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RESUMO 

Objetivo: evidenciar quais são as repercussões no leito vascular e as características dos neonatos de 
gestantes com Síndromes Hipertensivas Gestacionais e/ou Diabetes Mellitus Gestacional. Método: 
trata-se de uma revisão sistemática de literatura, as buscas da pesquisa foram realizadas no mês de 
julho do ano de 2017, nas bases de dados da Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciências da 
Saúde e na National Library of Medicine. Os dados foram tabulados em planilhas do Excel, sendo 
aplicada a análise de conteúdo. Resultados: os recém-nascidos de mães hipertensas estiveram 
relacionados a prematuridade e baixo peso para a idade gestacional, enquanto os recém-nascidos de 
mães diabéticas são relacionados a uma maior idade gestacional ao nascimento e peso considerado 
grande para a idade gestacional. Considerações finais: salienta-se a importância do acompanhamento 
através do pré-natal desde os primórdios da gestação, como medida protetiva à saúde materno-
infantil. 
Descritores: Gravidez de alto risco; Hipertensão induzida pela gravidez; Diabetes gestacional; Recém-
nascido.  

ABSTRACT 

Objective: investigate the repercussions in the vascular bed and the characteristics of the neonates 
of pregnant women with Hypertensive Syndromes in Pregnancy and/or Gestational Diabetes Mellitus. 
Methods: it is a systematic review of the literature, the research searches were carried out in July 
of the year 2017, in the databases of Latin American Literature of the Caribbean in Health Sciences 
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and National Library of Medicine. Data were tabulated in Excel spreadsheets, and content analysis 
was applied. Results: newborns of hypertensive mothers were related to prematurity and low birth 
weight for gestational age, while the newborns of diabetic mothers are related to a higher 
gestational age at birth and a heaviest for gestational age. Final considerations: importance of 
follow-up through prenatal care from the earliest stages of gestation, as a protective measure for 
maternal and child health. 
Descriptors: Pregnancy, high-risk; Hypertension, pregnancy-induced; Diabetes, gestational; Infant, 
newborn. 

RESUMEN 

Objetivo: evidenciar cuáles son las repercusiones en lecho vascular y características de neonatos de 
gestantes con Síndromes Hipertensivos Gestacionales y/o Diabetes Mellitus Gestacional. Métodos: se 
trata de una revisión sistemática de literatura, las búsquedas de la investigación se realizaron en el 
mes de julio del año 2017, en las bases de datos de la Literatura Latinoamericana del Caribe en 
Ciencias de la Salud y en National Library of Medicine. Los datos fueron tabulados en hojas de Excel, 
aplicando el análisis de contenido. Resultados: los recién nacidos de madres hipertensas estuvieron 
relacionados con prematuridad y bajo peso para la edad gestacional, mientras que los recién nacidos 
de madres diabéticas se relacionan con una mayor edad gestacional al nacimiento y peso considerado 
grande para la edad gestacional. Consideraciones finales: la importancia del seguimiento a través 
del prenatal desde los primordios de la gestación, como medida protectora a la salud materno-
infantil. 
Descriptores: Embarazo de alto riesgo; Hipertensión inducida en el embarazo; Diabetes gestacional; 
Recién nacido. 

INTRODUÇÃO

No decorrer do ciclo gravídico 
puerperal as mulheres e seus fetos 
estão suscetíveis a presença de 
doenças exclusivas ao período, 
culminando na classificação da 
gestação como alto risco para 
atendimento e cuidados nos serviços 
de saúde.1 A ocorrência de tais doenças 
contribui com o aumento dos índices 
de morbimortalidade materna e 
perinatal.2 As principais complicações 
incidentes para tal público são as 
Síndromes Hipertensivas Gestacionais 
(SHG)2-3 e o Diabetes Mellitus 
Gestacional (DMG).4 

A SHG não teve sua etiologia 
desvendada, na atualidade ocupa a 
posição inicial no ranking nacional 
dentre as causas de morte materna 
considerando as gravidezes de risco,3 
atinge entre de 10 e 22% das gestantes, 

auferindo índices de mortalidade de 
86% para as mães e 75% dentre os 
fetos.2 A SHG é responsável por 
considerável percentual de fetos e 
recém-nascidos (RN) com sequelas3 e 
complicações, como: maior incidência 
de morte fetal, prematuridade, maior 
prevalência de cesarianas, baixo peso 
ao nascer e índices de apgar baixos.5 

