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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus consiste em um distarbio metabdlico caracterizado pelo
qguadro clinico persistente de altas concentragbes séricas de glicose, isto €,
hiperglicemia. Este fenbmeno decorre da deficiéncia na biossintese da insulina e/ou
de sua acdo, o que promove o acumulo de glicose na corrente sanguinea. E
importante destacar que o diabetes possui varios tipos, sendo um deles o Diabetes
Mellitus Gestacional, o qual nos deteremos nesta pesquisa (FERNANDES;
BEZERRA, 2020).

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma complicacdo comum da
gravidez, na qual a hiperglicemia espontanea se desenvolve durante a gestacao.
Evidéncias cientificas indicam uma prevaléncia de aproximadamente 14% em todo o
mundo, impactando deste modo aproximadamente 18 milhdes de nascimentos
anualmente (Associacdo Americana de Classificacdo e Diagnostico de Diabetes,
2018; Federacao Internacional de Diabetes, 2017). De acordo com Fernandes e
Bezerra (2020), o DMG atinge cerca de 7,2% das mulheres gestantes brasileiras por
ano. Os fatores de risco para o desenvolvimento desta patologia incluem:
sobrepeso/obesidade, dieta inadequada e deficiéncias de micronutrientes, idade
materna avancada e histéria familiar de resisténcia a insulina e/ou diabetes (PLOWS
et al., 2018).

E importante salientar que o DMG geralmente regride apds o parto, porém,
sem um tratamento adequado, a gestante corre o risco de desenvolvimento futuro do
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), além do possivel desenvolvimento de complicacfes
para a saude do binbmio mae-bebé, tais como a pré-eclampsia, polidramnio, parto
operatorio, distocia do ombro, laceracbes do canal de parto, macrossomia,
hipoglicemia neonatal, ictericia e, em alguns estudos de DMG n&o tratada,
mortalidade perinatal (MCINTYRE et al., 2019).

Com base no panorama apresentado evidencia-se a relevancia de estudos
gue visam investigar a repercussdo da DMG sobre os desfechos obstétricos, incluindo
a prematuridade neonatal, uma vez que esta patologia se apresenta de modo
expressivo entre as gestantes de todo o mundo. Para tanto, este estudo possui como
objetivo investigar a relacdo existente entre o Diabetes Mellitus Gestacional e a

prematuridade neonatal.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Diabetes Mellitus Gestacional

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma alteracdo glicémica que
envolve alteracfes no metabolismo e seu surgimento na gravidez aumenta o risco de
complicagcbes tanto para a mée, quanto para o feto (BEZERRA, et al. 2018). Vale
ressaltar que o DMG se desenvolve no periodo gestacional e geralmente desaparece
apos o parto. Ela é bastante recorrente mostrando-se com indice de prevaléncia
variando de 1 a 14% considerando a populacédo analisada e o critério diagnosticado
(NEGRATO, 2016). Por exemplo, para Bezerra et al (2018) no Brasil a estimativa de
prevaléncia esté entre 2,4% e 7,2%.

A paciente com DMG se encontra com nivel glicémico que varia entre = 92
mg/dL e < 126 mg/dL. Ja para os demais tipos de DM o nivel deve ser superior a 126
mg/dL. Entéo, o nivel glicémico da DMG ¢é inferior ao dos diabetes tipo 1 e tipo 2,
porém, sem tratamento, pode evoluir para o Diabetes Mellitus tipo 2. Vale ressaltar
ainda, que o DMG é diagnosticado entre 2° e o 3° trimestre e basicamente todas as
gestantes precisam ser monitoradas neste periodo para serem diagnosticada

precocemente e tratadas caso desenvolvam o DMG (MCINTYRE, 2016).

2.2Diagnéstico

No inicio da gravidez, via de regra por volta do primeiro trimestre, a mulher
gravida precisa realizar sua primeira consulta pré-natal. Durante esta consulta devera
ser investigado através de exames laboratoriais a presenga de DM pré-gestacional ou
desenvolvimento do DMG, uma vez que quando a gestante apresenta diabetes, seja
do tipo 1 ou 2, ela pode ter complicacdes e riscos a malformacdes fetais (WHO, 2014;
IADPSGCP, 2010; LI-ZHEN et al., 2019).

