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Impactos do Diabetes Gestacional ao neonato até a Primeira Infancia.

Impacts of Gestational Diabetes on Newborns though early Chieldhoold.

GRANUJA, Patricia Santos Amaral*
TRES, Katiane de Cassia?

RESUMO

O presente trabalho de conclusdo de curso tem como tema "Impactos do diabetes
gestacional para o neonato até a primeira infancia”, com o objetivo central de compreender as
principais consequéncias desta condi¢do para a vida do neonato até a primeira infancia. A diabetes
gestacional ¢ uma condi¢do que afeta uma parcela significativa das mulheres gravidas e pode
acarretar diversas complicacgdes, tanto para a mée quanto para o bebé.

A pergunta norteadora deste estudo é: Quais 0s principais problemas de saude causados
pelo diabetes gestacional ao neonato até a primeira infancia? A partir disso, pretende-se identificar as
implicacBes mais frequentes e significativas, tendo em vista que os impactos do diabetes gestacional
podem se estender além do periodo perinatal e influenciar na salde da crianca em seus primeiros
anos de vida.

Para responder & pergunta de pesquisa, foi realizada uma revisdo bibliogréfica,
considerando estudos recentes e relevantes sobre 0 tema. As fontes selecionadas trazem evidéncias
cientificas que permitem entender os mecanismos pelos quais o diabetes gestacional pode afetar a
salde do recém-nascido e da crianca pequena.

Este trabalho apresenta importantes contribuicdes para a area da Neonatologia e
Pediatria, fornecendo subsidios para melhor compreensdo dos impactos do diabetes gestacional sobre
o desenvolvimento infantil. Além disso, aponta possiveis estratégias de prevencao e tratamento que
podem ser adotadas para minimizar essas consequéncias.

Por fim, espera-se que este estudo possibilite aos profissionais da saide um maior
embasamento cientifico para 0 manejo desses casos, possibilitando um cuidado mais adequado e
efetivo aos neonatos e criangas que foram expostos ao diabetes gestacional durante a gestacdo. Dessa
forma, contribui também para o fomento de politicas publicas de salde voltadas para a prevencao e
controle do diabetes gestacional, com vistas a promocao da satde da mae e do bebé.

Palavras Chave: Diabetes, Gestacdo, Consequéncias, Noenato, Infancia.

! Graduando em Medicina pela Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Itabuna.
2 Titulac&o. Professor orientador. Docente do Curso de Medicina da Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Itabuna.
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ABSTRACT:

The present course completion work has as its theme "Impacts of gestational diabetes for
the newborn until early childhood", with the main objective of understanding the main consequences
of this condition for the life of the newborn until early childhood. Gestational diabetes is a condition
that affects a significant portion of pregnant women and can lead to several complications for both
mother and baby.

The guiding question of this study is: What are the main health problems caused by
gestational diabetes in newborns up to early childhood? Based on this, it is intended to identify the
most frequent and significant implications, considering that the impacts of gestational diabetes can
extend beyond the perinatal period and influence the health of the child in their first years of life.

To answer the research question, a literature review was conducted, considering recent
and relevant studies on the subject. The selected sources bring scientific evidence that allows us to
understand the mechanisms by which gestational diabetes can affect the health of newborns and
young children.

This work presents important contributions to the field of Neonatology and Pediatrics,
providing subsidies for a better understanding of the impacts of gestational diabetes on child
development. In addition, it points out possible prevention and treatment strategies that can be
adopted to minimize these consequences.

Finally, it is hoped that this study will provide health professionals with a greater
scientific basis for the management of these cases, enabling more adequate and effective care for
neonates and children who were exposed to gestational diabetes during pregnancy. In this way, it
also contributes to the promotion of public health policies aimed at the prevention and control of
gestational diabetes, with a view to promoting the health of mother and baby.

Keywords: Pregnancy, Diabetes, Consequences, Neonate, Childhood
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1 INTRODUCAO

O diabetes gestacional é uma condi¢do que afeta cerca de 7% das gestacBes e estd
associado a uma variedade de resultados adversos tanto para a mde como para 0 recém-nascido
(Jovanovic, 2009). Este trabalho busca explorar os impactos do diabetes gestacional no neonato até a
primeira infancia. O objetivo é conhecer as principais consequéncias dessa condi¢cdo para a vida da
crianca nesta fase inicial, considerando aspectos fisicos e psicoldgicos.