Dentre as possibilidades de diagnóstico 
para a hipertensão gestacional, tem-se 
variações, a saber: a Hipertensão 
Crônica (HC), Hipertensão Gestacional 
(HG) Pré-Eclâmpsia (PE), Pré-
Eclâmpsia sobreposta à Hipertensão 
Crônica (PE-HC).1 

Ao reportar-se para o DMG vale 
destacar que este consiste no 
problema metabólico de maior 
prevalência do período gestacional,6 
decorrente da insuficiência 
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pancreática para neutralizar a 
resistência a insulina proveniente da 
liberação de hormônios diabetogênicos 
pela placenta.7-8 A presença de DMG 
pode ocasionar desdobramentos 
indesejados tanto a mãe quanto para o 
feto e ou neonato.7 São complicações 
frequentes decorrentes da DMG: 
macrossomia, controle metabólico 
deficiente, hipoglicemia, 
prematuridade, hiperbilirrubinemia, 
entre outros.9 Para a classificação 
quanto ao diagnóstico da DM durante a 
gestação existem especificações, a 
saber: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), 
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e DMG.10 

Com base no exposto, definiu-se 
como questão de pesquisa do estudo: 
quais são as repercussões no leito 
vascular e as características dos 
neonatos de gestantes com Síndromes 
Hipertensivas gestacionais e Diabetes 
Mellitus Gestacional? Assim, o objetivo 
do presente trabalho foi evidenciar 
quais são as repercussões no leito 
vascular e as características dos 
neonatos de gestantes com Síndromes 
Hipertensivas Gestacionais e ou 
Diabetes Mellitus Gestacional.  

METODOLOGIA  

O presente estudo caracteriza-se 
como uma revisão sistemática da 
literatura com recomendações 
previstas no PRISMA Statement.11 

Sendo assim, para o desenvolvimento 
desta revisão de forma coerente e 
organizada, foram delimitadas etapas 
de para o andamento, a saber: 
delimitação do tema e elaboração da 
questão norteadora: quais são as 
repercussões no leito vascular e as 
características dos neonatos de 
gestantes com Síndromes Hipertensivas 

Gestacionais e ou Diabetes Mellitus 
Gestacional?; subsequentemente 
foram delimitados os critérios de 
inclusão e exclusão dos artigos. Foram 
considerados os artigos originais de 
livre acesso, que atendiam a pergunta 
de pesquisa, que utilizaram somente 
metodologia quantitativa, 
desenvolvidos no período entre junho 
de 2012 a junho de 2017, redigidos em 
um dos seguintes idiomas: português, 
inglês ou espanhol. Artigos com 
abordagem englobando sobreposição 
de DMG e SHG ou outras doenças foram 
eliminados, tendo em vista que 
poderiam ter outros fatores envolvidos 
relacionados à sobreposição ou mesmo 
ocasionado por outra doença. Optou-se 
pelo uso de estudos de caráter livre, 
devido à ausência de recursos 
financeiros para o desenvolvimento da 
proposta, quanto à opção de seleção 
de pesquisas com metodologia 
quantitativa, deve-se ao fato de 
permitirem uma visão abrangente e 
com informações de prevalência e 
incidência, consideradas pertinentes 
para essa revisão.  

As buscas foram realizadas no 
mês de julho do ano de 2017, nas bases 
de dados da Literatura Latino-
Americana do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), e na PUBMED. Para a 
realização da busca foram utilizados os 
seguintes descritores “Hipertensão 
induzida pela gravidez”, “Diabetes 
Gestacional” e “Recém-nascido”, após 
ser constatada a autenticidade através 
da consulta aos Descritores da Ciência 
da Saúde (DECS). A partir desses 
descritores foram realizados os 
seguintes cruzamentos: “Hipertensão 
Induzida pela Gravidez” not “Diabetes 
Gestacional” and “Recém-Nascido”; e 
“Diabetes Gestacional” not 
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“Hipertensão Induzida pela Gravidez” 
and “Recém-Nascido”. Foram 
considerados os descritores na língua 
portuguesa, visto que o descritor 
selecionado trazia artigos em outras 
línguas (como inglês), sendo assim, 
optou-se por manter os descritores 
somente na língua portuguesa, pois os 
mesmos eram suficientes para as 
buscas. 

