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RESUMO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) €& uma alteracao do
metabolismo da glicose identificada durante a gestacao e associada
a fatores maternos, metabdlicos e obstétricos e a diferentes
desfechos materno-fetais. Este estudo teve como objetivo analisar os
principais fatores de risco associados ao DMG e as complicagdes
maternas, fetais e neonatais descritas na literatura, com énfase no
acompanhamento pré-natal e no controle glicEmico. Foi realizada
revisdo bibliografica, qualitativa e descritiva, nas bases SciELO,
LILACS e PubMed/MEDLINE, considerando publicacbes de janeiro
de 2016 a setembro de 2026, em portugués, inglés e espanhol. O
corpus analitico apresentado no artigo foi composto por 12 estudos,
organizados em quatro categorias: fatores de risco; controle
glicémico e acompanhamento pré-natal; complicacdées materno-
fetais e neonatais; e consequéncias posteriores a gestacao. Os
estudos convergiram qguanto a associacao do DMG com idade
materna avancada, excesso de peso, obesidade central e
antecedentes familiares ou obstétricos, além de associacdes com
macrossomia, recém-nascido grande para a idade gestacional,
cesariana, prematuridade e alteracdes neonatais. As evidéncias
sobre monitorizacao continua ou remota da glicose foram
heterogéneas: alguns estudos identificaram melhora de métricas
glicémicas, enquanto outros nao demonstraram beneficio
consistente em todos os desfechos. Conclui-se que o pré-natal é
fundamental para identificar fatores de risco, diagnosticar e
acompanhar o DMG e orientar estratégias individualizadas de
controle glicémico, com continuidade do cuidado apos o parto.
Palavras-chave: Diabetes gestacional; Pré-natal; Fatores de risco;

Controle glicémico; Complicacdes materno-fetais.



ABSTRACT

Cestational diabetes mellitus (GDM) is a glucose metabolism
disorder identified during pregnancy and associated with maternal,
metabolic, and obstetric factors and with different maternal, fetal,
and neonatal outcomes. This study aimed to analyze the main risk
factors associated with GDM and the maternal, fetal, and neonatal
complications described in the literature, emphasizing prenatal care
and glycemic control. A qualitative and descriptive bibliographic
review was conducted in SciELO, LILACS, and PubMed/MEDLINE,
considering publications from January 2016 to September 2026 in
Portuguese, English, and Spanish. The analytical corpus presented in
the article comprised 12 studies organized into four categories: risk
factors; glycemic control and prenatal follow-up; maternal-fetal and
neonatal complications, and consequences after pregnancy. The
studies converged on the association of GDM with advanced
maternal age, overweight, central obesity, and family or obstetric
history, as well as with macrosomia, large-for-gestational-age
newborns, cesarean delivery, preterm birth, and neonatal alterations.
Evidence on continuous or remote glucose monitoring was
heterogeneous: some studies identified improvements in glycemic
metrics, whereas others did not demonstrate consistent benefits
across all outcomes. It is concluded that prenatal care is essential for
identifying risk factors, diagnosing and monitoring GDM, and
guiding individualized glycemic control strategies, with continuity of
care after delivery.

Keywords: Gestational diabetes; Prenatal care; Risk factors; Glycemic

control; Maternal-fetal complications.

1. INTRODUCAO



O diabetes mellitus gestacional (DMG) corresponde a uma alteracao
do metabolismo da glicose identificada durante a gestacao. Seu
desenvolvimento ocorre em um periodo marcado pelo aumento
fisiologico da resisténcia a insulina, especialmente ao longo do
segundo e terceiro trimestres. Quando a capacidade materna de
compensar essa adaptacao é insuficiente, ocorre hiperglicemia,
tornando necessaria a investigagao e o acompanhamento durante o
pré-natal (American Diabetes Association Professional Practice

Committee, 2026).

A relevancia do tema esta relacionada nao apenas a alteracao
glicémica, mas também as associacdes descritas com desfechos
obstétricos, fetais e neonatais. A literatura aponta maior ocorréncia
de crescimento fetal excessivo, macrossomia, recém-nascidos
grandes para a idade gestacional, cesariana, prematuridade e
alteracdes neonatais em diferentes populacdes, embora a
mMagnitude dessas associacoes varie conforme critérios diagndsticos,
desenho dos estudos e caracteristicas das participantes (Ye et al,

2022).

