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RESUMO

Objetivo: Analisar criticamente e sintetizar as evidéncias cientificas atuais sobre rastreio, diagndstico e manejo terapéutico
do diabetes mellitus gestacional (DMG). Método: Revisdo integrativa da literatura, com buscas nas bases PubMed, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e SciELO, realizadas entre 6 e 13 de janeiro de 2026, incluindo publicagcbes de 2021 a 2026. Apos triagem
por dois revisores independentes, com apreciacdo de divergéncias por um terceiro pesquisador, 9 estudos foram incluidos na
analise final. Resultados: O teste oral de tolerancia a glicose permanece o principal método diagnéstico, embora estratégias
diagnosticas mais sensiveis nem sempre se traduzam em melhora proporcional dos desfechos clinicos. No tratamento, a insulina
segue como referéncia, mas a metformina, outros agentes orais e terapias adjuvantes, como probiéticos e simbidticos, mostram-
se alternativas promissoras para o manejo individualizado. Conclusao: O cuidado da DMG deve ser compreendido como um
continuum, no qual perfil glicémico, caracteristicas clinicas maternas e parametros fetais orientam a intensidade terapéutica,
ainda que a heterogeneidade metodologica dos estudos disponiveis limite conclusdes definitivas.

DESCRITORES: Diabetes Gestacional; Diagnostico Pré-Natal; Insulina; Metformina; Cuidado Pré-Natal.

ABSTRACT

Objective: To critically analyze and synthesize current scientific evidence on the screening, diagnosis, and therapeutic
management of gestational diabetes mellitus (GDM). Method: An integrative literature review was conducted using the
PubMed, Virtual Health Library (VHL), and SciELO databases, searched between January 6 and 13, 2026, including publications
from 2021 to 2026. After screening by two independent reviewers, with a third reviewer resolving disagreements, 9 studies
were included in the final analysis. Results: The oral glucose tolerance test remains the main diagnostic method, although
more sensitive diagnostic strategies do not always translate into proportional improvement in clinical outcomes. Regarding
treatment, insulin remains the reference therapy, but metformin, other oral agents, and adjuvant therapies such as probiotics
and synbiotics appear to be promising alternatives for individualized management. Conclusion: GDM care should be understood
as a continuum in which glycemic profile, maternal clinical characteristics, and fetal parameters guide therapeutic intensity,
although methodological heterogeneity among available studies limits definitive conclusions.

DESCRIPTORS: Diabetes, Gestational; Prenatal Diagnosis; Insulin; Metformin; Prenatal Care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar criticamente y sintetizar la evidencia cientifica actual sobre el tamizaje, diagnostico y manejo terapéutico
de la diabetes mellitus gestacional (DMG). Método: Revision integradora de la literatura, con busquedas en las bases PubMed,
Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y SciELO, realizadas entre el 6 y el 13 de enero de 2026, incluyendo publicaciones de 2021
a 2026. Tras el cribado por dos revisores independientes, con un tercer investigador para resolver discrepancias, se incluyeron
9 estudios en el andlisis final. Resultados: La prueba de tolerancia oral a la glucosa continta siendo el principal método
diagnostico, aunque estrategias diagnosticas mas sensibles no siempre se traducen en una mejora proporcional de los resultados
clinicos. En cuanto al tratamiento, la insulina sigue siendo la referencia, pero la metformina, otros agentes orales y terapias
adyuvantes, como probidticos y simbidticos, se presentan como alternativas prometedoras para el manejo individualizado.
Conclusidn: El cuidado de la DMG debe entenderse como un continuo, en el que el perfil glucémico, las caracteristicas clinicas
maternas y los parametros fetales orientan la intensidad terapéutica, aunque la heterogeneidad metodoldgica de los estudios
disponibles limita conclusiones definitivas.
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INTRODUCAO

diabetes mellitus gestacional

(DMQ) é atualmente reconhe-

cido como uma das principais
alteragbes metabdlicas da gestagao,
com associacdo a riscos maternos e
fetais importantes (. Sua maior ocor-
réncia reflete mudangas no perfil das
mulheres em idade reprodutiva, maior
prevaléncia de obesidade, sedentaris-
mo e sindrome metabdlica, fatores que
favorecem a hiperglicemia gestacional
1.2 Globalmente, cerca de uma em
cada seis gestagoes é afetada por hiper-
glicemia materna ?*); no Brasil, estudos
recentes indicam prevaléncia entre 3%
e 25%, a depender da metodologia de
rastreio adotada “.

