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RESUMO
Introdução: O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) refere-se a qualquer intolerância à glicose, de importância 
variável, com início ou diagnóstico durante a gestação. A gravidez gemelar é uma considerada de risco para o feto 
e para a mãe por causar prematuridade neonatal, baixo peso ao nascer, malformações fetais, anemia materna e 
pré-eclâmpsia. Objetivo: Objetivou-se relatar o caso de uma gestante portadora de DMG em gravidez gemelar. Re-
sultados: Estudo de caso único, com paciente de 33 anos, com gravidez gemelar, portadora de DMG, que antes de 
ser diagnosticada não se preocupava com a alimentação e após o diagnóstico da DMG alterou sua rotina alimentar. 
Conclusão: Verificou-se que a paciente tinha entendimento sobre a DMG e isso influenciou em uma mudança de 
seus hábitos alimentares na busca por uma gestação com menos riscos maternos e neonatais e qualidade de vida.

DESCRITORES: Diabetes Gestacional, Gravidez de Gêmeos, Fatores de risco, Relato de Caso.

ABSTRACT
Introduction: Gestational Diabetes Mellitus (GDM) refers to any glucose intolerance, of varying importance, with 
onset or diagnosis during pregnancy. Twin pregnancies are considered risky for the fetus and the mother because 
they cause neonatal prematurity, low birth weight, fetal malformations, maternal anemia and pre-eclampsia. Objec-
tive: The objective was to report the case of a pregnant woman with GDM in twin pregnancies. Results: A single 
case study with a 33-year-old patient with twin pregnancies, with GDM, whom before being diagnosed did not care 
about food and after the GDM diagnosis changed her eating routine. Conclusion: It was found that the patient had 
an understanding of GDM and this influenced a change in her eating habits in the search for a pregnancy with less 
maternal and neonatal risks and quality of life.

DESCRIPTORS: Gestational Diabetes, Twin Pregnancy, Risk Factors, Case Report.

RESUMEN
Introducción: la diabetes mellitus gestacional (DMG) se refiere a cualquier intolerancia a la glucosa, de importancia 
variable, con inicio o diagnóstico durante el embarazo. Los embarazos gemelares se consideran riesgosos para el 
feto y la madre porque causan prematuridad neonatal, bajo peso al nacer, malformaciones fetales, anemia materna 
y preeclampsia. Objetivo: El objetivo fue informar el caso de una mujer embarazada con DMG en embarazos ge-
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melares. Resultados: un estudio de caso único con una paciente de 33 años con embarazos gemelares, con DMG, 
que antes de ser diagnosticada no se preocupaba por la comida y después del diagnóstico de DMG cambió su rutina 
de alimentación. Conclusión: se encontró que la paciente tenía una comprensión de la DMG y esto influyó en un 
cambio en sus hábitos alimenticios en la búsqueda de un embarazo con menos riesgos maternos y neonatales y 
calidad de vida.

DESCRIPTORES: Diabetes gestacional, embarazo gemelar, factores de riesgo, reporte de caso.

INTRODUÇÃO

Diabetes Mellitus (DM) é uma definida pela elevação da glicose no sangue (hiperglicemia). Pode acontecer de-
vido a problemas na secreção ou na ação do hormônio insulina, sendo a insulina responsável por permitir a entrada 
de glicose para as células do organismo de forma que ela possa ser utilizada para as diversas atividades celulares1. 

A DM do tipo 1 (DM1) ocorre pela deficiência na secreção da insulina e acomete na maior parte as crianças 
e tem como maior causador os fatores genéticos2. Em um levantamento feito por Garcia et al.3, aproximadamente 
90% dos diagnósticos da DM1 são em crianças menores de 15 anos e isso pode resultar no aumento de risco de 
complicações precoce, levando a diminuição da expectativa de vida da criança.

Há a DM do tipo 2 (DM2) a mais comum e com crescente ascensão no mundo. É uma doença crônica caracte-
rizada pela destruição autoimune das células β do pâncreas ou por redução de sensibilidade da insulina2,3,4. Segundo 
o manual do Ministério da Saúde5, aproximadamente 90% dos pacientes adultos diagnosticados com DM no Brasil 
é a DM2, ainda para a International Diabetes Federation6 estima que no Brasil há cerca de 14,3 milhões de adultos 
com diabetes e no mundo em 2035 haverá 592 milhões de pessoas acometidas pela DM2. Os principais fatores de 
risco relacionados a DM2 são a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), sedentarismo, aumento de peso e colesterol, 
histórico familiar, doenças renais crônicas, uso de medicamentos glicocorticoides4,5. 