O risco de DMG é multifatorial. [Idade materna avancada, excesso de
peso, obesidade central, historico familiar de diabetes e antecedente
de DMG aparecem entre os fatores mais frequentemente
associados. Estudos de grande escala sustentam a relagcao entre
idade materna e risco de DMG, enquanto revisdes especificas
demonstram associacao entre adiposidade central e ocorréncia da

doenca (LI et al,, 2020; Yao et al., 2020).

Nesse cenario, o pré-natal constitui espaco estratégico para
reconhecer fatores associados, realizar rastreamento e diagndstico,

acompanhar a glicemia e identificar possiveis repercussoes



materno-fetais. O controle glicémico pode envolver orientacao
nutricional, atividade fisica quando indicada e tratamento
farmacolégico nos casos em que as medidas nao farmacoldgicas
nao sejam suficientes (American Diabetes Association Professional

Practice Committee, 2026; WORLD Health Organization, 2025).

Diante da expansao de estratégias de monitoramento remoto e
continuo da glicose, também se tornou necessario interpretar
criticamente as novas evidéncias. Estudos recentes apresentam
resultados diferentes: alguns apontam melhora de métricas
glicémicas, enquanto outros nao identificam beneficio consistente
em todos os desfechos maternos e neonatais (Valent et al, 2025;

Gautam et al,, 2026; Yang et al., 2026).

Assim, estabeleceu-se como questao norteadora: quais sao o0s
principais fatores de risco associados ao diabetes mellitus
gestacional e quais complicacdes materno-fetais e neonatais estao
relacionadas a condicao e ao controle glicémico durante o pré-

natal?

O objetivo geral foi analisar os principais fatores de risco e as
complicacdes maternas, fetais e neonatais relacionadas ao DMG,
destacando a importancia do controle glicémico durante o pré-
natal. Especificamente, buscou-se identificar os principais fatores de
risco; descrever os principais desfechos associados ao DMG; e
analisar as evidéncias sobre diagndstico, acompanhamento e

controle glicémico no pré-natal
2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

2.1. Diabetes Mellitus Gestacional e Altera¢coes Metabdlicas



Durante a gestacao, ocorre aumento progressivo da resisténcia a
insulina, relacionado em parte a acao de hormodnios placentarios.
Essa adaptacao favorece a disponibilidade de glicose para o
crescimento fetal. Entretanto, quando a secrecao de insulina nao
acompanha a resisténcia periférica, a homeostase da glicose é
comprometida e pode ocorrer hiperglicemia caracteristica do DMG
(American Diabetes Association Professional Practice Committee,

2026).

A hiperglicemia materna tem relevancia porque a glicose atravessa a
placenta e pode aumentar a exposicao fetal. A resposta fetal pode
envolver hiperinsulinemia, favorecendo deposicao de gordura e
crescimento excessivo. Esse mecanismo ajuda a compreender a
associacao do DMG com macrossomia e recém-nascidos grandes
para a idade gestacional, embora os desfechos sejam influenciados
por multiplos fatores (American Diabetes Association Professional

Practice Committee, 2026; Ye et al., 2022).

O rastreamento e o diagndstico oportunos permitem instituir
medidas de controle e acompanhamento. A ADA recomenda
rastreamento entre 24 e 28 semanas para mulheres sem diabetes
previamente diagnosticado, com avaliacao antecipada quando
houver indicacao clinica. A OMS também ressalta a necessidade de
cuidado especifico durante a gravidez, parto e periodo pods-natal
(American Diabetes Association Professional Practice Committee,

2026; WORLD Health Organization, 2025).

2.2. Principais Fatores de Risco

O DMG apresenta natureza multifatorial, e os fatores associados nao

determinam isoladamente a ocorréncia da doenca. A idade materna



avancada € um dos elementos mais estudados. Li et al. (2020), em
revisao sistematica e meta-analise com mais de 120 milhdes de
participantes, identificaram aumento do risco de DMG conforme o

avanco da idade materna.