Clinicamente, a DMG apresenta si-
nais inespecificos, fadiga, polidria ou
auséncia de sintomas, o que reforga a
necessidade de vigildncia no pré-natal,
ja que a resisténcia insulinica fisiol6-
gica somada a resposta pancreatica
inadequada pode gerar complicagdes
maternas e neonatais **”. Niveis glicé-
micos acima do ideal ampliam o risco
de macrossomia, parto operatério e hi-
poglicemia neonatal “®, e a exposicao
intrauterina a hiperglicemia relaciona-
-se a maior risco de distdrbios metabdli-
cos futuros na crianca ?. Para a mulher,
a DMG também é marcador de risco
metabdlico: parte expressiva apresenta
alteragdes glicémicas persistentes apds
o parto, evoluindo para pré-diabetes ou
diabetes ¥, o que reforga a importancia
do acompanhamento pés-parto.

O rastreio e o diagndstico precoce
sdo fundamentais para mitigar riscos e

Mestre pela Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ)
ORCID: https://orcid.org/0009-0004-8621-1171

orientar a terapéutica. Segundo as Di-
retrizes da Sociedade Brasileira de Dia-
betes "2, a DMG pode ser identificada
ja no inicio do pré-natal, por glicemia
de jejum, ou entre 24 e 28 semanas,
pelo teste oral de tolerdncia a glicose
(TOTG). Entretanto, ainda ha variacoes
nos protocolos, testes utilizados, valo-
res de corte e momento da triagem, o
que impacta diretamente a prevaléncia
e o manejo clinico ; some-se a isso
que algumas mulheres apresentam hi-
perglicemia prévia a gestagdo, enquan-
to outras a desenvolvem apenas com o
avango da gravidez "%, e que o controle
glicémico intraparto também influencia
o risco de hipoglicemia neonatal ©®.

Quanto ao tratamento, a aborda-
gem envolve intervengdes nutricionais,
atividade fisica e, quando necessario,
medicamentos, sendo a modificacdo do
estilo de vida a base do manejo inicial
71112 Quando essas medidas ndo bas-
tam para o controle glicémico, a terapia
medicamentosa torna-se necessdria ?: a
insulina é tradicionalmente o tratamen-
to de primeira linha, por seu perfil de
seguranga materno-fetal "', mas estu-
dos recentes tém investigado agentes
orais como a metformina, com resulta-
dos promissores em controle glicémico
e adesdao "', A escolha terapéutica
deve basear-se em avaliagdo individu-
alizada, considerando a gravidade do
quadro glicémico e os riscos de cada
opgao (1561113,

Diante dessa diversidade de critérios
e abordagens, e considerando a elevada
prevaléncia da DMG como problema de
satGde publica, este trabalho tem como
objetivo realizar uma revisao integrativa
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da literatura para analisar criticamente
e sintetizar os principais protocolos e
evidéncias atuais sobre rastreio, diag-
néstico e manejo terapéutico da DMG,
contribuindo para a padronizagdo e o
aprimoramento do cuidado clinico.

METODO

Foi realizada uma revisao integra-
tiva da literatura, conduzida com pro-
cesso estruturado de busca, selecdo e
sintese dos estudos, com o objetivo de
mapear as estratégias diagndsticas e te-
rapéuticas descritas na literatura sobre o
diabetes mellitus gestacional. A opgao
por esse delineamento justifica-se pela
amplitude do tema e pela heterogenei-
dade dos estudos disponiveis, permitin-
do organizar os principais conceitos,
praticas e evidéncias relacionadas ao
diagnéstico e ao manejo da condicao.

A busca bibliografica foi realizada
entre 6 e 13 de janeiro de 2026 nas
bases PubMed, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e SciELO, com descritores
controlados relacionados a diagnéstico,
rastreio e manejo terapéutico (critérios
diagnésticos, TOTG, IADPSG, OMS,
ADA, insulinoterapia,
agentes orais e intervengdo nutricional),

metformina,

identificando 1.474 registros.

