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RESUMO

Introducdo: A revisdo sistemética abrange o tema do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG),
investigando suas causas, fatores de risco, patofisiologia, métodos de deteccdo, diagnostico e
opcdes terapéuticas. Objetivo: Este estudo enfatiza a importancia da identificacdo precoce,
tratamento adequado e acompanhamento cuidadoso das gestantes com DMG para assegurar
uma gestacdo saudavel e prevenir complicacdes. Além disso, ressalta a necessidade de
conscientizacdo e educacdo sobre o DMG, tanto para profissionais de salde quanto para
gestantes, com o objetivo de alcancar melhores resultados de salde durante e apds a gravidez.
O DMG afeta uma parcela significativa de gestantes, e o tratamento adequado é fundamental
para prevenir complicacdes tanto para a mée quanto para o feto. Desenvolvimento: Entre os
fatores de risco, destacam-se a idade materna avancada, obesidade, histérico familiar de
diabetes e resisténcia a insulina. Concluséo: O tratamento, que engloba orientacdo nutricional,
monitoramento da glicose e, em algumas situagdes, 0 uso de insulina ou antidiabéticos orais,
desempenha um papel crucial na reducdo de complicagfes perinatais, como macrossomia fetal
e pré-eclampsia. Por outro lado, a falta de tratamento do DMG pode ter implicac6es de longo

prazo nas criangas, aumentando o risco de intolerancia a glicose e outras condi¢des metabdlicas.

Palavras-chave: Gestacdo; Riscos, Diagndéstico; Tratamento.



ABSTRACT
GESTATIONAL DIABETES MELLITUS - REVIEW

Introduction: This systematic review encompasses the topic of Gestational Diabetes Mellitus
(GDM), investigating its causes, risk factors, pathophysiology, detection methods, diagnosis,
and therapeutic options. Goal: This study underscores the importance of early identification,
proper treatment, and meticulous monitoring of pregnant women with GDM to ensure a healthy
pregnancy and prevent complications. Furthermore, it emphasizes the need for awareness and
education regarding GDM, for both healthcare professionals and pregnant women, with the aim
of achieving enhanced health outcomes during and after pregnancy. Development: GDM
affects a significant share of pregnant women, and appropriate treatment is fundamental to
prevent complications for both the mother and the fetus. Notable risk factors include advanced
maternal age, obesity, a family history of diabetes, and insulin resistance. Conclusion:
Treatment, which includes nutritional guidance, glucose monitoring, and, in some cases, the
use of insulin or oral antidiabetic agents, plays a key role in reducing perinatal complications
such as fetal macrosomia and preeclampsia. Conversely, the absence of GDM treatment can
have long-term implications for children, increasing the risk of glucose intolerance and other

metabolic conditions.

Keywords: Pregnancy; Risks; Diagnosis; Treatment



RESUMEN
DIABETES GESTACIONAL - REVISION

Introduccion: Esta revision sistematica aborda el tema de la Diabetes Gestacional (DG),
investigando sus causas, factores de riesgo, fisiopatologia, métodos de deteccion, diagndstico
y opciones terapéuticas. Meta: Este estudio subraya la importancia de la identificacion
temprana, el tratamiento adecuado y el monitoreo meticuloso de las mujeres embarazadas con
DG para garantizar un embarazo saludable y prevenir complicaciones. Ademas, enfatiza la
necesidad de concienciacién y educacion sobre la DG, tanto para profesionales de la salud como
para las mujeres embarazadas, con el objetivo de lograr mejores resultados en la salud durante
y después del embarazo. La DG afecta a una parte significativa de las mujeres embarazadas, y
un tratamiento adecuado es fundamental para prevenir complicaciones tanto para la madre
como para el feto. Desarrollo: Los factores de riesgo destacados incluyen la edad materna
avanzada, la obesidad, antecedentes familiares de diabetes y resistencia a la insulina.
Conclusion: El tratamiento, que incluye orientacion nutricional, monitoreo de la glucosa y, en
algunos casos, el uso de insulina o agentes antidiabéticos orales, desempefia un papel clave en
la reduccion de complicaciones perinatales como la macrosomia fetal y la preeclampsia. Por
otro lado, la ausencia de tratamiento de la DG puede tener implicaciones a largo plazo para los

nifios, aumentando el riesgo de intolerancia a la glucosa y otras condiciones metabdlicas.