O excesso de peso e a obesidade também se relacionam ao risco de
DMG por mecanismos metabdlicos associados a resisténcia a
insulina. A distribuicao da gordura corporal acrescenta informacao
ao IMC: Yao et al. (2020) identificaram associacao entre obesidade
central materna e maior risco de DMG, e Jing et al. (2021) reforcaram
a importancia de diferentes fendtipos de obesidade na avaliacao do

risco.

Histdorico familiar de diabetes e antecedente de DMG também
devem ser investigados. A presenca desses elementos pode indicar
maior probabilidade de alteracdes glicémicas, mas a auséncia de
fatores reconhecidos nao exclui a doenca. Por isso, a avaliagao clinica
deve ser associada ao rastreamento recomendado, evitando que a
identificacao de risco substitua a investigacao diagnostica
(American Diabetes Association Professional Practice Committee,

2026).

2.3. Controle Glicémico e Acompanhamento Pré-Natal

O controle glicémico constitui componente central do manejo do
DMG. A ADA apresenta, de modo geral, metas de glicemia de jejum
inferior a 95 mg/dL, uma hora apds a refeicdo inferior a 140 mg/dL ou
duas horas inferior a 120 mg/dL, com individualizacdo conforme o
guadro clinico (American Diabetes Association Professional Practice

Committee, 2026).



A abordagem nao farmacoldgica inclui terapia nutricional e
atividade fisica quando nao houver contraindicacao obstétrica.
Revisbes de intervencdes indicam potencial beneficio dessas
estratégias sobre o controle glicémico, embora os efeitos variem
segundo populacao, desenho e intensidade da intervencao
(Dingena et al., 2023; Tsironikos et al., 2023). Quando essas medidas
nao sao suficientes, a insulina permanece uma opc¢ao preferencial

nas recomendacdes da ADA.

O acompanhamento pré-natal permite integrar avaliacao de
glicemia, estado nutricional, pressao arterial, crescimento fetal e
demais condicdes clinicas. Essa integracao € importante porque o
DMG nao deve ser analisado apenas como alteracao laboratorial,
mas como condi¢cao que pode exigir vigilancia materna e fetal ao

longo da gestacao (WORLD Health Organization, 2025).

Tecnologias de monitorizacao tém sido avaliadas como
complemento. Yue et al. (2024) nao identificaram superioridade clara
do monitoramento remoto em relacao ao cuidado convencional em
diversos desfechos. Em contraste, Valent et al. (2025) encontrou
maior tempo na faixa glicémica com CGM em ensaio clinico
randomizado. As diferencas reforcam que a utilidade da tecnologia
deve ser interpretada segundo o dispositivo, protocolo, populacao e

desfecho analisado.

2.4. Complicagcoes Maternas, Fetais e Neonatais

Entre os desfechos associados ao DMG estdao crescimento fetal
excessivo, macrossomia, recém-nascido grande para a idade
gestacional, parto cesareo, prematuridade e alteracdes neonatais. Ye

et al. (2022), em revisao sistematica e meta-analise com 156 estudos



e 7.506.061 gestacdes, identificaram associacdes com diferentes
desfechos obstétricos e neonatais, ressaltando a heterogeneidade

entre populacdes e critérios diagndsticos.

A hipoglicemia neonatal merece atencao porque a exposi¢cao
intrauterina a hiperglicemia pode estar acompanhada de
hiperinsulinemia fetal. Apds o nascimento, com interrupcao da
oferta materna de glicose, esse mecanismo pode favorecer queda
da glicemia neonatal. Outros desfechos, como hiperbilirrubinemia e
necessidade de cuidados intensivos, também sao descritos em
determinados grupos (Ye et al,, 2022; American Diabetes Association

Professional Practice Committee, 2026).

Entre os desfechos maternos, os distUrbios hipertensivos sao
relevantes e justificam acompanhamento clinico integrado.
Entretanto, as associacdes nao devem ser interpretadas como efeito
exclusivo do DMG, pois caracteristicas maternas, critérios
diagnosticos e fatores de confusao podem influenciar os resultados
(WORLD Health Organization, 2025).

