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RESUMO

A opcdo da mulher por ter uma gestacdo tardia é realidade no mundo atual, contudo, algumas
complicacdes podem surgir em idade materna avancada, como a diabetes mellitus gestacional.
Nesse sentido, a presente pesquisa objetiva analisar a fundamentalidade do pré-natal em
gravidas com diabetes gestacional. Trata-se de uma revisdo integrativa, que utilizou as bases
de dados PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), com recorte entre 0s anos de 2010 e 2022 e escritos em portugués e inglés,
resultando em 25.061 resultados, dos quais oito apresentaram-se pertinentes para a pesquisa.
Os artigos escolhidos foram publicados entre 2010 e 2022, sdo de carater qualitativo e
descritivo e transversal e evidenciam a gestacdo tardia, o pré-natal e a diabetes gestacional,
trazendo consideragdes e interligando as trés tematicas. Conclui-se que o pré-natal tem papel
fundamental no rastreamento, diagnostico e tratamento da diabetes gestacional, tornando
possivel que gravidas em idade avangada tenham uma gestacao sadia, assim como o feto.
Palavras-chave: Idade materna avancada; Pré-natal; Diabetes mellitus gestacional.

ABSTRACT

The woman's option to have a late pregnancy is a reality in today's world, however, some
complications can arise at advanced maternal age, such as gestational diabetes mellitus. In this
sense, the present research aims to analyze the fundamentality of prenatal care in pregnant
women with gestational diabetes. This is an integrative review, which used PubMed,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Virtual Health Library databases, with a
cut-off between 2010 and 2022 and written in Portuguese and English, resulting in 25,061



results, eight of which were relevant for the research. The articles chosen were published
between 2010 and 2022, are qualitative, descriptive and cross-sectional and show late
pregnancy, prenatal care and gestational diabetes, bringing considerations and linking the
three themes. It is concluded that prenatal care has a fundamental role in the screening,
diagnosis and treatment of gestational diabetes, making it possible for pregnant women at an
advanced age to have a healthy pregnancy, as well as the fetus.

Keywords: Advanced maternal age; Prenatal; Gestational diabetes mellitus.

1 INTRODUCAO

O corpo da mulher passa por diversas mudancas fisiologicas e psicoldgicas
durante os nove meses de gestacdo. No entanto, esse periodo de transformacdes tem forte
influéncia do perfil de cada gestante, o que inclui a idade. Assim, a gravidez acima dos 35
anos € considerada de alto risco, sem que haja necessidade de prévia avaliacdo para tal
diagndstico, pois a idade traz consigo questdes fisioldgicas que tornam mais perigosas a idade
materna avancada (IMA) (PAIVA et al, 2018; CARDOSO et al., 2019).

N&do obstante todos os riscos conhecidos, a gestacdo tardia é uma tendéncia na
sociedade contemporanea. De acordo com levantamento divulgado pela Fundagdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz) e coletado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), nos anos 2000, no Brasil, a porcentagem de mulheres gravidas ap6s os 35 anos
era de 9,1%, em 2020 essa porcentagem subiu para 16,5% (FIOCRUZ, 2022).

Nesse Vviés, é importante observar que uma vez que o numero de gestaces apos 0s 35
anos apresente crescimento progressivo, faz-se necessario abordar os riscos aos quais a
gestante esta exposta, sendo a diabetes mellitus gestacional (DMG) um desses. A preocupacao
em que a gestante desenvolva DMG esta alicercada ndo somente nas consequéncias durante a
gestacdo, mas tambeém no periodo perinatal, para mae e filho. Destarte, o objetivo da presente
pesquisa é analisar a essencialidade das consultas de pré-natal para rastreio, diagndstico e
tratamento da diabetes gestacional, tendo como aporte a producgdo académico-cientifica acerca

do assunto.