Adiante foram selecionadas as 
publicações através da leitura do título 
e resumo dos estudos, os selecionados 
passaram por leitura na íntegra visando 
o aprofundamento da discussão sobre a 
temática, e pautando-se na questão 
norteadora extraíram-se as seguintes 
características: autoria, ano de 
publicação, título no idioma de 
publicação, profissão base dos autores, 
localização geográfica de realização do 
estudo, instituição onde foi realizado o 
estudo, ambiente de realização 
(hospitalar, clínicas), objetivos do 
estudo, métodos utilizados, achados 

do estudo, conclusão do estudo. Os 
artigos selecionados foram 
identificados através da letra A, 
seguidos de numeração arábica em 
ordem crescente, de acordo com a 
ordem decrescente do ano de 
publicação. Para realização da análise 
dos dados destes estudos, foi utilizado 
a análise de conteúdo.12 

Primeiramente realizou-se a leitura na 
íntegra de todos os estudos 
selecionados, após foi elaborada uma 
descrição de cada estudo para elencar 
as inferências a partir dos resultados 
encontrados, e ao final os resultados 
foram interpretados. 

RESULTADOS 

O resultado da busca através do 
cruzamento dos DECS e operadores 
lógicos booleanos é apresentado no 
Quadro 1. Na Figura 1 está a 
representação gráfica dos passos 
utilizados para a seleção dos estudos. 

Quadro 1: Delimitação do uso de descritores e operadores lógicos booleanos nas respectivas bases de 
dados.  

Bases de 
Dados 

Descritores e Operadores Lógicos Booleanos Utilizados 
Total 

de 
Estudos 

LILACS  
Hipertensão Induzida pela Gravidez; [Descritor de assunto] and not Diabetes 
Gestacional [Descritor de assunto] and Recém-Nascido.  

20  

LILACS  
Diabetes Gestacional [Descritor de assunto] and not Hiertensão Indusida pela 
Gravidezfora [Descritor de assunto] and Recém-Nascido.  

66  

PubMed 
Hipertensão Induzida pela Gravidez [Descritor de assunto] not Diabetes 
Gestacional [Descritor de assunto] and Recém-Nascido.  

807  

PubMed 
Diabetes Gestacional [Descritor de assunto] not Hipertensão Induzida pela 
Gravidez [Descritor de assunto] and Recém-Nascido  

801  

 Total de estudos localizados 1.694 

Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 
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Figura 1: Fluxograma de seleção dos artigos. 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 

Evidenciou-se que a maioria dos 
estudos foi desenvolvido em ambiente 
hospitalar 76,9%, quanto ao País de 
proveniência das pesquisas prevaleceu 
os Estados Unidos da América com oito 
estudos (20,5%), a nível nacional 

(Brasil) foram angariadas cinco 
publicações (5,9%). Em relação a 
identificação, autores, título e ano de 
publicação, estão representados no 
Quadro 2. 

 

Total de referências obtidas pela estratégia 
de busca na base de dados LILACS (n=86) 

Artigos excluídos pela leitura 
do título e resumo (n=07) 

 

Artigos submetidos a leitura 

do título e resumo (n=86) 

Artigos selecionados para 

revisão (n=06) 

Total de referências obtidas pela estratégia de 

busca na base de dados PubMED (n=6.969)  
) 

Artigos excluídos por estarem 
fora período do estudo (n=71 ), 

critérios de inclusão e 

exclusão (n=02) 

Artigos excluídos por estarem Fora 

período do estudo (n=5.608) 

Artigos excluídos por estarem fora da 

temática delineada no estudo (n=5.503) 

Artigos submetidos a leitura 

do título e resumo (n=105) 

Artigos excluídos pela leitura 
do título e resumo (n=70) 

 

Artigos selecionados para 

revisão (n=35) Artigos selecionados (n=41) 

Artigos com duplicidade (n=02) 

Total de artigos selecionados 

para a revisão (n=39) 
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Quadro 2: Relação dos estudos selecionados, identificação, autores, título e ano de publicação. 

Identificação Autores Título Ano 

A1 13 
Leaños-Miranda A, 
Méndez-Aguilar F, 
Campos-Galicia I. 

Circulating angiogenic factors are related to the 
severity of gestational hypertension and 
preeclampsia, and their adverse outcomes.* 

2017  

A2 14 

Bricelj K, Tul N, 
Lucovnik M, 
Kronhauser-Cerar L, 
Steblovnik L, 
Verdenik I,  
Blickstein I.  