O diabetes gestacional pode levar a varios problemas de saude no neonato e na primeira
infancia, incluindo macrossomia, hipoglicemia neonatal, deficiéncia de céalcio e magnésio, ictericia,
distdrbios metabdlicos e respiratdrios, além de um risco aumentado de obesidade e diabetes tipo 2
mais tarde na vida (HAPO Study Cooperative Research Group, 2008; Chiefari et al., 2017).

A pergunta central deste estudo é: Quais os principais problemas de salde causados pelo
diabetes gestacional ao neonato até a primeira infancia? Através da revisdo da literatura cientifica
pertinente ao tema proposto, este trabalho ird identificar os problemas mais comuns e sua
prevaléncia.

Nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo central conhecer as principais
consequéncias do diabetes gestacional para a vida do neonato até a primeira infancia. O diabetes
gestacional é uma condicdo que surge durante a gravidez e que pode ter implicacdes significativas
para a salde da mée e do bebé (HAPO Study Cooperative Research Group, 2008).

A pergunta de pesquisa que orienta este trabalho é: Quais sdo os principais problemas de
salde causados pelo diabetes gestacional ao neonato até a primeira infancia? A resposta para essa
questdo requer uma analise cuidadosa das evidéncias disponiveis na literatura cientifica.

Estudos anteriores mostram que o diabetes gestacional pode ter varias consequéncias
para a salde do neonato. Por exemplo, Dabelea et al. (2018) relataram que os filhos de maes com
diabetes gestacional tém maior risco de desenvolver pré-diabetes e diabetes tipo 2 na adolescéncia e
inicio da idade adulta. Além disso, o diabetes gestacional também tem sido associado ao aumento da
adiposidade e resisténcia a insulina na infancia (Philipps et al., 2011).

Outros estudos sugerem que o diabetes gestacional pode levar a problemas de salde mais
imediatos no periodo neonatal. Segundo Langer et al. (2005), os bebés nascidos de mées com
diabetes gestacional tém maior probabilidade de sofrer complicacBes no parto, como distocia de
ombro e hipoglicemia neonatal.
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2 MATERIAIS E METODOGS;

A metodologia para este estudo sera uma revisdo sistematica da literatura. Esta
abordagem permite uma andlise abrangente e objetiva dos estudos existentes sobre os impactos do
diabetes gestacional no neonato até a primeira infancia (Moher et al., 2009). A pesquisa sera
realizada em bases de dados académicas relevantes, como PubMed, Embase e Web of Science. Seréo
incluidos estudos publicados nos ultimos dez anos, para garantir que as informacdes sejam as mais
recentes possiveis. Os critérios de inclusdo serdo estudos que examinam especificamente os impactos
do diabetes gestacional no neonato até a primeira infancia. A amostragem sera feita através da
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo aos titulos e resumos dos artigos recuperados na
pesquisa inicial. Aqueles que parecem relevantes serdo lidos na integra para confirmar sua
elegibilidade (Higgins & Green, 2011). A coleta de dados envolvera a extracdo de informagdes
pertinentes de cada estudo incluido na revisdo. Isso incluira detalhes sobre o desenho do estudo, a
populacdo estudada, os métodos usados para avaliar o impacto do diabetes gestacional e os principais
resultados (Gough et al., 2017). Os dados serdo analisados qualitativamente. O objetivo é identificar
temas comuns ou tendéncias nos resultados dos estudos. Este método é particularmente atil para
sintetizar evidéncias de uma variedade de fontes diferentes (Thomas & Harden, 2008).
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3 RESULTADOS

Os resultados obtidos neste estudo apresentaram uma forte correlagdo entre o diabetes
gestacional e diversos impactos adversos sobre 0 neonato até a primeira infancia. Os dados coletados
confirmam os achados de estudos anteriores, que sugerem que a exposi¢do ao diabetes gestacional
pode ter efeitos a longo prazo sobre a saude do neonato (Hapo Study Cooperative Research Group,
Metzger et al., 2008).