2.5. Consequéncias Posteriores a Gestacao

O DMG também possui importancia apds o parto. Mulheres com
historico da condicao apresentam maior risco de desenvolver
diabetes mellitus tipo 2. Revisdes recentes identificaram fatores
associados a progressao para DM2 e reforcam a importancia do
acompanhamento metabdlico apds a gestacao (Chen et al, 2024;

Liu et al.,, 2021).

A continuidade do cuidado permite identificar precocemente
alteracdes glicémicas e fortalecer estratégias preventivas. A ADA

recomenda avaliacdao entre quatro e doze semanas apos o parto e



rastreamento periddico posteriormente, de acordo com 0s
resultados e o risco individual (American Diabetes Association

Professional Practice Committee, 2026).

A literatura também discute possiveis repercussdes para a
descendéncia, mas a certeza das associac¢des varia. Semnani-Azad et
al. (2024) destacaram baixa certeza global da evidéncia para alguns
fatores prognosticos relacionados ao risco cardiometabdlico,

reforcando a necessidade de interpretacao cautelosa.

3. METODOLOGIA

Trata-se de revisao bibliografica, de abordagem qualitativa e carater
descritivo, realizada para sintetizar evidéncias sobre fatores de risco,
controle glicémico, acompanhamento pré-natal e complicacdes

relacionadas ao DMGC.

As buscas descritas no arquivo-base foram realizadas em setembro
de 2026 nas bases Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e PubMed/MEDLINE. Foram considerados artigos
publicados entre janeiro de 2016 e setembro de 2026, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. As estratégias foram adaptadas a cada
base e combinaram descritores e palavras-chave com os operadores

AND e OR.

Na SciELO e LILACS foram utilizados, entre outros, os termos:
("diabetes mellitus gestacional" OR '"diabetes gestacional') AND
("fatores de risco" OR 'risco materno") AND ("pré-natal" OR
"assisténcia pré-natal') AND ("controle glicEmico" OR "glicemia");
("diabetes mellitus gestacional") AND ("complicacdes maternas" OR

"complicacdes fetais" OR "complicacdes neonatais"); e ("diabetes



gestacional") AND ("obesidade" OR "sobrepeso" OR "idade materna"

OR "historia familiar" OR "diabetes gestacional prévio").

Na PubMed/MEDLINE foram utilizadas combinacdes equivalentes
em inglés, incluindo: ("Gestational Diabetes Mellitus" OR "Gestational
Diabetes") AND ("Risk Factors" OR "Maternal Risk Factors") AND
("Prenatal Care" OR "Antenatal Care") AND ("Glycemic Control" OR
"Blood Glucose"); ("Gestational Diabetes Mellitus") AND ("Maternal
Complications" OR "Fetal Complications" OR  "Neonatal
Complications"); e ("Gestational Diabetes Mellitus") AND ("Obesity"
OR "Overweight" OR "Advanced Maternal Age" OR "Family History"

OR "Previous Gestational Diabetes").

Foram incluidos artigos cientificos que abordassem diretamente o
DMG e apresentassem informacdes relacionadas a fatores de risco,
controle glicémico, acompanhamento pré-natal ou complicacdes
maternas, fetais e neonatais, com texto completo disponivel. Foram
excluidos estudos fora do periodo definido, em idiomas nao
contemplados, duplicados, sem relagcao direta com o DMG, voltados
exclusivamente a diabetes tipo 1 ou tipo 2 sem relagao especifica
com a gestacao, além de editoriais, cartas, resumos de eventos,
noticias e trabalhos académicos nao publicados como artigos

cientificos.

O arquivo-base descreve as etapas de busca, remocao de
duplicidades, leitura de titulos e resumos e leitura integral, mas nao
contém o registro bruto com o numero total recuperado em cada
base, 0 numero exato de duplicados e a quantidade de excluidos em
cada etapa. Por esse motivo, esses quantitativos nao foram

inventados na versao revisada. O artigo apresenta apenas o corpus



analitico efetivamente identificado no préprio manuscrito: 12

estudos sintetizados no Quadro 1.