Foram incluidos artigos cientificos
ou diretrizes clinicas, artigos originais,
revisdes sistematicas, revisoes de esco-
po e metandlises, publicados entre 2021
e 2026, em portugués, inglés ou espa-
nhol. Foram excluidos cartas ao editor,
editoriais, resenhas, revisoes narrativas,
estudos pré-clinicos e publicacdes sem
texto completo disponivel.
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A CERONCIVEECRERRCIT NS ICEAE I Figura 1 - Fluxograma PRISMA da triagem e selecao dos estudos.

lecdo ocorreu em duas etapas, leitura
de titulos/resumos e leitura dos textos
na integra, conduzida por dois pes-
q?'sa.dores 'no!ependemes' com .dlver- Estudos identificados nas bases
géncias resolvidas por um terceiro. A Ao dxcss
analise partiu de uma matriz de extra- (N=1474)

¢do e a sintese foi descritiva e narrati-
va, por agrupamento tematico; dada a
heterogeneidade de delineamentos, po-
pulagdes, critérios diagndsticos e abor-
dagens terapéuticas, nao foi realizada
metandlise. Os estudos foram organiza-
dos em dois eixos: rastreio/diagnéstico
e manejo terapéutico da DMG.

Por se tratar de pesquisa bibliogra- =
fica, sem envolvimento direto de seres Estudos triados
humanos como participantes, nao hou- (N=276)

Referéncias removidas
(N=1198)

Filtros previamente aplicados
Exclusao inicial de registros

ificagcdo

.
v

Ident

ve r,1e.ce55|dade de. submlssao a Cor.n|~te PubMed (N=248)
de Etica em Pesquisa, ainda que revisdo

L ) BVS (N=27) e
por pares e critérios sistematizados de SIELO (N=1) (N=201)
selecdo e andlise tenham sido adotados Duplicidade (N=9)

para assegurar o rigor cientifico. Fuga ao tema (N=139)
Nao atenderam aos critérios de

inclusdo (N=53)

Estudos excluidos

RESULTADOS

v

* Tipo de estudo (N=34)

¢ Ano (N=9)

» Texto completo indisponivel
(N=10)

A busca bibliografica identificou
1.474 registros (248 do PubMed, 27 da
BVS e 1 da SciELO). Apds triagem por
titulo e resumo, com exclusdo de dupli-
ca.ta)s,A estud(?s fora~ do tema e fora dos Estudos recuperados T T—
critérios de inclusdo, 75 estudos foram (N=75) (N=0)
lidos na integra; destes, 66 foram exclu-
idos por ndo atenderem aos critérios de l
elegibilidade, principalmente por ndo
abordarem simultaneamente rastreio,
diagndstico e manejo terapéutico da Estudos avaliados quanto a

DMG. O conjunto final incluido nesta elegibilidade i(:lteg:;

N&o compativeis com o objetivo da

l revisao (N=66)

Triagem

Estudos excluidos apés leitura na

revisdo foi composto por 9 trabalhos. (N=75)

Os nove estudos incluidos apresen-
taram delineamentos metodoldgicos
distintos, trés ensaios clinicos randomi-
zados, duas revisoes sistematicas (uma
com metandlise), uma revisdo sistema-

Incluidos

. Estudos incluidos na revisao
tica isolada, um estudo de coorte pros- (N=9)

pectiva, um estudo transversal aninhado

em coorte e uma diretriz clinica, publi-
cados entre 2021 e 2026, e distribuidos
em dois eixos tematicos: rastreio/diag-
noéstico 17 e manejo terapéutico %22
da DMG. Fonte: elaborada pelos autores, 2026.
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Tabela 1. Caracteristicas metodoldgicas e principais achados dos estudos incluidos.