2 MATERIAIS E METODOS

O presente artigo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, de carater
qualitativo, realizado no periodo de outubro a novembro de 2022. Foram utilizados bancos de
dados de periodicos que publicam artigos cientificos indexados, como PubMed, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a sele¢do de
artigos dos bancos de dados supracitados, foram utilizados descritores em portugués e inglés,
como: “idade materna avangada”, “pré-natal” e “diabetes mellitus gestacional”.

Os critérios de inclusdo que orientaram a selecdo foram: a) trabalhos publicados entre
o0s anos de 2010 e 2022; b) trabalhos publicados na lingua portuguesa e lingua inglesa. Quanto
aos critérios de exclusédo, foram excluidos estudos publicados em outros idiomas, resumos e
artigos incompletos.

Apos a aplicacdo dos critérios de selecdo, resultaram em 25.061 artigos, entre 0s quais

foram selecionados oito para embasamento teérico do trabalho, conforme o quadro 1.

Quadro 1: Amostra de artigos

BASE RESULTADO NUMERO DE ARTIGOS
INCLUSOS
PUBMED 98 4
SCIELO 163 2
BVS 24.800 2
Total 25.061 8

Fonte: Elaborado pelos autores

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo integrativa de literatura, ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e

exclusdo, resultou em uma amostra de 25.061 artigos, dos quais foi feita a analise e leitura e
oito artigos foram selecionados para a construcéo do artigo.

Os oito artigos elegidos revelaram a associacdo entre gestacédo tardia e complicacGes

na saude. Contudo, foi possivel perceber que o maior problema em ter uma gravidez de alto

risco ndo estad no fato em si, mas em ndo buscar 0 acompanhamento profissional necessario

para que 0 processo de gestar ocorra com assisténcia da equipe de saude para mée e filho,



conforme é observado na tematica de cada artigo:

Quadro 2: Artigos selecionados

PROCEDENCIA TITULO DO AUTORES TEMATICA
ARTIGO

BVS Pré-natal de alto PAIVA et al. Sustenta a
risco em um servicgo importancia do pré-
de referéncia: perfil natal em gestacoes
sociodemografico e de alto risco para a
clinico descoberta e

tratamento de
agravos e
consequente reducao
da
morbimortalidade.

BVS Diabetes mellitus BOLOGNANI; Explica como as
gestacional — SOUZA,; gestantes sdo
enfogue nos novos CALDERON beneficiadas pelos
critérios diagnosticos novos protocolos de

controle do diabetes
mellitus gestacional.

PubMed Idade materna BARBOZA et al. Discute as razdes de
avancada e seus as mulheres estarem
desfechos optando pela

gestacdo tardia e
aborda as
implicacdes que essa
decisdo traz para a
salde do bindbmio
mée-filho.

PubMed A importancia do BARROS et al. Apresenta as
pré-natal na consequéncias para
prevencdo de mée e filho em
complicagdes decorréncia da
materno-fetais do diabetes mellitus
diabetes mellitus gestacional, bem
gestacional como evidencia a

importancia do pre-
natal na
administracao de
tratamentos para o
controle glicémico.

PubMed Indicadores da SILVA et al. Evidencia a




qualidade da importancia de se

assisténcia pré-natal realizar pelo menos

de alto risco em uma seis consultas preé-

maternidade publica natal, assim como
seguir as orientacoes
médicas.

PubMed Acdes de promocdo | CARDOSO et al. Analisa como a

para saude da promogdo de um

gestante com énfase pré-natal

no pré-natal humanizado

proporciona
resultados positivos
para a educacdo em
salide da gestante.

SciELO Complicag0es na ALVES et al. Investiga quais
gestacdo em fatores interferem no
mulheres com idade processo de uma
maior ou igual a 35 gravidez sadia.
anos

SciELO Acompanhamento MEDEIROS et al. Discute a
pré-natal da gestacéo necessidade de
de alto risco no protocolo especifico
servico publico para gestacéo de alto

risco e educagéo
continuada as
equipes.

Fonte: Elaborado pelos autores.

