trata-se de uma revisao bibliografica originada de um recorte de revisdo integrativa
com foco no desfecho neonatal relacionado ao DMG. As buscas foram realizadas nas bases de dados Biblioteca
Virtual em Salde (BVS), Cumulative Index to Nursing and Allied Heath Literature (CINAHL), PUBMED E
SCOPUS, atraves dos seguintes Descritores em Ciéncias da Salde (DECS): diabetes gestacional, gestagdo de
risco e trabalho de parto prematuro, e do MESH (Medical Subject Headings): Obstetric Labor, Premature e
Pregnancy, High-Risk. Foram incluidas publica¢fes dos ultimos 05 anos, em portugués, inglés e espanhol,
apos o filtro de titulo e resumo, foram selecionados quatro artigos para este estudo. Resultados e discussdo:
Identificou-se que a DMG esta associada a um aumento significativo na morbimortalidade neonatal. Entre os
estudos, foi observado que a DMG leva a graves complica¢fes. A historia prévia de diabetes gestacional
aumenta sua incidéncia em gestagdes subsequentes e estd relacionado a disturbios do liquido amniético e
Macrossomia fetal, esses disturbios se assemelham a um risco ao qual o feto esta exposto. Além disso, 0 DMG
também mostrou associacdo com desconforto respiratdrio, malformagfes congénitas, grande para a idade
gestacional (GIG), trombofilia congénita e hipoglicemia neonatal. Esses resultados estdo em linha com o0s
estudos selecionados para a amostra desta revisdo, 0s quais mostram que o controle inadequado do diabetes
gestacional esta relacionado a uma maior morbimortalidade materna e perinatal, devido ao impacto de niveis
elevados de glicose e, portanto, maior secre¢éo de insulina, um horménio anaboélico que, por sua vez, leva ao
crescimento fetal intrauterino, resultando em outros efeitos adversos neonatais. Conclusdes: Portanto, foi
evidenciado na literatura a importancia do controle metabdlico adequado durante a gravidez, especialmente em
mulheres com maior risco de complicagdes. A presenca de associacdo positiva entre 0 DMG e o
desenvolvimento motor precoce do neonato enfatiza a necessidade de abordagens clinicas mais estruturadas e
estratégias personalizadas para todas as gestantes em risco. Através de intervencdes preventivas e um cuidado
interdisciplinar, é possivel reduzir a morbimortalidade perinatal associada ao mau controle metabélico durante
a gravidez. Os resultados deste estudo destacam que estratégias eficazes de tomada de decisdo clinica sejam
implementadas para garantir um pré-natal de qualidade e a atencdo continua ao controle glicémico durante a
gravidez, assim, melhorar significativamente os resultados perinatais e contribuir para a saide a longo prazo.
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