Autor/ano

Delineamento

Populagdo

Principais resultados

Tartaglione et al.,

Coorte prospectiva

99 gestantes, sendo 53 com

A monitorizagdo continua da glicose identificou alteracées glicémicas em parte das mu-
Iheres com TOTG normal. Apés sequimento, algumas dessas pacientes necessitaram de

2021 TOTG normal e 46 com DMG | dieta ou insulinoterapia, sugerindo utilidade do método como ferramenta complementar
a avaliacdo diagndstica convencional.
Marcadores clinicos como IMC, histéria prévia de DMG e glicemia ao diagnéstico mos-
Benham et al., | Reviséo sistematica N3o se aolica traram potencial para predizer necessidade de escalonamento terapéutico. Os autores
2023 e metanalise P destacam, porém, que a evidéncia ainda é limitada para aplicacdo ampla da medicina de
precisao na DMG.
A estratégia terapéutica ajustada ao crescimento fetal (metas glicémicas ajustadas
Fernandez-Lopez Ensaio clinico 260 gestantes com DMG diag- conforme a circunferéncia abdominal fetal) reduziu a necessidade de insulinoterapia

2023

e metanalise

etal., 2023 randomizado nosticada antes de 34 semanas | e a ocorréncia de hipoglicemia neonatal, sem aumento de complicaces maternas ou
neonatais, sugerindo tratar-se de abordagem segura e eficaz.
0 estudo reforca dieta e exercicio como abordagem inicial e a insulina como trata-

Kattini et al., L < . mento de referéncia, mas destaca a metformina como alternativa viével em contextos

Revisao sistematica N&o se aplica o ) i . g a
2023 especificos, especialmente em cenarios com menor disponibilidade de recursos. Também

evidencia heterogeneidade entre diretrizes diagnésticas e terapéuticas.

. I i 0 uso de probitticos e simbidticos associou-se a melhora de parametros metabolicos,
Suastika et al., | Revisdo sistematica < . o . s ) . ’
N&o se aplica como glicemia de jejum, HOMA-IR e sensibilidade a insulina, sugerindo potencial benefi-

cio como terapia complementar no manejo da DMG.

Zaccara et al.,
2023

Estudo transversal
aninhado em coorte

869 gestantes com DMG diag-
nosticada por TOTG 759 entre 24
e 32 semanas

Idade materna, IMC pré-gestacional, historia prévia de DMG e valores mais elevados nos
trés pontos do TOTG foram preditores independentes de necessidade de insulinoterapia.

American Diabe-
tes Association,
2024

Diretriz clinica

N&o se aplica

0 documento padroniza os critérios diagnosticos e classificatorios do diabetes, incluindo
a DMG, reforgando o papel do TOTG, do rastreio precoce em pacientes de risco e da ade-
quada identificacdo das gestantes para redugdo de desfechos materno-fetais adversos.

820 gestantes com DMG e
gestacdo Unica, entre 16 e 34

A proporcéo de recém-nascidos grandes para a idade gestacional foi de 23,9% no
grupo oral e 19,9% no grupo insulina. A estratégia com hipoglicemiantes orais, iniciada

Rademaker et al., Ensaio clinico o ) s . : . e
2024 randomizado semanas, com controle glicémico | com metformina e com adicdo sequencial de glibenclamida quando necessario, ndo de-
inadequado apds intervencdo | monstrou ndo inferioridade em relacdo a insulina para o desfecho principal. Ainda assim,
dietética 79% das participantes do grupo oral ndo necessitaram de insulinoterapia.
1.439 gestantes submetidas a
S rastreio entre 24 e 28 semanas, A estratégia em uma etapa com TOTG 75g aumentou o nimero de diagnosticos de
Turgay et al., Ensaio clinico : L . S
5026 randomizado randomizadas para estratégia | DMG, sem melhora dos desfechos clinicos de curto prazo. A glicemia de 2 horas apresen-

diagndstica em uma etapa ou
em duas etapas

tou maior utilidade progndstica entre os parametros analisados.

Fonte: elaborada pelos autores.

Legenda: DMG = diabetes mellitus gestacional;
TOTG = teste oral de tolerdncia a glicose; IMC
= indice de massa corporal; HOMA-IR = modelo
de avaliagdo da homeostase para resisténcia a

insulina.