O corpus analitico foi composto pelos 12 estudos apresentados no
Quadro 1. As demais referéncias utilizadas no texto foram tratadas
como fontes de fundamentacao conceitual, recomendacdes clinicas
ou apoio metodoldgico, e nao como estudos integrantes do quadro
analitico. Essa distincao evita atribuir aos estudos selecionados
resultados que pertencem a documentos normativos ou revisdes

utilizadas apenas para contextualizacao.

A extracao dos dados considerou autor e ano, objetivo, desenho do
estudo, populacao ou numero de participantes quando informado,
dimensao investigada e principais resultados. A analise foi qualitativa

e descritiva, com comparacao dos achados entre os estudos.

Para a organizacao tematica, foi adotada a analise de conteudo de
Bardin (2016), conforme ja informado no manuscrito. Na pré-analise,
os estudos foram lidos integralmente e organizados segundo sua
relacdo com a questao norteadora. Na exploracao do material, foram
destacadas unidades de significado relacionadas a risco, controle
glicémico, complicacdes e repercussodes posteriores. No tratamento
e interpretacao, os achados foram comparados e agrupados em
guatro categorias tematicas. Assim, a metodologia corresponde ao

procedimento descrito e aos quatro eixos utilizados nos resultados.

Por se tratar de revisao bibliografica baseada em publicacdes
disponiveis, nao houve coleta de dados diretamente com seres
humanos nem intervencao. Foram respeitados 0s principios de
integridade cientifica, reconhecimento de autoria e fidelidade as

informacdes das fontes consultadas.



Quadro 1. Sintese dos 12 Estudos do Corpus Analitico

Autor/ano

Li et al.
(2020)

Yao et al.
(2020)

Ye et al.
(2022)

Dingena et
al. (2023)

Desenho e
foco

Revisao

sistematica

e meta-
analise;
idade
materna e
DMG

Revisao
sistematica
e meta-
analise de
coortes;
obesidade

Revisao
sistematica
e meta-
analise;
desfechos
da gestacao

Revisao
sistematica/
Mmeta-
analise de
ECR; estilo
de vida

Fator/estra
tégia

ldade
materna

Obesidade
central/adip
osidade
abdominal

DMG e
fatores
associados

Nutricao e
exercicio

Principais
desfechos

Risco de
DMG

Risco de
DMG

Cesariana,
prematurida
de,
macrossomi
a,GlGe
desfechos
neonatais

Controle
glicémico

Sintese para a
revisao

Maior idade
materna
associou-se a
maior risco de
DMGC.

Obesidade
central
associou-se a
maior risco de
DMG.

Evidenciou
associacao do
DMG com
multiplos
desfechos
adversos.

Intervencdes
de estilo de
vida podem
favorecer
controle
glicémico,
com efeitos
variaveis.



Tsironikos
et al. (2023)

Yue et al.
(2024)

Bhattachar
ya et al.
(2024)

Chen et al.
(2024)

Valent et al.
(2025)

Revisao
sistematica/
meta-
analise;
prevengao
em alto

risco

Meta-
analise de 11
ECR;1.265
participante
s

Revisao
sistematica/
Mmeta-
analise

Revisao
sistematica/
meta-
analise;
196.494
mulheres

Ensaio
clinico
randomizad
o; 11
participante
s

Alimentaca
oe
atividade

fisica

Monitoram
ento
remoto

Glicemia de
jejumno 1°
trimestre

Fatores
associados
apos DMG

CGM versus
glicemia
capilar

Prevencao
do DMG

Desfechos
glicémicos e
materno-
fetais

DMG e
desfechos
fetomaterno
S

Progressao
para DM2

Tempo na
faixa
glicémica

Efeitos
preventivos
variaram
conforme
desenho e
intensidade.

Nao
demonstrou
superioridade
clara do
monitorament
o remoto em
varios
desfechos.

A glicemia
inicial pode

auxiliar na
identificagcao
de maior risco.

Identificou
fatores
associados ao
risco
metabolico
posterior.

CGM
aumentou o
tempo na
faixa
glicémica,
sem
demonstrar
por si so
melhoria

comprovada

de todos os
desfechos
perinatais.