H& muito as mulheres estdo optando por ter filhos cada vez mais tarde, seja com
algum parceiro ou em producdo solo. Isso porque ap6s os 35 anos muitas ja alcancaram a
estabilidade financeira e profissional, bem como julgam ter a maturidade necessaria para lidar
com a importante decisdo de gerar (PAIVA et al., 2018).

Além disso, 0 aumento no numero de gestacdes tardias encontra amparo em razoes
sociais, como mudanca na idade marital padréo e a ampliacdo na taxa de divorcios, e razdes
médico-cientificas, a exemplo dos diversos métodos contraceptivos disponiveis, 0s avangos
na tecnologia de reproducéo assistida e a melhora na atengéo a satde (ALVES et al., 2017).

Assim, embora a literatura afirme que a idade mais segura para gestar seja entre 0s
20 e 29 anos, pois a partir dos 35 anos considera-se idade materna avancada e, portanto, de
risco, essa tem sido a idade de escolha para a gestacdo pela maioria das mulheres e caminha
para ser a nova idade comum para engravidar (PAIVA et al., 2018).



E indiscutivel, no entanto, que a mulher nasce com determinado niimero de 06citos,
mas o envelhecimento fisiolégico altera a qualidade e quantidade dos ovocitos de modo
deficitario, influenciando, assim, na probabilidade de disfuncdes e alteracGes genéticas em
gestacOes tardias (BARBOZA et al., 2019). Destarte, a senilidade ovariana e a maior
probabilidade de manifestacdo de doencas cronicas pre-existentes tornam a mulher mais
vulneravel a complicagdes durante e apos a gestacdo (ALVES et al., 2017; BARBOZA et al.,
2019).

Tal quadro néo significa que gestacGes em idade inferior aos 35 anos ndo apresentam
risco a saude materno-fetal. Contudo, em mulheres com idade avangada ha ocorréncia de mais
resultados adversos em comparagdo as mulheres em idade materna inferior, principalmente
abortamento espontaneo, prematuridade, baixo peso do recém-nascido, pré-eclampsia,
eclampsia e diabetes mellitus gestacional (DMG) (ALVES et al., 2017; PAIVA et al., 2018).

A Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS) define diabetes mellitus
gestacional como o quadro de hiperglicemia descoberto pela primeira vez durante a gestacgéo,
cujo os niveis glicémicos sanguineos nao atingem os critérios para diagnéstico de diabetes
mellitus (DM) (OPAS, 2016). Ainda, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) afirma que a
DMG ¢ a forma mais comum de manifestacdo de hiperglicemia durante a gestacdo, sendo
entendida como uma intolerancia aos carboidratos de gravidade variavel e que acomete 3% a
25% das gestagdes (ZAJDENVERG et al., 2022).

E possivel afirmar, com base em pesquisas realizadas em diferentes paises, que
guanto mais avancada a idade da gestante, maior é o risco de desenvolver DMG e as
complicacBes associadas, sendo que apds 0s 40 anos esse risco aumenta em seis vezes
(BOLOGNANI; SOUZA; CALDERON, 2011). Ainda, em pesquisa realizada por Alves e
colaboradores (2017), com 430 gestantes, entre janeiro e julho de 2012 em um Hospital de
Referéncia em Pernambuco, a DMG foi a segunda complicacdo mais recorrente, sendo a
incidéncia de 3% em gestantes de 20 a 29 anos e 17% em gravidas com 35 anos ou mais,
denunciando a relagéo entre idade avancada e diabetes gestacional.

Comprovando ser um problema comum entre gravidezes de alto risco, Paiva e
colaboradores (2018), constataram que a diabetes foi a terceira patologia mais recorrente em
um estudo realizado com 536 gravidas, entre janeiro e junho de 2016 na Fundacéo Santa Casa
de Misericordia do Para (FSCMP). Além disso, apontaram que entre as endocrinopatias, € a
mais prevalente, o que ascende um alerta para sua correlagdo com o alto indice de
morbimortalidade perinatal.