Rastreio e Diagndstico

O teste oral de tolerancia a
glicose (TOTG) permanece no
centro da abordagem diagndsti-
ca da DMG, mas sua utilizacdo
isolada ndo encerra a discussao
clinica. Na estratégia de etapa
Unica, realiza-se o TOTG com

75 g de glicose (jejum, 1h e 2h),
estabelecendo-se o diagndstico
quando ao menos um valor atinge
ou ultrapassa 92, 180 e 153 mg/
dL, respectivamente. Na estraté-
gia em duas etapas, um teste de
rastreio com 50 g (sem jejum)
precede o confirmatério com
100 g, exigindo geralmente dois
ou mais valores alterados "¥. Os
demais estudos revelaram, contu-
do, que a interpretagdo clinica do
teste pode ser mais complexa do
que uma leitura dicotdmica entre

"normal" e "alterado" "*17.

A monitorizacdo continua da
glicose mostrou-se capaz de de-
tectar perfis glicémicos anormais
em parte das gestantes com TOTG
inicialmente normal, algumas das
quais evoluiram com necessida-
de de dieta ou insulinoterapia,
sugerindo que alteragbes meta-
bolicamente relevantes podem
ndo ser captadas pelo rastreio
convencional . Fatores como
idade materna, IMC pré-gestacio-
nal, antecedente de DMG e ele-

(®  |DOL https:/doi.org/10.36489/nursing.2026v32i341p22401-22424 . .
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vagdo dos trés pontos do TOTG
associaram-se de forma indepen-
dente a necessidade posterior de
insulinizacdo, indicando papel
estratificador do teste, além do
diagnostico "%. A comparagao
entre a estratégia diagndstica em
uma etapa (TOTG 75g) e em duas
etapas mostrou maior niimero de
diagnosticos com a primeira, sem
diferencas nos desfechos clinicos
de curto prazo; a glicemia de 2
horas apresentou maior capaci-
dade preditiva para polidramnio
e necessidade de insulinoterapia
entre os parametros avaliados 7.

Em conjunto, esses achados
sugerem que a discussdo diag-
néstica contemporanea nao se li-
mita a ampliagdo do nimero de
casos detectados, exigindo tam-
bém ponderagdo sobre a utilida-
de clinica real dos parametros e o
potencial de cada estratégia para
discriminar gravidade e risco tera-
péutico 1417,

Tratamento

Observa-se atualmente um re-
finamento das abordagens tera-
péuticas ja conhecidas. Estratégia
sequencial com hipoglicemiantes
orais, iniciada com metformina e
adicdo de glibenclamida quando
necessario, nao demonstrou in-
ferioridade a insulina para o des-
fecho de recém-nascidos grandes
para a idade gestacional (23,9%
vs. 19,9%); ainda assim, 79%
das participantes em tratamento
oral mantiveram controle glicé-
mico sem necessidade de insuli-
nizagdo, sugerindo espago para
alternativas farmacolégicas em
subgrupos selecionados, embora
a insulina permanega referéncia
terapéutica "?.

A metformina tem sido discu-
tida sobretudo em cenarios com
limitacbes de acesso, custo ou
adesdo a insulinoterapia: man-
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tendo-se a insulina como padrao
de referéncia, a metformina de-
monstra eficicia no controle
glicémico e pode ser alternativa
viavel em contextos especificos.
Limitagdes relevantes incluem a
passagem placentaria do farma-
co, a necessidade de seguimento
em longo prazo e a possibilidade
de insulinoterapia complementar
em parte das pacientes; ademais,
os estudos disponiveis foram
conduzidos majoritariamente em
centros urbanos, o que limita a
extrapolagdo para populagoes
rurais ou com menor acesso es-
pecializado"?.

O uso adjuvante de probid6ti-
cos e simbidticos associou-se a
melhora de glicemia de jejum,
resisténcia a insulina, perfil lipi-
dico e marcadores inflamatorios,
sugerindo papel complementar
possivelmente relacionado a mo-
dulacao da microbiota intestinal e
do metabolismo materno. A hete-
rogeneidade entre estudos, cepas,
doses, duracdo e desfechos anali-
sados, limita, porém, a padroniza-
¢do clinica dessas intervencoes,
que devem ser compreendidas
como adjuvantes até que ensaios
maiores e padronizados definam
sua real utilidade 9.