Uma das formas de diagnosticar a DMG é por meio da realizagcéo do Teste
Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) sendo este considerado um teste com mais
precisdo no rastreamento. Este exame é solicitado entre as 242 e 282 semanas de
gestacdo. Ademais, € importante salientar que em gestantes que apresentam fatores
de risco (tabela 1), este exame tem que ser antecipado, vindo a ser realizado na 202

semana. Além disso, conforme Fernandes e Bezerras (2020) as mulheres com



diabetes gestacional precisam passar por uma avaliacdo de medida de glicose de
jejum ou com o TOTG, cujo propoésito € reclassificar o estado metabdlico das
gestantes na 62 semana apos o parto. Entdo, apos o parto € de suma importancia
gue a mulher realize exames para averiguar se seus niveis glicémicos continuam
alterados, pois em caso de alteracéo ela precisard de acompanhamento profissional

para possiveis tratamentos.

Tabela 1. Fatores de risco para DMG

Idade materna avancada

Sobrepeso, obesidade ou ganho excessivo de peso na gravidez atual

Deposicao central excessiva de gordura corporal

Historia familiar de diabetes em parentes de primeiro grau

Crescimento fetal excessivo, polidramnio, hipertenséo ou pré-eclampsia na gravidez
atual

Antecedentes obstétricos de abortamentos de repeticdo, malformacdes, morte fetal
ou neonatal, macrossomia ou DMG

Sindrome de ovarios policisticos

Baixa estatura (menos de 1,5 m)

Hemoglobina glicada > 5,9% no primeiro trimestre

Fonte: Opperman, Reichelt e Schmidt (2004). In Diretrizes SBD (2019).

Ja o monitoramento ocorre com a realizacdo da dextro (glicemia capilar).
Portanto, de acordo com Fernandes e Bezerra (2020) algumas pesquisas apontam
gue este monitoramento deve ser feito a0 menos quatro vezes considerando o jejum
e duas horas apos as refeicbes em pacientes com DMG que seguem uma dieta

controlada.
2.3 Complicagdes a saude materno-fetal

Na saude materna podemos considerar que as complicacbes mais
recorrentes em gestantes com DMG é o parto cesariano, por estar associado a
macrossomia fetal e a utilizacdo de instrumentos no parto vaginal, além de predispor
hipertenséo arterial, poliuria, e infec¢des urinarias. Vale ressaltar que gestantes néo
tratadas a DMG apresentam maior risco de rotura prematura membranosa, parto pré-
termo, feto com apresentacgéo pélvica, além do grande risco de a gestante desenvolver
pré-eclampsia (OLIVEIRA, 2016).

Segundo Julia et al. (2020), em vista da repercussao fisiometabdlica que a

DMG apresenta na saude materna, diversas evidéncias cientificas apontam que o



10

estado crbénico de hiperglicemia materna também desencadeia repercussdes
fisiometabdlica negativas na saude fetal, tais como:

e Hemorragia intracraniana,
e Distorcia de ombro;
Hipoglicemia neonatal;
Ictericia;

Desconforto respiratorio.
Macrossomia

2.4 Tratamento

O tratamento do DMG deve ser realizado seguindo algumas abordagens,
sendo elas: insulina, hipoglicemiantes orais (metformina), terapia nutricional e
exercicios fisicos. Portanto, na maioria das vezes o tratamento € feito com o controle
da alimentacao e a pratica regular de atividades fisicas e em alguns casos o médico
pode receitar hipoglicemiantes orais ou até mesmo a insulina em casos que é dificil
manter o controle da glicemia (MARUICHI; AMADEI; ABEL, 2012).

Conforme Viggiano (2014), o inicio do tratamento do DMG consiste na
terapia nutricional que busca o controle glicémico e o ganho controlado de peso.
Dessa maneira, caso 0s niveis glicémicos permanecam elevados, pode-se iniciar o
uso de insulina. No que diz respeito ao tipo de dieta, ela deve ser prescrita conforme
a necessidade de cada paciente tendo em vista condutas alimentares saudaveis como
diminuir ou evitar o consumo de doces e bebidas com acucar, bem como dar
preferéncia a alimentos como:

e Alimentos integrais - arroz integral, pao integral, aveia e milho.