Neonatal respiratory morbidity in late-preterm 
births in pregnancies with and without 
gestational  
diabetes mellitus*  

2017  

A3 15 

Brankica K, Valentina 
VN, Slagjana SK, 
Sasha JM 

Maternal 75-g OGTT glucose levels as predictive 
factors for large-for-gestational age newborns 
in women with gestational diabetes mellitus.* 
 

2016  

A4 16 

Barquiel B, Herranz L, 
Hillman N,  
Burgos MÁ, Grande C, 
Tukia KM,  
Bartha JL, Pallardo 
LF.  

HbA1c and Gestational Weight Gain Are  
Factors that Influence Neonatal Outcome in 
Mothers with Gestational Diabetes.* 

2016  

A5 17 

Madoglio RJ, Rugolo 
LM, Kurokawa CS, Sá 
MP, Lyra JC, Antunes 
LC.   

Inflammatory and oxidative stress airway 
markers in premature newborns of hypertensive 
mothers.*  

2016  

A6 18 

Tunay ZÖ, Özdemir Ö, 
Acar DE, Öztuna D, 
Uraş N.   

Maternal Diabetes as an Independent Risk Factor 
for Retinopathy of Prematurity in Infants With 
Birth Weight of 1500 g or More.* 

2016  

A7 19 

Mastella LS, Weinert 
LS, Gnielka V, 
Hirakata VN,  
Oppermann MLR, 
Silveiro SP, Reichelt 
AJ. 

Birth weight classification in gestational 
diabetes: is there an ideal chart?* 

2016  

A8 20 

Gloria-Bottini F, Neri 
A, Coppeta L, Magrini 
A, Bottini E. 

Correlation between birth weight and placental 
weight in healthy and diabetic puerperae.*  

2016  

A9 21 

Wagnew M, Dessalegn 
M, Worku 
A, Nyagero J.   

Trends of preeclampsia/eclampsia and maternal 
and neonatal outcomes among women delivering 
in addisababa selected government hospitals, 
Ethiopia: aretrospective cross-sectional study.* 

2016  

Continua na próxima página. 
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Continuação da página anterior. 

A10 22 

Alberico S, Montico M, 
Barresi V, Monasta L, 
Businelli C, Soini V, 
Erenbourg A, Ronfani 
L, Maso G;   

The role of gestational diabetes, pre-pregnancy 
body mass index and gestational weight gain on 
the risk of newborn macrosomia: results from a 
prospective multicentrestudy.* 

2014  

A11 23 

Spracklen CN, 
Ryckman KK, Harland 
K, Saftlas AF.  

Effects of smoking and preeclampsia on birth 
weight for gestational age.*  

2015  

A12 24 

Panpitpat P, 
Thipaporn T,  
Somprasit 
C,Tanprasertkul C, 
Suwannarurk K.   

The effects of systematic management on 
maternal and neonatal complications in 
gestational diabetes subjects.* 

2015  

A13 25 Hung TH, Hsieh TT. 

The effects of implementing the  International 
Association of Diabetes and Pregnancy Study 
Groups criteria for diagnosing gestational 
diabetes on maternal and neonatal  outcomes.*  

2015  

A14 26 Grandi C, Tapia JL, 
Cardoso, VC. 

Impacto da diabetes mellitus maternal sobre a 
mortalidade e morbidade de crianças com muito 
baixo peso ao nascer: um estudo em diversos 
centros da  América Latina.*  

2015  

A15 27 

Mutlu N, Esra H, 
Begum A, Fatma D, 
Arzu Y, Yalcin H, 
Fatih K, Selahattin K.   

Relation of maternal vitamin D status with 
gestational diabetes mellitus and perinatal 
outcome.*  

2015  

A16 28 

Wielandt HB, 
Schønemann-Rigel H, 
Holst CB, Fenger-Gron 
J.   

High risk of neonatal complications in children 
of mothers with gestational diabetes mellitus in 
their first pregnancy.*  

2015  

A17 29 

Law GR, Ellison GT, 
Secher AL,  
Damm P, Mathiesen 
ER, Temple R, 
Murphy HR, Scott 
EM.   