A literatura recente enfatiza,
ainda, a individualizacdo tera-
péutica: caracteristicas clinicas
acessiveis na pratica, IMC, his-
toria prévia de DMG e glicemia
ao diagndstico, podem auxiliar
na identificagdo precoce de ges-
tantes com maior probabilidade
de necessitar escalonamento far-
macolégico, dada a curta janela
terapéutica da gestagdo. Embo-
ra ndo proponham um algoritmo
medicamentoso especifico, esses
marcadores apontam potencial
para compor modelos preditivos
que orientem intensificagdo mais
precoce do tratamento, represen-

tando avanco na estratificagao de
risco e na personaliza¢do do cui-
dado, desde que validados pros-
pectivamente @7,

Corroborando essa perspecti-
va, a adaptagdo das metas glicé-
micas maternas ao crescimento
fetal, o chamado "tratamento fle-
xivel", baseado na circunferéncia
abdominal fetal ao ultrassom, re-
duziu a necessidade de insulino-
terapia e a incidéncia de hipogli-
cemia neonatal, sem aumento de
complicagdes maternas ou fetais.
Quando a circunferéncia abdomi-
nal estava abaixo do percentil 75,
adotavam-se metas mais permissi-
vas (jejum <120 mg/dL, p6s-pran-
dial de Th <180 mg/dL); quando
igual ou acima do percentil 75,
metas mais intensivas (jejum <80
mg/dL, pés-prandial de 1h <120
mg/dL). O estudo sugere que a in-
corporagdo de parametros fetais
as metas glicémicas pode indivi-
dualizar o manejo, direcionando
a intensificagdo terapéutica as
gestantes de maior risco %2,

Assim, mais do que estabele-
cer uma dicotomia entre insulino-
terapia e alternativas farmacolo-
gicas, os estudos convergem para
um modelo de cuidado progres-
sivamente mais estratificado, no
qual marcadores clinicos, respos-
ta metabdlica e parametros fetais
orientam decisbes terapéuticas
individualizadas %22

DISCUSSAO

A analise conjunta dos estu-
dos incluidos indica que o ma-
nejo contemporaneo da DMG
permanece sustentado pelo TOTG
como principal eixo diagnéstico
e pelas intervengdes sobre estilo
de vida e insulinoterapia como
bases terapéuticas tradicionais
(41819 mas tanto o diagndsti-
co quanto o tratamento tém se

Ot
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tornado progressivamente mais
complexos. No rastreio, diferen-
tes estratégias podem ampliar a
identificagdo de casos sem que
isso se traduza em melhora pro-
porcional dos desfechos clinicos,
reforcando a necessidade de ava-
liar a relevancia prognostica dos
parametros glicémicos, e ndo
apenas sua capacidade diagnés-
tica "+, No tratamento, embora
a insulina permaneca referéncia,
observa-se crescente espago para
o uso criterioso de metformina,
agentes orais, terapias adjuvantes
e modelos de decisdo baseados
em marcadores clinicos, resposta
metabdlica e parametros fetais &
22, O desafio atual, portanto, ndo
estd apenas em identificar mais
casos, mas em reconhecer quais
gestantes apresentam maior risco
e ajustar a intensidade terapéutica
proporcionalmente.

Quanto ao rastreio e diagndés-
tico, a DMG permanece marcada
por heterogeneidade conceitual e
operacional, sobretudo pela coe-
xisténcia de diferentes critérios e
estratégias de triagem 4262732 O
TOTG continua sendo o principal
método diagnéstico >, parti-
cularmente na abordagem em
uma etapa com 75g, associada a
maior sensibilidade e ndmero de
diagnosticos ©>2%; contudo, os es-
tudos nao demonstram de forma
consistente que a maior detecgao
resulte em melhora dos desfe-
chos em curto prazo %29, deslo-
cando a discussdo de uma légica
quantitativa para uma perspecti-
va voltada a capacidade de cada
estratégia em discriminar risco
materno-fetal. O TOTG mostrou,
ainda, potencial como ferramen-
ta prognostica, a glicemia de 2h
pés-sobrecarga associou-se a po-
lidramnio e necessidade de insuli-
noterapia 72029 e a identificagdo
de alteragdes por monitoramento

©.0
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continuo em gestantes com TOTG
normal sugere que o rastreio con-
vencional pode ndo captar toda
a disfuncdo metabdlica presen-
te 803V A DMG deve, assim, ser
compreendida como um espectro
metabdlico, ndo apenas como
condigdo dicotdmica definida por
pontos de corte fixos.