e Frutas frescas - banana, laranja, pera, maca e ameixa,

e Vegetais - alface, tomate, racula, chuchu;

e Carnes magras sem pele e sem gorduras aparente — peixe e frango;

e Leguminosas - soja, grao-de-bico, feijao, lentilha e ervilhas;

e Oleaginosas - castanha de caju amendoim, nozes, aveld e améndoas;

e Laticinios com pouca gordura - leite semidesnatado ou desnatado, iogurte
natural semidesnatado ou desnatado, queijos brancos (ricota);

o Oleos e vegetais - azeite, 6leo de abacate e 6leo de linhaca;

e Sementes - chia, linhaga e gergelim.
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PREMATURE BIRTHS: A NARRATIVE REVIEW
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RESUMO: O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é um distlrbio enddcrino,
diagnosticado durante a gestacdo e se ndo tratado, pode evoluir para o DM tipo 2.
Sua prevaléncia, no Brasil, varia entre 2,4% e 7,2% por ano. O objetivo desta pesquisa
€ investigar a relacdo entre o Diabetes Mellitus Gestacional e 0s partos prematuros.
Este trabalho consiste em uma revisao narrativa, tendo como base artigos cientificos
publicados nas bases de dados SCIELO, PUBMED, Google Académico e BVS. Como
resultado obteve-se que ha uma relacdo entre o DMG e 0s partos prematuros, Vvisto
gue os riscos exigem medidas profissionais cautelosas para a preservagao da vida
das gestantes e dos fetos e por isso, apesar de o0 parto cesareo ndo ser prescrito
exclusivamente para gestantes com DMG, percebe-se que € bastante recorrente
neste publico.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus Gestacional. Partos prematuros. Gestacao.

ABSTRACT: Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is an endocrine disorder,
diagnosed during pregnancy and if left untreated can evolve into type 2 DM. Its
prevalence in Brazil varies between 2.4% and 7.2% per year. The objective of this
research is to investigate the relationship between Gestational Diabetes Mellitus and
premature births. This work consists of a narrative review, based on scientific articles
published in the SCIELO, PUBMED, Google Scholar and VHL databases. As a result,
it was found that there is a relationship between GDM and premature births, since the
risks require careful professional measures to preserve the lives of pregnant women
and fetuses, and therefore, although cesarean delivery is not prescribed exclusively
for pregnant women with GDM, we noticed that it is quite recurrent in this public.
KEYWORDS: Gestational Diabetes Mellitus. Premature births. Pregnancy.

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus consiste em um disturbio metabdlico a qual é tipificado
pelo quadro clinico persistente de altas concentragfes séricas de glicose, isto é,

hiperglicemia. Este fenbmeno decorre da deficiéncia na biossintese da insulina e/ou



de sua acdo, o que promove o acumulo de glicose na corrente sanguinea. E
importante destacar que o diabetes possui varios tipos, sendo um deles o Diabetes
Mellitus Gestacional, no qual nos deteremos nesta pesquisa (FERNANDES;
BEZERRA, 2020).

Vale salientar que o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma
complicacdo comum da gravidez, na qual a hiperglicemia espontanea se desenvolve
durante a gestacdo. Evidéncias cientificas indicam uma prevaléncia de
aproximadamente 14% em todo o mundo, impactando deste modo aproximadamente
18 milhdes de nascimentos anualmente (Associacdo Americana de Classificacédo e
Diagnostico de Diabetes, 2018; Federacdo Internacional de Diabetes, 2017). De
acordo com Fernandes e Bezerra (2020), o DMG atinge cerca de 7,2% das mulheres
gestantes brasileiras por ano. Os fatores de risco para o desenvolvimento desta
patologia incluem: sobrepeso/obesidade, dieta inadequada e deficiéncias de
micronutrientes, idade materna avancada e histéria familiar de resisténcia a insulina
e/ou diabetes (PLOWS et al., 2018).

E importante salientar que o DMG geralmente regride apds o parto, porém,
sem um tratamento adequado, a gestante corre o risco de desenvolvimento futuro do
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), além do possivel desenvolvimento de complicacfes
para a saude do binbmio mae-bebé, tais como a pré-eclampsia, polidramnio, parto
operatorio, distocia do ombro, laceracbes do canal de parto, macrossomia,
hipoglicemia neonatal, ictericia e, em alguns estudos de DMG néo tratada,
mortalidade perinatal (MCINTYRE et al., 2019).