Analysis of Continuous Glucose Monitoring in 
Pregnant Women With Diabetes: Distinct 
Temporal Patterns of Glucose Associated With 
Large-for-Gestational-Age Infants.* 

2015  

A18 30 

Browne JL, Vissers 
KM, Antwi E, 
Srofenyoh EK, Van der 
Linden EL, Agyepong 
IA, Grobbee DE, 
Klipstein-Grobusch K.   

Perinatal outcomes after hypertensive disorders 
in pregnancy in a low resource setting.*  

2015  

Continua na próxima página. 
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Continuação da página anterior. 

A19 31 

Maayan-Metzger A,  
Schushan-Eisen I, 
Strauss T, Globus O, 
Leibovitch L.  
 

Gestational weight gain and body mass indexes 
have an impact on the outcomes of Diabetic 
mothers and infants.*  

2015  

A20 32 

Kiondo P, 
Tumwesigye NM,  
Wandabwa J, 
Wamuyu-Maina G, 
Bimenya GS, Okong P.  

Adverse neonatal outcomes in women with pre-
eclampsia in Mulago Hospital, Kampala, Uganda: 
a cross-sectional study.* 

2014  

A21 33 

Torresa LS, 
Hernándezb TG, 
Mendozab LB, Ruizd 
DH, Caraballoey  DF, 
Ruiz AN. 

El bajo peso como consecuencia de 
lahipertensióninducida por elembarazo. Factores 
de riesgo.* 

2014  

A22 34 

Boghossian NS, Yeung 
E, Albert PS, Mendola 
P, Laughon SK, 
Hinkle SN, Zhang C.   

Changes in diabetes status between 
pregnancies and impact on subsequent 
newbornoutcomes. * 

2014  

A23 35 Xaverius P, Salas J, 
Kiel D, Woolfolk C.   

Very low birth weight and perinatal periods of 
risk: disparities in St. Louis.* 

2014  

A24 36 

Feig DS, Hwee J, Shah 
BR, Booth GL, 
Bierman AS, 
Lipscombe LL.   

Trends in incidence of diabetes in pregnancy and 
serious perinatal outcomes: a large, population-
based study in Ontario, Canada, 1996-2010.*  

2014  

A25 37 

Yılmaz Y, Kutman HG, 
Ulu HÖ, Canpolat FE, 
Uraş N, Oğuz SS, 
Dilmen U.  
 

Preeclampsia is an independent risk factor for 
spontaneous intestinal perforation in very 
preterm infants.*  

2014  

A26 38 

Namdev S, Bhat V, 
Adhisivam B, 
Zachariah B.   

Oxidative stress and antioxidant status among 
neonates born to mothers with pre-eclampsia 
and their early outcome.*  

2014  

A27 39 Stanescu A, Stoicescu 
SM.   

Assessment of acid-base balance at birth in 
Newborns from diabetic mothers*  

2014  

A28 40 

Moura MDR de, 
Margotto PR, Rugolo 
LMS de S. 

Alterações do fluxo sanguíneo em artéria 
umbilical na síndrome hipertensiva gestacional e 
suas implicações nos resultados neonatais*  

2013  

A29 41 

 Au CP, Raynes-
Greenow CH,  
Turner RM, Carberry 
AE, Jeffery HE.   

Body composition is normal in term infants born 
to mothers with well-controlled gestational 
diabetes mellitus.* 

2013  

Continua na próxima página. 
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Continuação da página anterior. 

A30 42 

Sridhar SB, Ferrara A, 
Ehrlich SF, Brown SD, 
Hedderson MM.  

 Risk of large-for-gestational-age newborns in 
women with gestational diabetes by race and 
ethnicity and body mass index categories.* 

2013  

A31 43 

Barnes RA, Edghill N, 
Mackenzie J, Holters 
G, Ross GP, Jalaludin 
BB, Flack JR.   

Predictors of large and small for gestational age 
birth weight in offspring of women with 
gestational diabetes mellitus.* 

2013  

A32 44 

Morgan K, Rahman M, 
Atkinson  
M, Zhou SM, Hill R, 
Khanom A, 
Paranjothy S, 
Brophy S.   

Association of diabetes in pregnancy with child 
weight at birth, age 12 months and 5 years--a 
population-based electronic cohort study.*  

2013  

A33 45 

Persson M, Fadl H, 
Hanson U, Pasupathy 
D.   

Disproportionate body composition and neonatal 
outcome in offspring of mothers with and 
without gestational diabetes mellitus.*  

2013  

A34 46 

Pike JI, Krishnan A, 
Kaltman J, Donofrio 
MT.   