Nesse sentido, as complicacdes decorrentes da DMG afetam a vida de mae e filho,
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podendo ocorrer: trabalho de parto prolongado; dificuldade para o feto se adequar a pelve da
mde; despropor¢do céfalo-pélvica; laceracdo das partes moles; hemorragias apés o parto;
retencdo placentaria; fratura clavicular do feto devido a macrossomia; maiores ocorréncia de
cesariana e paralisia de Erb ocasionada pelo comprometimento da inervacgdo plexo braquial. A
DMG confere diversos problemas ao parto, podendo dificultar assim o parto via vaginal,
devido o feto poder ter macrossomia (BARROS et al., 2021).

Outrossim, o diagnostico de DMG acende um alerta ndo somente para os cuidados
durante a gestacdo, mas para a possibilidade de ser um antecessor do Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2), potencializando em até seis vezes o risco de um diagndstico de DM2, o que
consequentemente cria um ambiente suscetivel a doencas cardiovasculares (MEDEIROS et
al., 2019). Ademais, pesquisas comprovam a associacdo entre o diagnodstico de DMG e
Sindromes Hipertensivas, principalmente pré-eclampsia, tornando possivel afirmar que a
resisténcia a insulina desempenha papel fulcral no desenvolvimento de quadros de hipertenséo
(BOLOGNANI; SOUZA; CALDERON, 2011).

Em virtude de todas essas complicacdes decorrentes da DMG, mais comum em
mulheres em idade materna avancada, o pré-natal apresenta-se como acompanhamento
médico profissional extremamente necessario durante toda a gestacdo, sendo imperioso que se
inicie no primeiro trimestre para que eventuais complicacGes sejam atenuadas ou evitadas,
conforme avaliagdo clinica e obstétrica (ALVES et al., 2017).

No primeiro trimestre, os exames laboratoriais obrigatorios tém por objetivo avaliar e
diagnosticar quadro de diabetes anterior a gestacdo, sendo permitida a investigacdo por
qualquer meio empregado fora da gravidez (BARROS et al., 2021). Entretanto, entre 242 e 282
semanas, é seguro que a gestante, sem diagndstico prévio de DM, seja submetida ao Teste
Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG), também chamado de curva glicémica, no qual é aferida
a glicose plasmatica em jejum e uma e duas horas ap6s ingestdo de 75 g de glicose anidra
(ZAJDENVERG et al., 2022).

Contudo, ndo basta que o DMG seja diagnosticado, as consultas pré-natais séo
primordiais no rastreamento do quadro clinico apresentado pela gestante (MEDEIROS et al.,
2019). Nesse Viés, a assisténcia ofertada deve ser adequada as especificidades de cada mulher,
ou seja, a sua idade, condicdo socioecondmica, histérico de doencas, predisposi¢do genética,
possiveis gestacdes anteriores e outros fatores de alto risco (SILVA et al., 2018).

Desse modo, os atendimentos alcancam consultas médicas e pediatricas, exames de
imagem e laboratoriais, imunizacdo, analise de risco gestacional e a¢fes educativas, as quais

cumprem com a funcéo de tornar compreensivel para a mulher os desdobramentos de uma
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gestacdo desatenta a propria saude e a do feto. Para tanto, o pré-natal deve ser humanizado,
permitindo que a paciente se sinta confortavel para sanar quaisquer ddvidas (CARDOSO et
al., 2019).

Esse momento deve ser utilizado para a educacdo em saude, fazendo-se extremamente
necessario que a gestante disponha de um atendimento adequado as questfes fisiologicas,
psicoldgicas e socioecondmicas para manutencao e recuperacao da salde materna e fetal, uma
vez que a simples oferta de um acompanhamento gestacional que ndo se faz humanizado nédo
cumpre com o papel de assistir mae e filho (CARDOSO et al., 2019; MEDEIRQOS et al.,
2019).