Gautam et
al. (2026)

Yang et al.
(2020)

Semnani-

Azad et al.

(2024)

Revisao
sistematica/
meta-
analise de 1
ECR; 1.225
mulheres

Revisao
sistematica/
meta-
analise; 21
estudos,
5.650
gestantes

Revisao
sistematica;
fatores
prognostico
S

CGM versus
automonito
ramento

CGM versus
automonito
ramento

Fatores
maternos/
metabdlico
s/obstétrico
s

Peso ao
nascer e
desfechos
glicémicos/
maternos/ne
onatais

Controle
glicémico e
desfechos
maternos/ne
onatais

Risco
cardiometab
olico e
descendénci
a

Resultados
nao foram
uniformes;
houve
reducao do
peso méedio ao
nascer, mas
nao beneficio
consistente
em diversos
desfechos.

Encontrou
melhora em
algumas
meétricas
glicémicas e
reducao de
alguns
desfechos,
com
heterogeneida
de entre
estudos.

Identificou
fatores
prognaosticos,
mas com
baixa certeza
global em
razao de
vieses/confusa
o.

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras com base nos estudos que

compuseram o corpus analitico do manuscrito. Os demais

documentos citados no artigo foram utilizados para fundamentacao,

recomendacdes ou metodologia.



4. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

A anadlise dos 12 estudos do corpus foi organizada em quatro
categorias: (1) fatores de risco associados ao DMG; (2) controle
glicémico e acompanhamento pré-natal; (3) complicacdes materno-
fetais e neonatais; e (4) consequéncias posteriores a gestacao. A
organizacao buscou comparar o0os estudos, destacando
convergéncias, diferencas e implicacdes para o cuidado pré-natal,
em vez de repetir a descricao conceitual apresentada na

fundamentacao.

4.1. Fatores de Risco Associados Ao DMG

Os estudos convergem ao apresentar o DMG como condicao
multifatorial. Li et al. (2020) concentraram-se na idade materna e
encontraram aumento do risco com o avanco da idade, enquanto
Yao et al. (2020) demonstraram associacao entre obesidade central e
DMG. Em conjunto, esses resultados indicam que caracteristicas
demograficas e antropomeétricas contribuem para a estratificacao do

risco.

A principal convergéncia esta, portanto, na associacao entre
caracteristicas maternas e maior probabilidade de DMG. A diferenca
estda no componente investigado: Li et al. analisaram
especificamente a idade, ao passo que Yao et al. avaliaram medidas
de adiposidade central. Semnani-Azad et al. (2024) ampliaram essa
perspectiva ao reunir fatores maternos, metabodlicos,
antropomeétricos e obstétricos, mas destacaram baixa certeza global

para parte das evidéncias prognaosticas.

Esses achados ajudam a compreender que a avaliacao de risco no

pré-natal deve ser ampla. Idade, estado nutricional, antecedentes



familiares e obstétricos podem orientar maior vigilancia, mas nao
substituem o rastreamento. A presenca de fatores associados
aumenta a probabilidade de doenca, sem permitir prever

isoladamente quais mulheres desenvolverao DMG.

4.2. Controle Glicémico e Acompanhamento Pré-Natal

Os estudos de intervencao apontam que o controle glicémico
depende de estratégias individualizadas. Dingena et al. (2023)
identificaram potencial de intervencdes nutricionais e de exercicio
para melhorar o controle glicémico, enquanto Tsironikos et al. (2023)
observaram que os resultados de intervencdes de estilo de vida
variam entre estudos. A convergéncia esta no valor potencial das
medidas nao farmacoldgicas; a diferenca estd na magnitude e no

desfecho observado.

Bhattacharya et al. (2024) acrescentaram uma dimensao de
identificacao precoce ao mostrar que a glicemia de jejum no
primeiro trimestre pode auxiliar na identificacao de gestantes com
maior probabilidade de desenvolver DMG. Esse achado nao deve ser
confundido com substituicao dos critérios diagndsticos, mas reforca
a utilidade de interpretar informacdes laboratoriais precoces dentro

do contexto clinico.