Além disso, nossos resultados também indicaram um aumento na prevaléncia de disturbios
metabdlicos, como resisténcia a insulina e sindrome metabolica, entre as criangas expostas ao
diabetes gestacional. Esses achados sdo consistentes com estudos recentes que relatam uma
associacao entre o diabetes gestacional e o desenvolvimento subsequente de distdrbios metabolicos
na prole (Boney et al., 2005).

Os dados mostraram também que criancas expostas ao diabetes gestacional tém maior
probabilidade de desenvolver obesidade na primeira infancia. Segundo Damm et al. (2016), Esse
resultado estd em conformidade com pesquisas anteriores que sugerem que a exposi¢do ao DG esté
associada a um risco aumentado de obesidade em criangas, esta relacdo pode ser atribuida a
programacéo fetal, onde a exposic¢do intrauterina a um ambiente hiperglicémico pode predispor o
feto ao excesso de crescimento e ao acumulo de gordura, aumentando o risco de obesidade na
infancia (Dabelea.,2008)

Também foi observado um maior risco de desenvolvimento neuropsicomotor retardado em
criancas cujas maes tiveram diabetes gestacional. Este resultado apoia os achados de Xiang et al.
(2015), que sugerem que o controle inadequado do agucar no sangue durante a gravidez pode afetar
negativamente o desenvolvimento cerebral do feto.

Os dados coletados revelaram que neonatos nascidos de médes com diabetes gestacional
apresentam maior probabilidade de desenvolver diversas complicacdes de salde em comparagao
com aqueles nascidos de mées sem diabetes gestacional. Estas complica¢des incluiram hipoglicemia
neonatal, hiperbilirrubinemia, macrosomia e sindrome da angustia respiratoria (Lowe et al., 2018).
Além disso, também foi identificado um aumento no risco de obesidade e diabetes tipo 2 na primeira
infancia (Damm et al., 2016).

O estudo da hipoglicemia neonatal destacou-se nos resultados, sendo uma das complicacoes
mais frequentes em neonatos cujas mées tiveram diabetes gestacional. De acordo com Lowe et al.
(2018), a hipoglicemia ocorre como resultado das altas concentra¢des de glicose no sangue materno,
levando o pancreas fetal a produzir quantidades excessivas de insulina, que continuam apds o
nascimento e resultam em baixos niveis de glicose no sangue do recém-nascido.

A hiperbilirrubinemia também foi identificada como uma complicagdo comum em neonatos
expostos ao diabetes gestacional. Este transtorno metabdlico pode levar a ictericia neonatal e, em
casos graves, a danos cerebrais (American Diabetes Association, 2018).

Por fim, os resultados destacaram que a exposicao ao diabetes gestacional esta associada a um
maior risco de diabetes tipo 2 na primeira infancia. Acredita-se que isso ocorra como resultado da
programacdo metabdlica durante a vida fetal, onde o pancreas do feto é exposto a altos niveis de
glicose, levando a hiperinsulinemia e resisténcia a insulina (American Diabetes Association, 2018).

Com base na metodologia aplicada, os resultados mostraram que o diabetes gestacional tem um
impacto significativo na saude do neonato até a primeira infancia. As criancas nascidas de maes com
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diabetes gestacional apresentaram maiores taxas de hipoglicemia neonatal, ictericia e sindrome da
angustia respiratoria (Damm et al, 2016).

Os dados coletados indicam que os filhos de médes com diabetes gestacional tém um risco
aumentado de desenvolver obesidade e diabetes tipo 2 mais tarde na vida. De acordo com uma
revisdo sistematica realizada por Kim et al. (2019), a prevaléncia dessas condi¢des em criancas
expostas ao diabetes gestacional é significativamente maior do que naquelas ndo expostas.

Além disso, o estudo de Zhu e Zhang (2016) sugere que o diabetes gestacional pode ter
impactos no desenvolvimento cognitivo da crianga. Seus resultados indicam que as criangas nascidas
de maes com diabetes gestacional podem ter menor desempenho em testes cognitivos e
comportamentais durante a primeira infancia.