Palabras clave: Embarazo; Riesgos; Diagndstico; Tratamiento.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) representa uma condi¢éo sistémica que acarreta modificacfes
no metabolismo dos carboidratos, resultando em niveis significativamente elevados de glicose
no sangue durante o periodo de gestacdo. Trata-se de um distdrbio patoldgico que
(FERNANDES; BEZERRA) representa uma das possiveis complicagdes as quais as gestantes
podem estar sujeitas. Isso ocorre devido ao aumento dos horménios contrarreguladores da
insulina, ao estresse fisioldgico, resultante da gravidez e a fatores predisponentes, sejam eles de
origem genética ou ambiental. No entanto, é importante ressaltar que a morbidade associada a
essa condigdo € observada apenas em uma minoria dos casos. Luz et al. (2023).

Além disso, considerando que a consulta pré-natal frequentemente marca a primeira
oportunidade para a deteccdo do DM em mulheres adultas, é possivel identificar casos de
hiperglicemia pela primeira vez durante a gravidez (ZAJDENVERG et al., 2022). E importante
levar em consideracdo que mulheres que enfrentam diversas complicagdes, como hipoglicemia,
hiperglicemia, cetoacidose, retinopatia, nefropatia e doenca hipertensiva, estdo mais suscetiveis

a desenvolver doencas cronicas ao longo de suas vidas (BICALHO. 2022).

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2008) informa, inclusive, que
0s mecanismos subjacentes a regulacdo prejudicada da glicose no DMG ndo tiveram um
impacto importante no manejo clinico durante a gravidez. O foco dos cuidados pré-parto esta
no uso de tratamentos padrao antidiabéticos, principalmente nutricdo adequada e administracéo
exogena de insulina e, mais recentemente, administracdo de antidiabéticos orais selecionados.
Através da identificacdo de alteracBes na glicemia, pode-se orientar a gestante sobre os cuidados
gue devem ser adotados durante a gravidez, ressaltando a importancia de minimizar os efeitos
adversos que podem causar alteracdes metabdlicas sobre o bindmio méae e filho, assim também
identificando quais sdo as mulheres que apresentam um maior risco de desenvolver diabetes
futuramente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA,
2008).
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METODOLOGIA

A partir da combinacdo de descritores definida para o estudo, a selecdo dos artigos
ocorreu no periodo de fevereiro a outubro de 20023. Na busca, foram incluidos os seguintes
filtros: idioma (portugués, inglés e espanhol), ano 2008 a 2023. Assim, a amostra final desta
revisdo foi constituida por 15 artigos cientificos de acordo com as informac6es: autor e ano;
objetivo do estudo; prevaléncia de diabetes gestacional; fatores associados a ocorréncia do

diabetes na gestacao e complicacdes no recém-nascido.

O presente estudo consistiu em uma revisdo sistematica de artigos relacionados a
Diabetes Mellitus Gestacional, em trés bases de dados: SCIELO (Scientific Electronic Library
Online), no site da Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes e Manuais técnicos para

Diabetes do Ministério da Salde.

O protocolo da revisao foi estabelecido antecipadamente para garantir a uniformidade
da busca. Os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) da Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) foram consultados e os seguintes descritores foram
selecionados: Diabetes Gestacional, Resisténcia a Insulina, Patofisiologia, Rastreamento,
Diagnostico, Fatores de Risco e Tratamento. Esses descritores foram utilizados na pesquisa nas

linguas portuguesa, inglesa e espanhola, com operadores booleanos AND e OR.

Foram considerados elegiveis para a revisao sistematica artigos originais sobre diabetes
gestacional publicados nos Gltimos 15 anos, que abordaram riscos para diabetes gestacional e
complicacdes para o recém-nascido, contudo, utilizou-se alguns artigos mais antigos por serem

classicos e suas pesquisas permanecerem imutaveis.

A leitura dos artigos foi orientada pela anélise criteriosa dos dados, e um protocolo de
coleta de dados foi criado. Para a extracdo de dados dos artigos, foram exploradas informacdes
como definicBes sobre diabetes gestacional, prevaléncia do DMG, fatores de risco associados
e complicacBGes para o recém-nascido. A anélise e o registro dos dados foram realizados

utilizando a ferramenta Word.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. ETIOLOGIA?
2.1.1 DM

Durante a gravidez, € comum observar um aumento gradual na resisténcia a insulina,
que tem inicio, aproximadamente, na metade da gestacdo e continua a se intensificar até o
terceiro trimestre. Esse aumento de resisténcia a insulina atinge niveis semelhantes aos

observados em individuos com diabetes tipo 2.