Com base no panorama apresentado evidenciou-se a relevancia de
estudos que visam investigar a repercussado da DMG sobre os desfechos obstétricos,
principalmente a prematuridade neonatal, uma vez que esta patologia se apresenta
de modo expressivo entre as gestantes de todo o mundo. Para tanto, este estudo
possui como objetivo investigar a relacdo existente entre o Diabetes Mellitus

Gestacional e a prematuridade neonatal.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa. A
pesquisa foi desenvolvida a partir da pergunta norteadora: Qual € a relacdo entre a

diabetes mellitus gestacional e a prematuridade?



A consulta as evidéncias cientificas ocorreram entre agosto de 2021 e abril
de 2022, e deu-se por meio de pesquisa de artigos cientificos nas bases de dados do
Scientific Library Online (SCIELO), National Library of Medicine (PUBMED), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Google Académico. Foram utilizadas as palavras chaves:
“‘diabetes mellitus gestacional (gestational diabetes mellitus)” e “prematuridade
(prematurity)”. N&o houve restricdo no periodo de publicacdo e foram selecionados
artigos disponiveis em lingua portuguesa e inglesa. Faz-se necessario salientar que a
busca também se estendeu as publicacdes de érgaos regulatérios, como Sociedade
Brasileira de Diabetes e Ministério da Saude, utilizando sempre “diabetes mellitus
gestacionais e prematuridade” como tema principal. Ao final do levantamento
bibliogréafico, foi realizada uma leitura analitica para selecionar os trabalhos que

possuiam dados de maior relevancia sobre o tema.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

3.1 Gestacéao e Regulacao da Glicose

Durante o periodo gestacional o corpo da mulher passa por uma série de
adaptacdes fisioldgicas, necessarias para atender as demandas do feto em
crescimento, tais como adaptacdes nos sistemas cardiovascular, renal, hematoldgico,
respiratorio e metabdlico. Entre as mudancas sofridas salienta-se a adaptacéo
metabdlica a sensibilidade a insulina. Durante o inicio da gestacéo, a sensibilidade a
insulina aumenta, promovendo a captagdo de glicose nas reservas adiposas em
preparacdo para as demandas energéticas da gravidez posterior. No entanto, a
medida que a gravidez progride, uma onda de hormdnios locais e placentarios,
incluindo estrogénio, progesterona, leptina, cortisol, lactogénio placentario e hormdnio
de crescimento placentario juntos, promovem um estado de resisténcia a insulina.
Como resultado, a concentracéo sérica de glicose sofre uma ligeira elevada, sendo a
glicose prontamente transportada atraveés da placenta para alimentar o crescimento
do feto. Esse estado leve de resisténcia a insulina também promove a producao
endogena de glicose e a quebra das reservas de gordura, resultando em um aumento
adicional nas concentracdes de glicose no sangue e acidos graxos livres. Todavia,

tais adaptacdes metabdlicas intrinsecas a gravidez ndo ocorrem adequadamente em



todas as gestantes o que culmina no desenvolvimento do DMG (CIANNI et al., 2003;
CATALANO et al., 1991; et al., 2018).

3.2 Diabetes Mellitus Gestacional — Definicdo, Prevaléncia e Fatores de Risco

Conforme Viggiano (2014), o DMG consiste em uma intolerancia a glicose
de qualquer grau, que sendo diagnosticada na gestacao podera ser persistente apos
o parto e, ainda, quando ndo tratada adequadamente pode causar danos a saude
tanto da mae quanto do feto. O DMG é caracterizado pela tolerancia diminuida a
glicose como resultado da disfungao das células B pancreaticas maternas, resultando
na insuficiéncia da insulina para regular a homeostase da glicose durante a gravidez
(PLOWS et al., 2018).

O DMG pode ser diagnosticado usando os mesmos critérios usados para
diagnosticar DM1 e DM2: uma concentracao de glicose plasméatica em jejum (FPG) >
126 mg/dl em duas ocasifes separadas ou uma concentracao aleatoéria de glicose no
sangue > 200 mg/dl em duas ocasides separadas (WHO, 2014). Vale ressaltar ainda
gue o DMG é diagnosticado entre 2° e o0 3° trimestre e basicamente todas as gestantes
precisam ser monitoradas neste periodo para serem diagnosticada previamente, se
caso tiverem o desenvolvimento do DMG (MCINTYRE, 2016).