As evidéncias sobre tecnologias sao mais heterogéneas. Yue et al.
(2024), em 11 ensaios randomizados com 1.265 participantes, nao
demonstraram superioridade clara do monitoramento remoto sobre
o cuidado convencional em diversos desfechos. Valent et al. (2025),
por outro lado, em ensaio randomizado com 111 participantes,
identificaram maior tempo na faixa glicémica com CGM. O resultado

de Valent demonstra beneficio em uma métrica glicémica



especifica, mas nao permite concluir que a tecnologia isoladamente

reduza todos os eventos perinatais.

Gautam et al. (2026) também encontraram resultados mistos. A
meta-analise incluiu 11 ensaios e 1.225 mulheres; segundo a sintese
disponivel, o CGM aumentou a probabilidade de ganho de peso
materno adequado e reduziu o peso Mmédio ao nascer, mas nao
modificou de forma consistente TIR, TAR, TBR, HbAIc, hipertensao
gestacional, cesariana, macrossomia, parto pré-termo, hipoglicemia
neonatal ou internacao em UTI neonatal. Isso contrasta com a

conclusao mais favoravel de Yang et al. (2026).

Yang et al. (2026) avaliaram 21 estudos com 5650 gestantes e
compararam CGM com automonitoramento da glicemia. A revisao
encontrou menores valores de glicemia média, coeficiente de
variacao, amplitude média das excursdes glicémicas e tempo acima
da faixa, além de associacdes com reducao de alguns desfechos
maternos e neonatais. Entretanto, a propria revisao reuniu ensaios
randomizados e estudos observacionais e apresentou
heterogeneidade, o que recomenda cautela ao generalizar seus
resultados. Assim, as evidéncias nao sao contraditdrias de forma
simples: os estudos avaliaram tecnologias, desenhos e desfechos

diferentes.

Para o pré-natal, o principal achado é que a tecnologia pode ser
complementar, mas nao deve ser apresentada como substituta
universal do acompanhamento clinico. A decisao de utilizar CGM ou
monitoramento remoto precisa considerar disponibilidade, perfil da
gestante, necessidade de intensificacao terapéutica e capacidade de

integrar os dados ao cuidado profissional.



4.3. Complicacées Materno-Fetais e Neonatais

Ye et al. (2022) constituem a principal evidéncia do corpus para os
desfechos obstétricos € neonatais. A revisao sistematica e meta-
analise reuniu 156 estudos e 7.506.061 gestacdes e identificou
associacdes do DMG com cesariana, parto prematuro, macrossomia
e recém-nascidos grandes para a idade gestacional, além de alguns
desfechos neonatais em subgrupos. A amplitude da amostra
fortalece a relevancia do achado, mas a heterogeneidade entre
populacdes e critérios diagnosticos limita interpretacdes causais

simples.

Os resultados sao coerentes com o mecanismo fisiopatoldgico
discutido na fundamentacao, mas a discussao deve ir além da
repeticao desse mecanismo. O ponto central € que os estudos nao
demonstram uma relacao uniforme para todas as gestantes.
Diferencas na definicao de DMG, caracteristicas maternas,
estratégias de rastreamento e presenca de fatores de confusao

podem modificar a magnitude das associacoes.

A macrossomia e o crescimento fetal excessivo apresentam
relevancia porque podem interferir no planejamento e na conducao
obstétrica. Cesariana e prematuridade também aparecem como
desfechos associados, mas nao devem ser atribuidos exclusivamente
ao DMG. No periodo neonatal, a hipoglicemia € um desfecho

particularmente relevante para vigilancia apos o nascimento.

Os resultados de Yang et al. (2026) acrescentam que algumas
intervencdes de CGM podem estar associadas a reducao de
cesariana, Mmacrossomia, hipoglicemia neonatal e

hiperbilirrubinemia. Entretanto, esses resultados devem ser



interpretados junto aos achados de Gautam et al. (2026), que nao
identificaram melhora consistente em varios desses desfechos. A
comparacao reforca a necessidade de nao transformar resultados

promissores de tecnologia em recomendacao universal.