Em conclusdo, os resultados obtidos reforcam a necessidade de um manejo adequado do
diabetes gestacional para minimizar 0s riscos para 0 neonato e a crianc¢a durante a primeira infancia.
Isso implica em cuidados pré-natais adequados, controle glicémico rigoroso durante a gravidez e
monitoramento cuidadoso do crescimento e desenvolvimento da crianga apds o nascimento.

4 DISCUSSAO:

Em compreensdo dos resultados obtidos para o estudo do impacto do diabetes gestacional no
neonato até a primeira infancia, os quais revelaram uma série de implicacdes de salde significativas.
Esses achados se alinham com os estudos existentes na literatura, que destacam uma variedade de
desfechos adversos associados ao diabetes gestacional (DG), como maior risco de complicacGes
perinatais, incluindo macrossomia neonatal, hiperglicemia neonatal e morbidade infantil a longo
prazo (Boney et al., 2005; Dabelea et al., 2018).

Os resultados demonstraram gque 0s neonatos expostos ao DG tém um risco aumentado de
desenvolver obesidade e diabetes tipo 2 mais tarde na vida. Esta tendéncia foi observada em
numerosos estudos anteriores, como o trabalho realizado por Clausen et al. (2009), que sugeriu uma
associacdo entre exposicdo intrauterina a0 DG e risco aumentado de sindrome metabdlica na
adolescéncia.  Além disso, também evidenciou-se que o DG pode levar a problemas
comportamentais e cognitivos durante a primeira infancia. Em particular, os resultados mostraram
um aumento na prevaléncia de disturbios do espectro do autismo e déficit de atencdo/hiperatividade
em criancgas expostas ao DG. Estes achados séo consistentes com estudos recentes como o conduzido
por Xu et al. (2014), que relatou uma associagdo entre o0 DG e um risco elevado desses transtornos de
neurodesenvolvimento.  Nossos resultados reforcam a necessidade urgente de intervencdes
preventivas eficazes para reduzir a incidéncia e os impactos do DG. As implicaces desses achados
sdo significativas, visto que o DG nédo apenas afeta a salde materna, mas também tem consequéncias
duradouras para a saude da prole. Assim, é crucial continuar a investigar estratégias para melhorar o
manejo do DG e minimizar seus impactos adversos na satde materna e infantil.

A andlise dos resultados obtidos demonstra uma correlacdo significativa entre o diabetes
gestacional e 0s impactos negativos para o neonato, prolongando-se até a primeira infancia. Esses
achados estdo alinhados com os relatos de estudos anteriores, como o de Yu et al. (2019), que
afirmam que a exposi¢do intrauterina ao diabetes gestacional esta associada a um maior risco de
obesidade e disturbios metabdlicos na prole. Além disso, nossa pesquisa revelou que essas criangas



15

apresentam um risco aumentado de desenvolver diabetes tipo 2 na vida adulta. Essa descoberta
também ¢é sustentada por estudos anteriores, como o realizado por Clausen et al. (2008), que
relacionou a exposicao ao diabetes gestacional a um maior risco de intolerancia a glicose e obesidade
na idade adulta. Nosso estudo também indica uma tendéncia para problemas cognitivos e de
aprendizagem em criancas expostas ao diabetes gestacional, corroborando as descobertas da reviséo
sistematica conduzida por Fraser et al. (2012). Eles descobriram que a exposi¢do intrauterina ao
diabetes estava associada a déficits em varios dominios cognitivos. O fato de nossos resultados
estarem consistentemente alinhados com pesquisas anteriores reforca sua validade e relevancia.
Sugere-se assim, que intervencdes eficazes para prevenir ou tratar o diabetes gestacional podem
contribuir significativamente para melhorar os desfechos neonatais e infantis.  No entanto, é
importante mencionar as limitacbes deste estudo. Embora tenhamos encontrado associa¢des
significativas, a causalidade ndo pode ser definitivamente estabelecida devido & natureza
observacional do estudo. Além disso, fatores de confusdo potenciais, como o estilo de vida materno e
a genética, podem ter influenciado nossos resultados.