Destaca-se que a prevaléncia, ao redor do mundo, de DMG aumentou
expressivamente durante as Ultimas décadas. De acordo com a Federacao
Internacional de Diabetes (IDF), o DMG ocorre, globalmente, em aproximadamente
14% das gestacdes, variando de 9% na Africa, 12,6% na América do Norte e 21% na
Asia em 2017 (Federac&o Internacional de Diabetes, 2017).

De acordo com Billionet et al. (2017), a incidéncia de gestantes com DMG
na populacdo francesa em 2012 foi de 57.629, que corresponde a 7,24%, isto é,
levando em consideragdo o rastreamento somente do DMG de mulheres que
apresentam algum fator de risco. Ja de acordo com Bezerra et al. (2018), no Brasil a
estimativa de prevaléncia esta entre 2,4% e 7,2%.

Estudos epidemioldgicos identificaram uma série de fatores de risco para
DMG (tabela 1) tais como: idade materna avancada, histéria prévia de diabetes

gestacional e histoéria familiar de diabetes mellitus (MCINTYRE et al., 2019).
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Tabela 1. Fatores de risco para DMG

Idade materna avancada

Sobrepeso, obesidade ou ganho excessivo de peso na gravidez atual

Deposicéo central excessiva de gordura corporal

Histéria familiar de diabetes em parentes de primeiro grau

Crescimento fetal excessivo, polidramnio, hipertensdo ou pré-eclampsia na gravidez atual

Antecedentes obstétricos de abortamentos de repeticdo, malformacdes, morte fetal ou

neonatal, macrossomia ou DMG

Sindrome de ovarios policisticos

Baixa estatura (menos de 1,5 m)

Hemoglobina glicada > 5,9% no primeiro trimestre

Fonte: Opperman, Reichelt e Schmidt (2004). In Diretrizes SBD (2019).

3.3 Fisiopatologia da DMG

A insulina € um horménio anabdlico liberado pelas células 3 pancreéticas
gue atua sobre a modulagdo da homeostase da glicose, estimulando a captagéo de
glicose nos tecidos periféricos, inibindo sua producéo pelo figado e suprimindo a
liberacdo de lipidios armazenados no tecido adiposo. A resisténcia a insulina € um
estado em que as concentra¢cdes normais de insulina ndo conseguem desencadear
uma resposta bioldgica apropriada juntamente ao receptor de insulina. Como
resultado, as células B precisam liberar mais insulina do que o normal para regular os
niveis de glicose sérico (ALEJANDRO et al., 2020).

Durante a gestacdo o corpo da mulher passa por véarias adaptacdes nos
mecanismos de regulacdo da glicose, objetivando facilitar o fornecimento de
nutrientes ao feto em desenvolvimento, dentre estes salienta-se que durante o periodo
gestacional as necessidades de insulina aumentam fisiologicamente durante a
gravidez. Tal aumento ocorre em virtude do aumento da ingestéo caldérica materna,
ganho de peso materno, acdo dos horménios placentarios, especialmente do
hormonio lactogénio placentario, além do aumento da producdo de prolactina e
horménio do crescimento. A medida que a gravidez avanga, a massa de células B

pancreaticas aumenta para acompanhar a crescente demanda de insulina. A falha na



expansao das células B com um aumento relativo inadequado na secregao de insulina
pode desencadear o surgimento do DMG (LENDE; RIJHSINGHANI, 2020).

Salienta-se que o aumento da resisténcia a insulina e demanda por
aumento da resposta das células B pancreaticas, em resposta aos hormodnios
placentarios fazem com que a insulina venha a ser menos eficaz na supressdo da
producdo de glicose enddgena (principalmente por via hepatica) e na captacdo de
glicose pelo musculo esquelético periférico e tecido adiposo, resultando por fim em
hiperglicemia clinica. A hiperglicemia materna resulta em aumento da transferéncia
placentaria de glicose e secretagogos de células (3 (fetais), como aminoacidos, para o
feto, levando a hiperinsulinemia fetal. E importante ressaltar que a hiperinsulinemia
fetal resulta em reprogramacao metabdlica fetal que leva a problemas de curto prazo,
como crescimento excessivo e/ou adiposidade fetal, e problemas de longo prazo,
como disfungdo metabdlica na vida adulta (MCINTYRE et al., 2019).

