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Introducéo: O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é definido como qualquer grau de intolerancia a
glicose que comega ou € detectado durante a gravidez originada pela insuficiéncia de insulina gerada
pela mée, 0 que acarretara hiperglicemia, podendo ou ndo persistir apds a gravidez. A fisiopatologia
dessa doenca reconhece a gestacdo como um estado hiperinsulinémico caracterizado por uma
diminuicdo da sensibilidade a insulina, explicada pela presenca de hormdnios diabetogénicos, tais
como a progesterona, o cortisol, a prolactina e o hormonio lactogénico placentério. Essa doenca se
configura como um grave problema de salide publica e contribui diretamente no desenvolvimento de
doencas cardiaca, malformacdes cerebrais, morte intrauterina e outras complicacbes graves.
Objetivos: Identificar as principais repercussdes para a salde fetal decorrentes do Diabetes Melitus
Gestacional. Metodologia: O presente trabalho foi realizado através de uma revisdo integrativa de
literatura. Considerou-se como recorte temporal os anos de 2018-2022 a partir da base de dados
Medline. Resultados: O comprometimento fetal associado ao Diabetes Gestacional decorre
primordialmente da hiperglicemia materna, que por difusdo facilitada chega ao feto. Foi possivel
identificar que, quanto pior o controle glicémico da gestante, mais elevada € a taxa de
morbimortalidade fetal e perinatal. As repercussoes fetais identificadas sdo graves, com possibilidade
de evolugéo para o0 6bito ou sequelas graves e permanentes. Conclusdo: As principais repercussoes
para a saude fetal associadas ao Diabetes Melitus Gestacional (DMG) englobam as seguintes
alteracbes: macrossomia fetal, distocia de ombro, restricdo do crescimento intrauterino, asfixia,
sofrimento fetal durante o parto, hipoglicemia neonatal, prematuridade, ictericia neonatal,
hiperviscosidade sanguinea, 6bito fetal, infec¢bes, sindrome da angustia respiratoria, distirbios
metabdlicos, malformacdes congénitas (sistema nervoso central, sistemas digestivo, urinario,
muscul oesquel ético e cardiaco), policitemia. Estudos mais recentes apontam para 0 aumento da
probabilidade de, na infancia e na vida adulta, os filhos de gestantes portadoras de Diabetes
Gestacional desenvolverem quadros de obesidade e Diabetes do Tipo 2.
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