A resisténcia a insulina parece ser uma combinagdo do aumento da gordura corporal na
mde e dos efeitos que os hormonios produzidos pela placenta tém em reduzir a resposta a
insulina (GOLBERT; CAMPQS, 2008). Em uma gravidez, é notavel que, ap6s o parto, a
resisténcia a insulina diminui rapidamente, sugerindo que os principais contribuintes para o
estado de resisténcia sdo os hormonios provenientes da placenta. Além disso, outro fator
importante é que as células betas do pancreas, responsaveis pela producdo de insulina,
aumentam normalmente sua secrecdo de insulina para compensar a resisténcia observada
durante a gravidez (GOLBERT; CAMPOS, 2008).

2.1.2 DMG

O DMG ¢ uma condi¢cdo metabdlica caracterizada pela presenca de niveis elevados de
glicose no sangue devido a falhas na secre¢édo de insulina (MUNIZ; REIS et al., 2014).

Segundo Muniz e Reis (2014), o DMG ocorre quando uma mulher apresenta
hiperglicemia pela primeira vez durante a gravidez, com niveis de glicose sanguinea que ndo
atingem os critérios diagnosticos para diabetes mellitus; jA o DM refere-se casos em que a

mulher ja possuia diabetes antes de engravidar (MUNIZ apud REIS, 2014)

O planejamento da gestacdo com controle glicémico adequado ¢ efetivo para reduzir riscos de
malformacdes congénitas e a mortalidade perinatal.
Mulheres com DM que estejam na menacme devem receber orientacdo da equipe de salde

para evitar a gestacdo ndo planejada. As pacientes e seus familiares devem ser informados

1 Ramo do conhecimento cujo objeto € a pesquisa e a determinacdo das causas e origens de um
determinado fendmeno. Oxford Languages. Significado de Etiologia. Disponivel em:
https://languages.oup.com/ . Acesso em: 15 ago. 2023.
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sobre como o diabetes pode complicar a gestacao e de que maneira a gestacao pode agravar o
diabetes e suas complicagdes (ZAJDENVERG et al., 2023).

Por meio da monitorizacdo dos niveis glicémicos, é possivel orientar a gestante acerca das
precaucdes a serem tomadas durante a gravidez, destacando a importancia de mitigar
potenciais efeitos adversos que possam impactar o equilibrio metabolico tanto da méae quanto
do feto. Além disso, essa abordagem auxilia na identificacdo de mulheres com maior

predisposicdo ao desenvolvimento de diabetes no futuro (Idem, 2019).

2.1.3. DIABETES AUTOIMUNE

O diabetes tipo 1, de origem autoimune, ocorre devido a deterioracdo das células beta
no pancreas, levando a reducdo ou inaptiddo da producdo de insulina. Esse processo de
destruicdo é iniciado por influéncias que abrangem a regulacdo da resposta imunoldgica,

predisposicdo genética e elementos ambientais (CASTRO et al., 2021).

Por outro lado, a prevaléncia do DMG tem apresentado um aumento continuo ao longo
das ultimas duas décadas, acompanhando o crescimento da idade materna, a disseminacdo do
tipo 2 e o aumento da obesidade. Habitos alimentares inadequados e um estilo de vida

sedentario contribuem para essa tendéncia (CASTRO et al., 2021).

2.1.4. RESISTENCI A INSULINA, DISFUNCAO DAS CELULAS BETA

Conforme ja mencionado, a maioria das mulheres que enfrentam o DMG parece
apresentar uma disfuncao nas células beta, manifestada em um cenario de resisténcia a insulina
crénica. Esse padréo fisiologico de resisténcia também se manifesta nas mulheres com DMG.
No entanto, esse processo ocorre em um contexto de resisténcia cronica a insulina, em que a
resisténcia a insulina da gravidez se combina de forma parcial. Como resultado, as mulheres
gravidas que lidam com o DMG tendem a enfrentar uma resisténcia a insulina ainda mais
pronunciada em comparagd0 com suas contrapartes gravidas saudaveis (BOLOGNANI,;
SOUZA; CALDERON, 2011).