Fetal and neonatal atrial arrhythmias: an 
association with maternal diabetes and neonatal 
macrosomia.* 

2013  

A35 47 

Carocha A, Rijo C, 
Amaral N, Aleixo F, 
Rocha T.   

Diabetes in pregnancy - postpartum screening.*  2012  

A36 48 

Wang A, Holston AM, 
Yu KF,  
Zhang J, Toporsian M, 
Karumanchi SA, 
Levine RJ.  

Circulating anti-angiogenic factors during 
hypertensive pregnancy and increased risk of 
respiratory distress syndrome in preterm 
neonates.*  

2012  

A37 49 Cemgil Arikan D, Aral 
M, Coskun A, Ozer A.   

Plasma IL-4, IL-8, IL-12, interferon-γ and CRP 
levels in pregnant women with preeclampsia, 
and their relation with severity of disease and 
fetal birth weight.*  

2012  

A38 50 

Nguyen BT, Cheng 
YW, Snowden JM, 
Esakoff TF, Frias AE, 
Caughey AB.   

The effect of race/ethnicity on adverse 
perinatal outcomes among patients with 
gestational diabetes mellitus.* 

2012  

A39 51 

González Stäger 
MAG, Fernández AR, 
Quintana VO, Vega 
LO. 

Estado nutricional de mujerescon diabetes 
gestacional y características delrecién nacido.* 

2012  

*Foram mantidos os títulos nos idiomas originais de publicação dos artigos. 
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.  

No estudo A719 o percentual 
aproximado de gestantes que 
desenvolveram pré-eclâmpsia e ou 

eclâmpsia, e apresentaram alguma 
complicação, atingiu 36%. Quanto às 
complicações destacam-se: a síndrome 
de HELLP (Doença que apresenta três 
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sinais laboratoriais clássicos: hemólise, 
aumento dos níveis de enzimas 
hepáticas e plaquetopenia, em 
decorrência dessa tríade surgiu a 
nomenclatura da doença: H- 
hemolysis, EL- elevated liver e LP- low 
plateler count)19, pneumonia 
decorrente da aspiração, edema 
pulmonar e desprendimento de 
placenta. Similarmente A820 e A1325 
encontraram maior incidência de 
desfechos maternos adversos em mãe 
com pré-eclâmpsia, sendo esta 
condição contribuinte majoritária para 
a morbimortalidade materna e fetal.  

Em relação a raça, as mulheres 
negras compõem o agrupamento de 
maior predominância quanto ao 
desenvolvimento de Síndromes 
Hipertensivas Gestacionais (A1123), em 
consonância com o exposto na 
literatura prévia. Outro imponente 
achado engloba as gestantes 
tabagistas, o estudo A1224 revelou que 
o tabagismo não aumentou a incidência 
de desenvolvimento de pré-eclâmpsia.  

As concentrações circulantes de 
fatores angiogênicos parecem ser 
marcadores adequados para avaliar a 
gravidade da hipertensão gestacional e 
da pré-eclâmpsia e os resultados 
adversos (A820). A pesquisa 
desenvolvida nos estudos A1628 e A3749 
abaliza que as citocinas pró-
inflamatórias (interleucina 8 e 
Polymerase Chain Reaction) 
apresentam-se elevadas em mulheres 
com quadros de pré-eclâmpsia grave 
quando comparadas com mulheres 
grávidas sem tal quadro clínico, 
indicando a possível associação de pré-
eclâmpsia a respostas inflamatórias 
aumentadas. 

A pré-eclâmpsia prévia e a 
hipertensão gestacional, 
caracterizadas por níveis elevados de 
circulação de Solublefms-liketyrosine 
kinase-1 (sFlt1), estão associadas a 
elevado risco para síndrome de 
dificuldade respiratória em lactentes 
nascidos antes de 37 semanas (A3648 e 
A1729).  

Em relação aos desfechos 
neonatais das SHG pode-se citar: parto 
prematuro (A113, A214, A719, A820, A1022 
e A2032), baixo peso ao nascer (A113, 
A214, A719, A1123, A2133 e A2335), maior 
tempo de internação hospitalar (A113 e 
A214), síndrome do desconforto 
respiratório (A719), elevado risco para 
neonatos prematuros de perfuração 
intestinal espontânea (A2537 e A1527) e 
aumento do estresse oxidativo (A2638 e 
A1426). Os níveis elevados de estresse 
oxidativo são correlacionados com 
complicações neonatais como sepse, 
enterocolite necrosante e dificuldade 
respiratória, favorecendo prognósticos 
insatisfatórios e elevando a 
mortalidade neonatal (A1426).  

