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INTRODUCAO: O diabetes mellitus gestacional (DMG) afeta entre 7% e 10% das
gestacgOes, caracterizando-se pela hiperglicemia que surge durante a gravidez e
desaparece apds o parto. Esta revisdo de literatura explora desfechos neonatais adversos
do DMG, incluindo o impacto na alimentacao oral e aleitamento materno, além das
alteragoes imunologicas no colostro. Também analisa a importancia da orientagao
nutricional para prevenir DMG e hipertensao gestacional, estratégias para reduzir o risco
de diabetes tipo 2 em mulheres afetadas e praticas hospitalares para o manejo da
hiperglicemia. OBJETIVOS: Sintetizar achados recentes sobre o impacto do DMG em
desfechos neonatais, identificar desafios no aleitamento materno, analisar intervencoes
preventivas para reduzir DMG e hipertensao gestacional, e revisar protocolos de manejo
clinico hospitalar da hiperglicemia em gestantes. METODOLOGIA: Realizou-se uma
busca sistematica na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com palavras-chave relacionadas
ao DMG e seus impactos. Foram incluidos estudos em portugués dos ultimos cinco anos,
abrangendo estudos de caso-controle, revisoes sistematicas e observacionais, com foco
em prevencao e desfechos maternos e neonatais. RESULTADOS: O DMG aumenta o
risco de macrossomia, hipoglicemia neonatal e desconforto respiratério, exigindo
monitoramento neonatal. Bebés de maes com DMG apresentam dificuldades de prontiddao
para alimentacdo oral e maior risco de obesidade e resisténcia a insulina no futuro. O
DMG pode impactar o aleitamento materno e a composicdo imunoldgica do colostro. A
prevencao do DMG envolve dieta equilibrada e exercicios, enquanto o manejo hospitalar
exige controle glicémico rigoroso. Mulheres com histérico de DMG apresentam risco
elevado de desenvolver diabetes tipo 2, necessitando de acompanhamento pos-parto.
CONCLUSAO: O DMG representa um risco significativo para méae e feto. Intervengdes
como controle nutricional, manejo hospitalar da hiperglicemia e promocao do aleitamento
materno sao essenciais para melhorar desfechos neonatais e prevenir complicagoes a
longo prazo.
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