Outra questdo suscitada é que, ndo obstante a essencialidade do pré-natal, a baixa
escolaridade e renda sdo caracteristicas mais presentes em mulheres que procuram realizar o
acompanhamento profissional tardiamente, majorando as chances de uma gravidez em idade
materna avancada (IMA) ser mal sucedida. (ALVES, 2017). No Brasil, o Ministério da Satde
recomenda que sejam realizadas no minimo seis consultas, sendo uma no primeiro trimestre,
duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre (CARDOSO et al., 2019).

No entanto, Paiva e colaboradores (2018) acreditam que o pré-natal ideal deve ser
mensal até a 282 semana, quinzenal entre as 28% e 362 semanas e semanalmente, até que venha
a termo, mas, sendo a gestacdo de risco, 0 nimero de consultas pode ser maior, a depender do
julgamento profissional. E consonancia que os cuidados assistenciais desde o primeiro més
contribuem para um prognostico gestacional favoravel.

Dessa forma, a assiduidade nas consultas de pré-natal propicia o diagnostico precoce
da DMG - uma vez que essa € uma patologia assintomatica -, contribuindo com o processo de
gestacdo seguro para mae e filho (BARROS et al., 2021; (ZAJDENVERG et al., 2022).
Assim, o dialogo entre profissional e gestante precisa ser entendido como uma oportunidade
de o médico e toda a equipe de salde incentiva-la a aderir a atividades fisicas, respeitada as
contraindicacdes, as mudancgas alimentares, aliadas no controle da diabetes (CARDOSO et al.,
2019; BARROS et al., 2021).

Nesse sentido, inicialmente, a glicemia passar a ser monitorada antes e ap0s as
refeicOes e o ganho de peso semanal fiscalizado para que ndo haja excessos. Ocorre que, ainda
que a gestante tenha uma rotina considerada saudavel, somente sendo acompanhada por
profissional, podera receber tratamento farmacologico, caso necessario, sendo a
insulinoterapia a escolha mais comum por oferecer menos riscos imunogénico e ser mais
eficaz (BARROS et al., 2021).

Estudos apontam que é notdrio que o pré-natal contribui eficazmente no controle de
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doencgas gestacionais, principalmente a diabetes. Outrossim, notou-se que uma vez alertadas
dos perigos das complicacbes em gestacdo tardia, as mulheres com idade avangada se
tornaram mais atentas, tendo até melhores resultados durante a gestacdo que as mulheres mais
novas (ALVES et al., 2017; BARROS et al., 2021).

Destarte, observa-se que a despeito da gestacdo em IMA proporcionar maiores
chances de complicagdes, a realizagdo de um pré-natal eficiente consegue sanar os riscos de
doencas que comumente se manifestam na gravida em idade avancada, possibilitando, assim,
que a decisédo de gestar apds os 35 anos seja tomada sem grandes insegurangas (CARDOSO et
al., 2019).

4 CONCLUSAO

A gestacdo ap0Os 0s 35 anos apresenta riscos tanto para a mulher como para o
feto, ainda assim, o nimero de gravidas em idade materna avancada segue aumentando. Entre
as patologias comumente manifestas e agravantes da gestacao tardia estd a DMG. Contudo, 0
avanco médico-cientifico permite que a alteracdo metabolica seja rastreada e tratada em
consultas de pré-natal.

Dessa forma, percebe-se que os casos agravantes de DMG estdo mais ligados a falta
de realizacdo de consultas periddicas em detrimento da doenga em si. Nesse aspecto, nota-se
que a falta de conhecimento materno acerca da importancia de acompanhamento com equipe
multiprofissional corrobora para o surgimento e agravo de quadro diabético gestacional.

Assim, uma vez que seja realizado com periodicidade correta e em atencdo as
recomendacdes médicas, o pré-natal cumpre eficazmente com o controle da diabetes,
impedindo, também, que a disglicemia gere outros quadros preocupantes, como pré-
eclampsia. Nesse sentido, resta nitida a importancia do acompanhamento profissional para o
rastreamento, diagndstico e tratamento de pacientes com diabetes gestacional, a fim de que

mée e filho permanecam seguros.
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