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Resumo: Introducdo: O diabetes gestacional (DG) € caracterizado por intolerncia aos carboidratos
diagnosticada pela primeira vez durante a gestacdo, acometendo entre 7% e 25% das gestacdes, a
depender da populagdo e do critério diagndstico adotado. A condicdo esta associada a
complicacdes maternas e neonatais, configurando-se como um dos principais fatores de risco
modificaveis para morbimortalidade perinatal. A identificacdo precoce e o manejo adequado do
DG sd0 essenciais para reduzir complicagOes, embora impactos negativos sobre os desfechos
neonatais ainda sgjam observados mesmo em gestantes acompanhadas. <br>Objetivos: Avaliar a
relagdo entre diabetes gestacional e morbimortalidade neonatal.<br>Metodologia: Realizou-se
uma revisao integrativa da literatura nas bases PubMed, SciEL O e Cochrane, no periodo de 2008
a 2023. Foram incluidos estudos observacionais de grande porte, revisdes sisteméticas e
metandlises que avaliaram a relacdo entre DG e desfechos neonatais. Os principais desfechos
analisados foram macrossomia, hipoglicemia neonatal, sindrome do desconforto respiratério
(SDR), necessidade de internac&o em UTI neonatal, mortalidade perinatal e complicagdes alongo
prazo, como obesidade infantil. <br>Resultados. Foram selecionados 52 estudos, incluindo 12
revisdes sisteméticas. O DG apresentou forte associagdo com macrossomia, com risco relativo
variando entre 1,5 e 3,2, mesmo em gestantes submetidas a tratamento. A hipoglicemia neonatal
foi uma complicacéo frequente, atribuida a hiperinsulinemia fetal decorrente da hiperglicemia
materna. A sindrome do desconforto respiratorio também mostrou incidéncia aumentada, com
maior necessidade de suporte ventilatorio nos primeiros dias de vida. O risco de internagdo em
UTI neonatal foi aproximadamente duas vezes maior em filhos de mées com DG. Estudos
longitudinais apontaram ainda maior risco de obesidade e intolerancia a glicose na infancia,
sugerindo um impacto intergeracional. A magnitude dos riscos esteve diretamente relacionada ao
grau de controle glicémico materno. <br>Conclusdo: O diabetes gestacional constitui um
importante fator de risco para morbimortalidade neonatal, com efeitos que se estendem da vida
intrauterina a infancia. Mesmo com estratégias de rastreio e manejo disponiveis, complicagdes
persistem, evidenciando a necessidade de programas mais efetivos de prevencdo, educacdo em
salde e acompanhamento continuo de gestantes e recém-nascidos. O diagndstico precoce, 0
controle glicémico rigoroso e 0 seguimento neonatal estruturado sdo fundamentais para reduzir
€SSeS riscos e minimizar o impacto intergeracional da doenca.
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