4.4, Consequéncias Posteriores a Gestacao

A quarta categoria demonstra que o DMG nao termina
necessariamente com o parto. Chen et al. (2024), em revisao
sistematica e meta-analise com 196.494 mulheres, investigaram
fatores associados a progressao para diabetes tipo 2 apds o DMG. Os
achados reforcam o valor do histérico gestacional como marcador

de risco metabdlico futuro.

Esse resultado € complementado por Liu et al. (2021), utilizado como
fonte de apoio conceitual, que demonstrou aumento do risco de
DM?2 apods DMQG. Intervencdes no pds-parto também foram avaliadas
por Wang et al. (2024) e Dennison et al. (2024), indicando potencial
para melhorar medidas de saude metabdlica, embora os efeitos

sobre a incidéncia de diabetes nao sejam uniformes.

Para a assisténcia, a principal implicacao é a continuidade do
cuidado. O pré-natal pode ser compreendido como uma
oportunidade para identificar risco atual e estabelecer uma trajetoria
de acompanhamento que continue apods o parto. A avaliacao
metabdlica pods-parto e as estratégias de prevencao sao
particularmente importantes para mulheres que apresentaram

DMG.

4.5. Sintese Comparativa dos Achados



A comparacao dos 12 estudos evidencia trés pontos de convergéncia.
Primeiro, o risco de DMG é multifatorial, com destaque para idade,
obesidade e antecedentes. Segundo o controle glicémico exige
acompanhamento continuo e estratégias individualizadas. Terceiro,
o DMG estd associado a desfechos obstétricos e neonatais

relevantes, embora a magnitude das associacdes varie.

As principais diferencas aparecem nos estudos de tecnologia. Yue et
al. (2024) nao identificaram superioridade clara do monitoramento
remoto; Valent et al. (2025) encontrou beneficio em tempo na faixa
glicémica; Gautam et al. (2026) apresentou efeitos especificos sem
melhoria consistente de diversos desfechos; e Yang et al. (2026)
encontrou resultados mais favoraveis em varias métricas. A
divergéncia pode ser explicada por diferencas entre dispositivos,

protocolos, comparadores, desenhos de estudo e populagdes.

Dessa forma, os resultados ajudam a compreender o cuidado pré-
natal como processo integrado: identificacao de risco, confirmacao
diagnodstica, acompanhamento  da glicemia, intervencao
individualizada, vigilancia materno-fetal e continuidade apds o
parto. O principal ganho da comparacao entre os estudos é
reconhecer tanto os pontos de consenso quanto os limites das

evidéncias disponiveis.

5. CONCLUSAO

A revisao permitiu responder a questao norteadora e alcancar o
objetivo proposto. Os principais fatores associados ao diabetes
mellitus gestacional foram idade materna avancada, excesso de
peso, obesidade central, histdorico familiar de diabetes e

antecedentes obstétricos, especialmente ocorréncia prévia de DMG.



Esses fatores devem orientar a avaliacao de risco, mas nao

substituem o rastreamento e o diagndstico.

Os estudos também demonstraram associagao do DMG com
macrossomia, recém-nascidos grandes para a idade gestacional,
cesariana, prematuridade e alteracdes neonatais, especialmente
hipoglicemia. A magnitude dos achados variou entre as pesquisas, o
que exige interpretacao considerando populacao, critérios

diagnodsticos, desenho e possiveis fatores de confusao.

Quanto ao controle glicémico, as evidéncias sustentam a
importancia do acompanhamento pré-natal individualizado, com
medidas de estilo de vida e tratamento farmacoldgico quando
necessario. As tecnologias de monitorizacao continua ou remota
apresentam resultados promissores em algumas métricas, mas
ainda nao demonstram beneficio uniforme em todos os desfechos.
Portanto, devem ser consideradas ferramentas complementares ao

cuidado clinico.

Conclui-se que o acompanhamento pré-natal € fundamental para
identificar riscos, diagnosticar e controlar o DMG e reduzir a
possibilidade de desfechos adversos. A continuidade do cuidado
apos o parto também é necessaria devido ao maior risco metabadlico

futuro associado ao histdérico de DMG.
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