O manejo da DM2 é considerado difícil e requer uma educação contínua do paciente para manter o monito-
ramento constante dos níveis glicêmico, além da adesão e do acompanhamento ao tratamento medicamentoso 
juntamente com a realização atividades físicas e mudanças na dieta2,6,7,8.

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) se refere a qualquer intolerância à glicose, de importância variável, com 
início ou durante a gestação. Similar ao DM2, o DMG associa-se tanto destruição autoimune das células β do pân-
creas ou por redução de sensibilidade da insulina. O DMG ocorre em 1 a 14% de todas as gestações e relaciona-se 
com aumento de morbidade e mortalidade perinatais no Brasil1,2. 

A gestação gemelar é preocupante, principalmente para saúde pública, pois é considerada de risco para o feto 
e mãe. A literatura orienta que pode resultar em prematuridade neonatal, baixo peso ao nascer, malformações fetais 
e também risco de mortalidade e morbidade materna e do bebê são encontrados. Os gêmeos mostram riscos oito 
vezes maiores de parto abaixo de 32 semanas, três vezes maiores para restrição de crescimento fetal (RCF) e três 
vezes maior para mortalidade neonatal1,9,10. O presente estudo, objetivou relatar o caso de uma gestante portadora 
de DMG em gravidez gemelar.

RELATO DE CASO

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Associação Educativa do Brasil, SOE-
BRAS, sob parecer de número 2.755.647, respeitando as diretrizes e critérios estabelecidos pela Resolução 466/12. 
O presente estudo foi realizado em uma Estratégia de Saúde da Família (ESF) na cidade de Montes Claros – MG, 
sendo a ESF escolhida por apresentar maior número de gestantes em acompanhamento no município. Tal município 
é polo educacional e de saúde da região norte de Minas Gerais, situa-se a 16°44’06” de latitude sul e 43°51’43” de 
longitude oeste e sua população é de aproximadamente 402.027 habitantes11.  

   A gestante foi escolhida por ser a única nessa ESF que apresentou a DMG e ainda está com o quadro de 
gestação gemelar. Para participar do estudo a gestante assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) como aceite.
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 A paciente feminina, M.A.C.S., 33 anos, depiladora, 79,0 kg; 1,65 metros de altura; casada, ensino médio 
completo, sendo a gestação gemelar, sua segunda gestação. Sendo essa revelada no primeiro trimestre de gesta-
ção, após a realização de uma ultrassonografia realizada em uma clínica particular. No momento do estudo os fetos 
estavam com 37 semanas, tendo pesos semelhantes, sendo feto I com 2,740 kg e feto II com 2,781 kg, atestado 
por ultrassonografia.

Relata que a partir do segundo trimestre de gravidez, começou a sentir cansaço além do normal (fadiga), com 
fraqueza recorrente e perda de peso involuntária. Com isso, o médico clinico geral da ESF que o acompanhava 
mensalmente no pré-natal, solicitou a realização de exames laboratoriais para mensuração da glicemia e da hemo-
globina glicada (HbA1c), no qual com o resultado a paciente foi diagnóstica com a DMG. Descreve ainda não ser 
portadora do DM anteriormente e sem histórico na família. 

A mesma relata que antes de ser diagnostica com a DMG, não se preocupava com a alimentação e nem com 
a realização atividades físicas. Porém, após o diagnóstico, passou-se realizar o acompanhamento do pré-natal 
mensalmente em uma clínica medica particular com o profissional especialista em gestação de alto risco. Além dis-
so, passou a utilizar o glicosímetro para realizar aferição da glicemia capilar uma hora antes e após as refeições, e 
ainda começou a realizar acompanhamento com nutricionista, onde recebeu orientações quanto a sua alimentação, 
alterando a sua rotina alimentar, fracionamento das refeições com intervalo de três em três horas com o mínimo de 
quatro refeições diárias, sendo todas preparadas em seu domicílio, priorizando os grelhados/cozidos, comendo em 
fast-food somente uma vez por mês, sem a ingestão de líquidos durante as refeições.

 Inicialmente para o controle da DMG além da dieta prescrita pelo nutricionista, a gestante começou a praticar 
atividades físicas, contudo não houve sucesso e foi necessário a insulinoterapia duas vezes ao dia durante a ges-
tação. 

Após o diagnóstico da DMG, a paciente descreve que passou a conhecer sobre a doença e os fatores de riscos 
que a mesma poderia acarretar a sua saúde e a dos bebês.