Os neonatos prematuros de mães 
hipertensas que apresentaram 
alteração na Doppler velocimetria da 
artéria umbilical, corriqueiramente 
relacionaram-se a piores prognósticos 
e maiores índices de mortalidade 
(A2840). 

Nos estudos A1022 e A1325 os 
dados demonstraram maior 
prevalência de casos de pré-eclâmpsia 
em locais com escassez de recursos e 
difícil acesso aos serviços de saúde, 
relacionando os achados com o exposto 
no estudo A719, que enfatiza a 
importância da correta realização do 
pré-natal, visando a redução de 
possíveis complicações, como a pré-
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eclâmpsia e ou eclâmpsia, consuma-se 
a real necessidade de investimentos no 
campo da saúde voltados a organização 
estrutural, consolidação de redes de 
atenção à saúde e de capacitações 
para profissionais da saúde, 
fomentando qualidade e resolubilidade 
na atenção à saúde materno infantil 
(A1325).  

Além da interferência do quesito 
raça entre as gestantes diabéticas, as 
diferenças socioculturais podem afetar 
o adequado controle glicêmico, e 
acrescer no aparecimento de 
comorbidades crônicas, variabilidade 
genética e variação no acesso à 
quantidade e qualidade do pré-natal 
(A3850). A mensuração dos valores de 
glicose em jejum e dos níveis de 
glicose plasmática, entre 24ª e a 28ª, 
possibilita a identificação de bebês 
grandes para a idade gestacional em 
gravidezes acometidas pela DMG 
(A416). As mulheres com alteração nos 
resultados do rastreio pós-parto são 
geralmente mais velhas, mais pesadas, 
multíparas, com história familiar em 
primeiro grau de DM e história pessoal 
de macrossomia prévia (A35).  

Quadros prévios de DM alteram de 
maneira mais significativa o 
crescimento placentário e fetal quando 
em comparação com o DMG, indicando 
importante papel da alteração do 
ambiente bioquímico materno (A1830).  

Nos quadros de DMG e estado 
nutricional adequado, a maior 
prevalência foram de multigestas as 
quais evoluíram para parto normal em 
idade gestacional adequada (A3951), 
em analogia quando acrescida a 
condição de obesidade materna ao 
DMG obteve-se maiores índices de 
partos cesárea (A3951, A2739 e A618).  

Dentre as mulheres com pré-DMG 
a mortalidade perinatal destacou-se 
por coincidir com risco aumentado 
(A2436). Considerando os desfechos 
neonatais do DMG, destacam-se: 
neonatos grandes para a idade 
gestacional (A315, A416, A517, A2234, 
A3042, A3143 e A3547), enterocolite 
necrosante (A517), distocia de ombro 
(A2234), partos prematuros (A2234), 
retinopatia (A1931) e as anomalias 
congênitas (A2436). Os neonatos de 
mães diabéticas possuem maiores 
riscos para diversas situações quando 
comparados a neonatos de mães sadias 
(A3345). 

DISCUSSÃO  

Os prejuízos neonatais 
provenientes deste trabalho nos 
remetem a outros estudos52-53, 
evidenciando que neonatos 
provenientes de gestação de alto risco 
devido ao diabetes gestacional 
apresentam um maior risco de 
prematuridade, macrossomias fetais52, 
hipoglicemia neonatal52-53, distorcia de 
ombros e foram mais frequentemente 
admitidos na Unidade de Cuidados 
Intensivos Neonatais.53 

Segundo uma pesquisa realizado 
por um estudioso, constatou que 
houveram maiores prejuízos maternos 
e neonatais quando o pré-natal foi 
inapropriado, ou seja, a realização e 
ou comparecimento em menos de seis 
consultas durante o período 
gestacional, ou quando a houve 
fragilidades na qualidade da 
assistência.54 

Já em relação às gestantes 
hipertensas, as características 
maternas predominantes nas mesmas 
são apontadas na literatura como 
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sendo: de cor branca, idade média de 
30,3 anos, multíparas, não adeptas ao 
tabagismo, baixa escolaridade54 e 
condições socioeconômicas 
deficitárias6, o que difere dos demais 
achados na literatura como já exposto 
acima. 

