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Introdução: A diabetes mellitus 
gestacional (DMG) é o distúrbio metabólico 
mais comum durante a gravidez e está 
associada a um risco aumentado de 
morbidade na mãe e no bebê. Ela é 
caracterizada pela incapacidade das 
células beta do pâncreas de responder 
adequadamente às necessidades 
aumentadas de insulina da gravidez, 
resultando em vários graus de 
hiperglicemia. O tratamento busca reduzir a 
hiperglicemia materna e a morbidade 
perinatal. Objetivo: Explorar e avaliar as 
principais condutas terapêuticas oferecidas 
às mulheres com diabetes gestacional. 
Metodologia: Trata-se de uma revisão 
bibliográfica, com busca na base de dados 
PubMed, por meio dos descritores: 
diabetes gestational AND treatment. Foram 
selecionados artigos em inglês e 
publicados nos últimos 5 anos. Foram 
excluídas revisões sistemáticas. Foram 
encontrados 3,347 resultados, dos quais 12 
foram selecionados para leitura na íntegra 
e desses, 3 foram incluídos na revisão. 
Revisão de Literatura: Filhos nascidos de 
mães com DMG apresentam maior risco de 
macrossomia e parto prematuro. Já as 
complicações maternas estão associadas à 
hipertensão gestacional, pré-eclâmpsia e 
distócia de ombro. Os principais 
motivadores para o aumento da 
prevalência de DMG incluem a obesidade, 
sedentarismo e aumento da idade materna. 
Se as metas de glicose no sangue não 

forem alcançadas com a intervenção no 
estilo de vida, a adição de terapia redutora 
de glicose é garantida. A insulina, 
recomendada como terapia farmacológica 
de primeira linha, torna mais difícil controlar 
o ganho de peso, além de estar associada 
ao retardo na produção de leite e aumento 
da pressão arterial. A metformina e a 
glibenclamida, são os únicos agentes orais 
usados no tratamento do DMG. No entanto, 
a insulina foi associada a um melhor 
controle glicêmico do que a glibenclamida, 
já a metformina atravessa a placenta e 
concentrações plasmáticas semelhantes 
foram observadas na circulação materno-
fetal. Conclusão: O diabetes gestacional é 
uma entidade mal definida, embora seja 
uma das complicações mais comuns da 
gravidez e há controvérsias em relação ao 
momento do rastreamento, limiares de 
diagnóstico, tratamento ideal e 
acompanhamento pós-parto. O tratamento 
com aconselhamento dietético, 
monitoramento da glicose e a 
insulinoterapia estão associados a uma 
melhora significativa em comparação com 
o tratamento usual. Contudo, sabe-se que 
intervenções no estilo de vida é um 
componente essencial do controle do 
DMG.  
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