No campo terapéutico, o0s
achados reforcam um processo
progressivo: a modificacdo do es-
tilo de vida como etapa inicial e
a insulinoterapia como referéncia
em casos de controle inadequado
ou maior risco "' mas com de-
cisdo que deve considerar avalia-
¢ao mais ampla da gestante, IMC
pré-gestacional, histéria prévia de
DMG, glicemia ao diagnéstico e
parametros fetais 1?2233 dada a
curta janela terapéutica da gesta-
¢do. A metformina e outros agen-
tes orais surgem como alternativas
para grupos selecionados dian-
te de dificuldades de adesdo ou
acesso 819 sem sustentar substi-
tuicdo universal da insulina, mas
uso criterioso dentro de um mo-
delo individualizado ©®*3%. Tera-
pias adjuvantes como probidticos
e simbidticos tém sido associadas
a melhora de parametros metabo-
licos, mas a heterogeneidade dos
estudos ainda impede sua incor-
poragdo rotineira, devendo ser
interpretadas como promissoras e
dependentes de evidéncias mais
robustas 12036:37),

Os estudos incluidos apon-
tam, assim, para uma transicao
de modelos rigidos e protocoli-
zados para uma abordagem mais
escalonada e individualizada; a
heterogeneidade de protocolos
interfere diretamente na prevalén-
cia observada, na intensidade do
acompanhamento e na escolha
terapéutica "*??, devendo o ma-
nejo contemporaneo equilibrar
eficacia glicémica, segurancga fe-

Revista Nursing,

tal, adesdo materna, risco obsté-
trico e disponibilidade terapéuti-
ca conforme as caracteristicas de
cada gestante.

Entre os pontos fortes desta re-
visdo estdo a busca estruturada em
trés bases, os critérios de elegibi-
lidade pré-definidos e a triagem
por dois revisores independentes
com apreciagdo de um terceiro.
Como limitagbes, destacam-se a
auséncia de avaliacdo formal do
risco de viés e a heterogeneidade
de delineamentos, populagdes e
abordagens, que restringem com-
paragoes diretas e exigem cautela
na interpretagdo dos achados.

CONCLUSAO

A presente revisao integrativa
analisou as principais estratégias
de rastreio, diagnéstico e manejo
terapéutico do diabetes mellitus
gestacional, evidenciando que o
teste oral de tolerancia a glicose
permanece como método central
para o diagnéstico da condigao.
Entretanto, a heterogeneidade
entre critérios e protocolos ainda
limita a padronizacdo da prética
clinica, e estratégias diagndsticas
mais sensiveis, embora aumentem
a detecgdo de casos, nem sempre
se associam a melhora proporcio-
nal dos desfechos materno-fetais.

No campo terapéutico, os
achados confirmam que mudan-
¢as no estilo de vida e insulino-
terapia seguem como pilares do
tratamento, mas também indicam
espaco crescente para metformi-
na, outros agentes orais, terapias
adjuvantes e abordagens indivi-
dualizadas. Assim, o manejo da
DMG deve ser compreendido
como um continuum de cuida-
do, no qual perfil glicémico, risco
metabdlico, caracteristicas clini-
cas maternas e parametros fetais
auxiliam na definicdo da intensi-
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dade terapéutica.

Apesar da heterogeneidade
dos estudos incluidos e da au-
séncia de avaliacdo formal do
risco de viés, esta revisao refor-
¢a a importancia de um cuidado
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pré-natal mais contextualizado e
adaptado ao risco materno-fetal.
Futuras pesquisas devem com-
parar estratégias diagndsticas em
uma ou duas etapas com foco em
desfechos clinicos, validar marca-

dores prognésticos e avaliar, com
maior robustez metodolégica, o
papel da metformina, dos agentes
orais, dos probiéticos e de outras
abordagens individualizadas no
manejo da DMG.
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