Desdobramentos indesejados 
decorrem de maneira simultânea para 
o DMG, cuja fisiopatologia provoca 
alterações na placenta, e o mecanismo 
compensatório para hiperglicemia da 
mãe no feto desencadeia hipertrofia 
das ilhotas celulares e hiperglicemia de 
células beta do pâncreas, gerando 
liberação excessiva de insulina em no 
organismo fetal, resultando no estado 
hiperinsulinêmico no feto, 
contribuindo para o crescimento 
excessivo e o aumento do peso da 
placenta. Inicialmente se têm 
crescimento do feto, adiante cria-se 
um estado hipóxico, responsável por 
quadros clínicos indesejados ao 
binômio (mãe e feto), podendo evoluir 
para óbito intra-uterino.8  

O crescimento excessivo fetal nos 
casos de DMG ocorre devido a alta 
eficiência da fisiologia de transporte 
de glicemia materno fetal, o qual 
promove elevada secreção fetal de 
insulina e consequentemente o 
aumento do crescimento.55 A 
macrossomia fetal também é 
evidenciada em casos que acontece o 
controle glicêmico, devido a fatores 
relacionados ao estado nutricional da 
gestante e ao seu metabolismo lipídico 
alterado.55 

Em relação às características das 
que desenvolvem DMG podemos 
destacar: idade avançada, ganho 
exacerbado de peso, presença de SHG 
e pré-eclâmpsia.53 Os desdobramentos 

mais comuns são: neonatos grandes 
para idade gestacional, Síndrome do 
desconforto respiratório, traumatismo 
no nascimento, hiperbilirrubinemia, 
hipoglicemia, mortes intrauterinas e 
anomalias congênitas maiores, as quais 
elevam os índices de morbidade 
neonatal parto cesárea.53 

Como estratégias para atuação 
voltada para casos de DMG 
inicialmente tem-se uma abordagem 
terapêutica que se configura como 
educativa e de monitoramento, 
incentivando a adesão a alimentação 
saudável, prática de atividade física 
com foco na redução dos níveis 
glicêmicos, mantida por até duas 
semanas, na falha da intervenção 
descrita se torna necessário a 
introdução de fármacos como a 
Insulina.53,56 

A Síndrome Hipertensiva 
Gestacional e o Diabetes Mellitus 
Gestacional oneram prejuízos à saúde 
materna, fetal e ou neonatal13-17,19-

20,22-23,25-27,29-38,40,42-43,47-48, existem 
fatores de risco comuns e específicos a 
cada um deles, o destaque genérico a 
ambos consistem na efetiva realização 
do pré-natal, como preconiza o 
Ministério da Saúde.6 

A identificação do contexto 
global da gestante facilita o 
planejamento das intervenções a 
serem realizadas, respeitando as 
demandas e potencialidades da mulher 
e da localidade. Considerando a 
pluralidade cultural e divergência 
socioeconômica presente no território 
nacional, faz-se indispensável o 
levantamento das demandas existentes 
em cada localidade, intensificando o 
desenvolvimento de ações voltadas à 
promoção e prevenção de agravos no 
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ciclo gravídico-puerperal, 
incentivando a realização das consultas 
de pré-natal, e realizando constantes 
avaliações perante o processo, 
vislumbrando qualidade e 
resolutividade das ações. 

CONCLUSÃO 

Conclui-se através dos resultados 
da pesquisa que entre os RNs de mães 
hipertensas estiveram relacionados a 
prematuridade e baixo peso para a 
idade gestacional, enquanto os RNs de 
mães diabéticas são relacionados a 
uma maior idade gestacional ao 
nascimento e peso considerado grande 
para a idade gestacional. Salienta-se a 
importância do acompanhamento 
através do pré-natal desde os 
primórdios da gestação, como medida 
protetiva à saúde materno-infantil.  

É preciso olhar cautelosamente 
para os achados desta revisão, 
considerando que os descritores usados 
para a busca foram utilizados apenas 
na língua portuguesa, ademais, foram 
incluídos artigos de caráter livre e com 
metodologia quantitativa. Tal 
abordagem não desmerece o valor das 
informações, porém, reduz a 
possibilidade de maiores associações. 
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