EDITORIAL / EDITORIAL

Diabetes mellitus gestacional: importancia da producao de conheci-
mento

Em 2016, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) adotou o diabetes como tema de sua campanha anual e
langou seu primeiro relatorio! global sobre a doenca. Este relatorio reporta o diabetes mellitus (DM) como um
dos principais problemas de saude ptblica do mundo e estima em 422 milhdes o nimero de individuos diabéti-
cos no ano de 2014. De acordo com o documento,! a prevaléncia global de diabetes quase duplicou desde 1980,
passando de 4,7% para 8,5% na populagdo adulta em 2014, gerando um gasto global de bilhdes dolares com
custos diretos e indiretos relacionados a doenga.2

Existem trés tipos principais de diabetes, tipo I, tipo II e diabetes mellitus gestacional (DMQG). Este tltimo ¢é
uma complica¢do frequente durante a gravidez e ¢ definida como qualquer grau de intolerancia a glicose, com
primeiro reconhecimento durante a gestacdo.3.4 A fisiopatologia da doenga ¢ semelhante ao diabetes mellitus
tipo II, associando-se tanto a resisténcia a insulina, quanto a diminui¢ao da funcio das células beta do pan-
creas.>-7

O DMG aumenta o risco de desfechos perinatais adversos como a mortalidade materna e perinatal, aborta-
mento, macrossomia, tocotraumatismo, admissdes em UTI, hipoglicemia e hipocalcemia neonatal, ictericia, in-
fecgdes e malformagdes congénitas.8 Além disso, causa problemas para o concepto, uma vez que um ambiente
desfavoravel na vida intrauterina influencia o processo de diferenciagdo celular e acarreta consequéncias por
toda a vida, conforme demonstrado por Barker ef al.9

Varios estudos sustentam que a hiperglicemia na vida intrauterina predispde esses conceptos a obesidade,
sindrome metabolica, doenga cardiovascular e alguns tipos de cancer na vida adulta.10.11 Esse ciclo vicioso
pode ajudar a explicar a epidemia de doengas metabodlicas que atinge os paises desenvolvidos e em desenvolvi-
mento como o Brasil.

Intervencdes dietéticas, exercicio fisico, automonitorizagao dos niveis de glicose no sangue e intervengdes
comportamentais tem sido adotadas no manejo do DMG e, embora constituam abordagens diferentes, tem
demostrado bons resultados na reducdo de desfechos maternos e perinatais adversos. As intervengdes que ado-
tam dieta de baixo indice glicémico e aumento do nivel de atividade fisica parecem ter melhores resultados no
que diz respeito a redugdo do nivel de glicose no sangue materno e da necessidade de insulina durante a
gravidez, proporcionando diminui¢do do ganho ponderal. Entretanto, ainda nio ¢ utilizado um protocolo padrdo
para o manejo do DMG.12

O DMG ¢ um das mais frequentes complicagdes médicas da gravidez em todo o mundo e pode afetar de 1%
a 35% das mulheres gravidas, dependendo da populagdo e dos critérios diagndsticos utilizados.2 Para realizar o
diagnodstico do DMG, sdo utilizados critérios que vem sofrendo alteragdes desde a década de 1960. O grande
obstaculo do diagnostico do DMG e, consequentemente, a determinagdo fidedigna de seus dados epidemiologi-
cos, ¢ a falta de uniformidade internacional para sua averiguacio e¢ diagnostico.3

O estudo observacional Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome (HAPO) tem grande importancia
na evolugdo do diagnostico da DMG e teve por objetivo determinar um ponto de corte que estabelecesse uma
relagdo entre a hiperglicemia materna e os riscos de desfechos perinatais adversos.3

A partir dos achados do estudo HAPO, a recomendag@o da Associacdo Internacional de Diabetes e Ges-
tagdo (IADPSQG) para o diagnostico da DMG segue os seguintes valores considerados como limitrofes: glicemia
de jejum até 92 mg/dL; até 180 mg/dIL uma hora apds sobrecargade 75 g de glicose; e valor maximo de 153
mg/dL, duas horas apds sobrecarga, de 75 g de glicose.13 A alteragdo de ao menos um desses valores é sufi-
ciente para o diagndstico de DMG. A avaliag@o ¢ realizada entre a 24* e 28" semana de gestagdo.3

Em 2013, a OMS publicou os critérios diagndsticos do DMG, utilizando os mesmos pontos de corte apre-
sentados pelo IADPSG, acrescentando que a glicemia de jejum igual ou maior que 126 mg/dL ou apds sobre-
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carga acima de 200 mg/dL seriam critérios diagnosticos para o diabetes mellitus clinico e ndo o DMG.14 Entre-
tanto, esses critérios ndo apresentam consenso mundial.

Levando-se em consideracdo as continuas mudangas no diagnostico de DMG, os dados epidemiologicos de-
vem sofrer grandes varia¢des frente a nova classificacido diagnostica citada anteriormente. Principalmente
porque, atualmente, apenas um valor alterado ¢ suficiente para estabelecer o diagnostico. Dessa forma, a expec-
tativa é que ocorra um aumento dos valores de incidéncia e prevaléncia nos proximos estudos desenvolvidos na
area.ls

Assim, novos estudos sobre 0 DMG podem oferecer uma oportunidade para um melhor entendimento do
desenvolvimento dessa doenca, frequéncia, fatores de risco, tratamento e prevencdo, contribuindo para reverter
essa grave e crescente doenga. Ressalta-se que 15% a 50% das mulheres com DMG apresentam risco de desen-
volverem diabetes ou intolerancia a glicose apds a gestacdo.!6 Assim, a redugdo destes casos poderia ter efeito
sobre a diminuig¢do da incidéncia do diabetes clinico.

Frente a esta realidade, a produgdo e disseminag@o do conhecimento nesta area somados ao desenvolvimen-
to de programas para prevengdo ¢ controle da hiperglicemia na gestagdo sdo importantes aliados para reduzir as
complicagdes no periodo gestacional e desfechos adversos perinatais associados ao DMG. Além de prevenir
doencas cronicas e cardiovasculares em longo prazo tanto para a mae com DMG quanto para o seu bebé.

Como um periddico cujo escopo ¢ a saide materno-infantil, a nossa Revista ndo poderia deixar de disponi-
bilizar as suas paginas para a publicag@o de artigos sobre este palpitante e atualissimo tema. Assim aproveita a
oportunidade para convidar todos os interessados a submeterem seus trabalhos aos quais a Revista dedicara, co-
mo sempre, a maxima atengdo para que artigos de boa qualidade sejam publicados. Isto torna-se mais relevante
porque sera feito precisamente no momento em que a propria OMS oferece tdo abrangente participagdo de
pesquisadores envolvidos na investigagao da satide da mulher, em especial da mulher gestante.
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