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RESUMO: Introdução: O Diabetes mellitus gestacional (DMG) é considerado um 
problema global, sendo uma preocupação em saúde pública que acomete mulheres 
no período gestacional. Esta condição diz respeito principalmente a níveis variados 
de intolerância a glicose durante o período da gravidez, sendo a DMG uma das 
principais complicações que acometem as gestantes trazendo riscos ao feto Objetivo: 
compreender os principais riscos da diabetes gestacional para a mãe no momento do 
parto e para o RN após o nascimento. Método: Este estudo trata-se de uma revisão 
de literatura do tipo sistemática, tendo como foco a literatura acadêmica especializada, 
utilizando os bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific 
Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS) previamente. Resultados: Após a busca inicial com os 
descritores, nas diferentes línguas, foram encontradas 26 publicações no PubMed, 3 
no SciELO e 15 na BVS. Na segunda etapa, usando os filtros com os critérios de 
inclusão e exclusão, o quantitativo foi reduzido a 20 artigos no PubMed, 2 no SciELO 
e 10 na BVS. Realizada a releitura de cada artigo, foram identificados 13 para 
elaboração do quadro sintético. Considerações finais: Este estudo enfatizou em 
seus resultados que gestantes com DMG, não tratadas, apresentam risco elevado de 
rotura prematura das membranas, parto premeturo, hemorragia pós-parto, infecções 
pós-natal e ocorrência de outras doenças cardiovasculares. Já o feto pode apresentar, 
devido essa condição, macrossomia fetal, hipoglicemia, prematuridade, distúrbios 
respiratórios, cardiopatia e óbito fetal/neonatal. Assim, conhecendo os principais 
riscos de complicações, tanto profissionais da saúde quanto a própria gestante devem 
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se atentar aos cuidados com a gestação em caso de DMG, incluindo maior adesão ao 
tratamento e melhor acompanhamento pré-natal. 
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ABSTRACT: Introduction: Gestational Diabetes mellitus (GDM) is considered a 
global problem, being a public health concern that affects women during the 
gestational period. This condition mainly concerns varying levels of glucose intolerance 
during the pregnancy period, with GDM being one of the main complications that affect 
pregnant women, bringing risks to the fetus Objective: to understand the main risks of 
gestational diabetes for the mother at the time of birth and for the newborn after birth. 
Method: This study is a systematic literature review, focusing on specialized academic 
literature, using the databases of the Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic 
Library Online (SCIELO) and Latin American Literature and the Caribbean in Health 
Sciences (LILACS) previously. Results: After the initial search with the descriptors, in 
different languages, 26 publications were found in PubMed, 3 in SciELO and 15 in the 
VHL. In the second stage, using the filters with the inclusion and exclusion criteria, the 
quantity was reduced to 20 articles in PubMed, 2 in SciELO and 10 in the VHL. After 
re-reading each article, 13 were identified for the preparation of the synthetic table. 
Final considerations: This study emphasized in its results that untreated pregnant 
women with GDM have a high risk of premature rupture of the membranes, premature 
birth, postpartum hemorrhage, postnatal infections and the occurrence of other 
cardiovascular diseases. Due to this condition, the fetus may present fetal 
macrosomia, hypoglycemia, prematurity, respiratory disorders, heart disease and 
fetal/neonatal death. Therefore, knowing the main risks of complications, both health 
professionals and the pregnant woman herself must pay attention to pregnancy care 
in cases of GDM, including greater adherence to treatment and better prenatal care. 
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