DISCUSSÃO

As mutações no metabolismo materno são importantes para compor as demandas do feto. No entanto, as 
mulheres que engravidam com algum grau de resistência à insulina, como nos casos de sobrepeso/obesidade e 
síndrome dos ovários policísticos, colaborando a ação de hormônios placentários anti-insulínicos são suscetíveis ao 
quadro de hiperglicemia de potência variada, determinando o DMG tem efeitos adversos maternos e fetais12.

Um fator relevante para a incidência da DMG é a idade da gestante, no qual a faixa de risco é considerada com 
idade igual ou superior a 25 anos 9. Estando a participante deste estudo dentre essa faixa de risco. Em outro estudo 
com gestantes portadoras de DMG 60,9% estavam na faixa etária entre 31 e 40 anos 13. Entretanto, a ocorrência 
do DMG é cerca de 3 a 6% maior em gravidez gemelar quando se comparada a gestação de único feto14.

Contudo, outros fatores de risco também devem ser levados em consideração como: histórico de diabetes em 
familiar de primeiro grau, sobrepeso, hipertensão arterial, antecedentes obstétricos de abortos repetitivos, malfor-
mações, morte fetal ou neonatal e doença de macrossomia, polidrâmnio 9. 

Em relação ao grau de escolaridade, estudos descrevem que o baixo grau de instrução pode assim também re-
presentar um fator de risco, pois, está relacionada à limitação de informações dificultando a estratégia de tratamento 
14,15. Não se aplicando a este estudo que a participante tem um grau médio de instrução e acesso a informações. 

Observa-se que os peso dos fetos são semelhantes (2,382 kg ± 0,408 g) aos encontrados por Guillén-Sacoto 
19, porém estes valores são inferiores a peso de fetos de gestação única 3,206 kg ± 0,381 kg 19. Essa diferença 
pode ser justificada pois em gestações gemelares associada com DMG ocorrem RCF e baixo peso ao nascer20, 21.

Ter uma alimentação saudável durante a gravidez é essencial para o crescimento saudável do bebê e para o 
bem-estar da mãe. Diante disso todas as mulheres, em todas as gestações, deveriam ser aconselhadas acerca do 
consumo de macronutrientes e micronutrientes mais adequado para conseguirem o melhor resultado possível para 
a sua gravidez16. A dieta nutricional deve abranger seis a sete refeições diárias, sendo três refeições principais, duas 
a três refeições intermédias e uma refeição antes de deitar. A dieta deve proporcionar calorias e nutrientes suficien-
tes, para as necessidades decorrentes da gravidez17. 



Revista Saúde 21

ISSN 1982-3282v.15, n.1-2, 2021

DIABETES GESTACIONAL EM GRAVIDEZ GEMELAR: RELATO DE CASO 
Bárbara Kellen Antunes Borges, Franscisleidy Queiroz dos Santos,  

Selma Cecília Gonçalves de Souza, Thiago Alves Xavier dos Santos

DOI: 10.33947/1982-3282-v15n1-2-4366

Sendo assim, para o controle da DMG a dieta acompanhada com da prática de atividades físicas é a primeira 
opção, contudo estimam que até 60% das pacientes com diagnóstico de DMG, ocorrem uma falha nessa opção e 
faz-se necessário o uso de insulinoterapia, dependendo dos para controle glicêmico22. Isso foi evidenciado por esse 
estudo, na qual paciente relata precisou de fazer a utilização da insulina duas vezes ao dia durante a gestação para 
o controle da glicose.

O conhecimento sobre a doença é a base para a precaução adequada de novas complicações, assim, há uma 
necessidade maior de transpassar para as pacientes com clareza e simplicidade sobre a patologia18.

Diante desse exposto, é importante que os profissionais da saúde estejam altamente qualificados para desen-
volver intervenções diretamente ligadas a esses fatores de ricos, de maneira que possa melhorar a qualidade de 
vida e bem-estar materno e fetal.

CONCLUSÃO

Verificou-se com esse estudo que a paciente desenvolveu a DMG possivelmente em proveniência da gestação 
gemelar. O diagnóstico da DMG mudou o acompanhamento do pré-natal em virtude os riscos que essa patologia 
pode trazer para o feto e para a mãe, podendo levar até ao óbito. A partir disso, a paciente buscou em conhecer 
mais sobre a DMG e isso influenciou em uma mudança de seus hábitos alimentares na busca por uma gestação 
com menos riscos maternos e neonatais e com melhorias na qualidade de vida.
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