3.4 Repercussdes ao binbmio

Conforme Kong et al. (2018), algumas complicacbes causadas pelo DMG
para o feto sdo o aumento do peso e o parto prematuro, que podem influenciar no tipo
de parto. Vale salientar que nédo ha indicacdo de cesarea como forma exclusiva para
paciente com DMG. Mesmo assim, quando o DMG nao é controlado ha um maior risco
de as gestantes sofrerem partos prematuros, inducao do parto e até mesmo de perder
o feto devido ao seu crescimento excessivo. Vale ressaltar ainda que os bebés de
gestantes com DMG ficam expostos a um alto nivel de glicose e isto aumenta o risco
de desenvolver obesidade e diabetes no futuro (BRASIL, 2000).

Os principais desfechos neonatais, conforme Billionnet (2017), séo:

e Macrossomia Fetal: diz respeito ao peso do bebé de 4.000 a 4.500 g, que é
frequentemente encontrado na pratica obstétrica.

e Hemorragia Intracraniana: € causada por uma deficiéncia de vitamina k no
bebé que acabou de nascer

e |Ictericia: € amarelamento da pele do bebé causada pelo aumento de uma
substancia chamada bilirrubina direta, sendo assim, essa bilirrubina vai
impregnar na pele do bebé dando essa coloracdo que pode gerar sequelas

neurologicas.
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e Desconforto Respiratério: ocorre quando ha uma quantidade inadequada de
sulfactante pulmonar.

e Mal formacdo congénita: € uma anomalia estrutural ou funcional que ocorre
durante a gestacéo e pode ser identificada durante a gravidez, no nascimento
ou apos o parto.

e Sepse: infeccdo generalizada.

Com relagdo a saude materna podemos considerar que uma das
complicacBes mais recorrentes em gestantes com DMG é o parto cesariano, por estar
associado a macrossomia fetal e a utilizagdo de instrumentos no parto vaginal, além
de apresentar hipertensdo arterial, politria, e infec¢Bes urinarias. Vale ressaltar que
gestantes nao tratadas para DMG apresentam maior risco de rotura prematura
membranosa, parto pré-termo, feto com apresentacao pélvica, além do grande risco

de a gestante desenvolver pré-eclampsia. (OLIVEIRA, 2016, p. 15).

3.5 DMG e Prematuridade

Visto que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) determina que o tempo
de gestacao ideal é de 40 semanas, que equivale a 9 meses, ressaltamos que é
considerado parto prematuro o nascimento de bebés que nascem antes da 372
semana de gestacdo. Segundo Brandi et al. (2017), em um estudo com prontuérios
do Hospital da Santa Casa de Misericordia de Barbacena, foi constatado que 26,76%
das pacientes com partos prematuros eram gestantes com DMG.

O DMG diminui a possibilidade de a gestante e do feto possuirem uma
gestacdo normal, isto é, sem complicacdes. Dentre as principais complicacdes na
gestacao estdo a macrossomia, a morte subita intra-uterina do feto e principalmente
0 seu crescimento exagerado. Estas complicacfes sao fatores que influenciam a
prevaléncia de partos prematuros. Por este motivo somente a prevencado € capaz de
reduzir o parto antes do periodo normal.

4 CONCLUSAO

Em virtude dos argumentos apresentados observamos que o Diabetes

Mellitus Gestacional tem sido recorrente em gestantes e que ha relagdo entre o DMG



e 0s partos prematuros. Como visto, esta relacdo se da por causa do crescimento
excessivo dos bebés e das complicacbes geradas pelo DMG. Logo, consideramos
gue o objetivo investigar a relacdo entre o DMG e partos prematuros e as
complicagBes aos recém-nascidos devido a tal patologia foi atingido.

Ressaltamos ainda a necessidade do diagndstico precoce do DMG, pois
previne o desenvolvimento desta patologia além de amenizar os riscos a saude
materno-fetal. Para isso, deve-se realizar o monitoramento da paciente com DMG e,
de acordo com a necessidade de cada paciente, receitar medicamentos e terapia

nutricional para auxiliar na promogéao da sua saude.
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