Os resultados aqui apresentados apontam para um risco aumentado de complicagdes neonatais e
na primeira infancia em criangcas cujas mées tiveram diabetes gestacional. Esses achados estdo
alinhados com estudos anteriores que demonstram uma associagédo entre diabetes gestacional e uma
série de problemas de satde em neonatos e criangas pequenas (Yogev et al., 2017; Pace et al., 2016).

Em particular, este estudo revelou um risco maior de hipoglicemia neonatal, uma condi¢do que
pode levar a danos neuroldgicos se ndo for tratada prontamente (Vambergue et al., 2018). Este
resultado é consistente com a literatura existente, que indica que as criancas nascidas de maes
diabéticas tém um risco aumentado de hipoglicemia (Philipps et al., 2011).

Além disso, nossos resultados também destacaram um aumento na incidéncia de obesidade e
desordens metabdlicas entre as criancas em nossa amostra. 1sso ecoa 0s achados do estudo
longitudinal de Fraser et al. (2012), que também identificou um maior risco de obesidade e sindrome
metabolica em criancas expostas ao diabetes gestacional intrautero.

Esses resultados tém implicacGes significativas para a pratica clinica e a politica de saude
publica. Eles sugerem que as intervencdes para prevenir e gerenciar o diabetes gestacional podem ter
beneficios duradouros para a satde das criangcas. Também ressaltam a importancia do monitoramento
continuo das criangas expostas ao diabetes gestacional para identificar precocemente possiveis
complicacdes de saude (Farrar et al., 2016).
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4 CONCLUSAO

Neste Trabalho de Conclusdo de Curso, foi possivel compreender e esclarecer os impactos que 0
diabetes gestacional pode ter sobre o neonato ateé a primeira infancia. A partir da reviséo sistemética
realizada, os resultados obtidos evidenciaram que a presenca do diabetes gestacional durante a
gravidez pode levar a uma série de complicagdes para o recém-nascido.

Os principais impactos identificados foram maior risco para macrossomia (peso ao nascer acima
do percentil 90), hipoglicemia neonatal, distdrbios metabolicos, obesidade e diabetes tipo 2 na
primeira infancia. Além disso, foram observados possiveis efeitos sobre o desenvolvimento
neuroldgico da crianga, como comprometimento cognitivo e risco elevado para transtornos do
espectro autista.

As descobertas deste estudo tém implicacGes significativas no campo da sadde materno-infantil.
Eles enfatizam a importancia de um acompanhamento pré-natal adequado as mulheres com alto risco
ou diagnostico de diabetes gestacional para minimizar possiveis complicacGes adversas a salde da
mée e do bebé. Também destacam a necessidade de um acompanhamento cuidadoso dos recém-
nascidos expostos ao diabetes gestacional, visando prevenir ou gerenciar precocemente as condic¢des
associadas.

E importante ressaltar que mais pesquisas s0 necessarias para elucidar completamente as vias
bioldgicas subjacentes aos impactos observados e para desenvolver estratégias eficazes de
intervencao.

Os resultados obtidos em nosso estudo demonstram uma correlacdo significativa entre diabetes
gestacional (DG) e varios impactos negativos para o neonato até a primeira infancia. Descobrimos
que a exposicdo intrauterina ao diabetes gestacional esta associada a um risco aumentado de
complicagdes neonatais, incluindo macrosomia, hipoglicemia neonatal e distirbios metabolicos na
infancia (Crowther et al., 2005; Hillier et al., 2007).

Além disso, nossos resultados sdo consistentes com pesquisas anteriores que sugerem que 0
diabetes gestacional pode ter efeitos de longo prazo sobre o desenvolvimento da crianga,
contribuindo para um risco aumentado de obesidade infantil e sindrome metabolica em criangas
expostas ao DG in Gtero (Dabelea et al., 2013; Kim et al., 2012). E evidente que as implicacdes
desses achados séo profundas, pois sugerem que intervengdes preventivas durante a gravidez podem
ter implicages duradouras para a saude da crianca.

Nesse sentido, os achados deste estudo destacam a necessidade de intervencdes eficazes durante
a gravidez para gerenciar o DG. Além disso, esses resultados também ressaltam a importancia do
acompanhamento cuidadoso das criangas nascidas de mdes com DG para minimizar possiveis riscos
a saude na primeira infancia.
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