Durante o terceiro trimestre da gestacdo, o corpo da mulher passa por uma série de

alteracbes devido aos efeitos do periodo gestacional sobre a resisténcia a insulina. Essas
13



mudangas incluem variagdes hormonais diversas, incluindo uma reducgdo na sensibilidade a
insulina (BRASIL, 2010). No entanto, avaliagdes precisas e diretas da sensibilidade a insulina
no terceiro trimestre tém revelado que mulheres com DMG apresentam uma resisténcia a
capacidade da insulina de estimular a utilizacao de glicose, bem como de suprimir a producéo

de glicose e &cidos graxos em niveis exagerados (BRASIL, 2010).

Ap0s o parto, a medida que a resisténcia a insulina adquirida durante a gravidez diminui,
as mulheres que foram diagnosticadas com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) apresentam,
em média, niveis significativamente mais elevados de resisténcia a insulina em comparacgéo a
mulheres saudaveis (BOLOGNANI; SOUZA; CALDERON et al., 2011).

Esse padrdo, segundo avaliacGes apresentadas por Bolognani; Souza; Calderon (2011),
de sensibilidade a insulina em todo o corpo, no contexto supramencionado, sugere que a maioria
das mulheres que desenvolvem DMG apresenta uma resisténcia crénica a insulina. Analises
sequenciais da sensibilidade a insulina realizadas nas mesmas mulheres antes da gravidez, no
inicio do segundo trimestre e no terceiro trimestre, documentaram a resisténcia tanto em

mulheres magras quanto obesas, que acabaram desenvolvendo.

2.2. PATOFISIOLOGIA

E preciso considerar que a disfuncio das células beta, segundo a Associacio Nacional
de Atencdo ao Diabetes (2019), desempenha um papel fundamental no desenvolvimento do
DM, frequentemente agravada pela resisténcia a insulina. No entanto, a Associacao
complementa que a glicose emerge como um determinante critico da funcdo das células beta.
As llhotas de Langerhans, que abrangem células beta, alfa, delta, épsilon e polipeptideo

pancreatico (PP), enfrentam a tarefa primordial de regular a homeostase da glicose.

Assim, a glicose desempenha o papel preponderante na regulacdo da funcao das células
beta, coordenando a transcricdo do gene da insulina, a biossintese de pro-insulina e a
subsequente secrecdo de insulina. Na gestacdo, 0 mau funcionamento das células beta ocorre,
em especial, no 3° trimestre, por um aumento de horménios locais e placentarios, gerando
resisténcia a insulina e, para manter a homeostase, gera uma hipertrofia e hiperplasia das células
beta (BOLOGNANI; SOUZA; CALDERON, 2011).

Como exposto, durante o periodo de gestacdo, o metabolismo da mée utiliza uma
quantidade significativa de lipidios como sua principal fonte de energia. Consequentemente, ha
um aumento nos niveis de acidos graxos circulantes, o que pode contribuir para o agravamento
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da resisténcia a insulina. Devido as altera¢cGes hormonais naturais nesse periodo, ocorre um
aumento na producdo das células beta do pancreas. Caso ndo haja uma compensacdo adequada
por parte dessas células ou ocorra uma faléncia devido as demandas elevadas, pode surgir o
DMG (HABER et al., 2001).

2.3. RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO

Diversos fatores de risco estdo associados ao desenvolvimento do DMG. Os mais
comuns incluem histéria de macrossomia, pertencer a um grupo étnico com maior indice de
diabetes tipo Il, sindrome do ovario policistico, hipertensdo essencial ou hipertensdo
relacionada a gravidez, histérico de abortos espontaneos e natimortos inexplicaveis, historico
familiar de diabetes (especialmente em parentes de primeiro grau), obesidade, idade acima de
25 anos, glicosuria persistente e historia de DMG em gestacéo anterior. Nenhum fator de risco
conhecido foi identificado em 50% dos pacientes com DMG (BOLOGNANI; SOUZA;
CALDERON, 2011).

Todavia, a disfuncéo da glicemia € a alteracdo metabolica mais prevalente durante a
gestacdo. Estima-se que cerca de 16% dos recém-nascidos sejam resultado de gestacGes em que
as mulheres experimentaram algum tipo de aumento anormal dos niveis de glicose durante o
periodo gestacional. Destes, aproximadamente 8% sdo casos de mulheres que ja tinham sido
diagnosticadas com diabetes antes de engravidar. (ZAJDENVERG et al., 2023).

Complementa alegando que a busca pelo Diabetes Mellitus durante a primeira consulta
de pré-natal oferece a chance de reduzir o risco de anomalias congénitas, a0 mesmo tempo em
que sinaliza a necessidade de rastreamento e tratamento das complica¢6es cronicas do DM em
mulheres que ndo tinham conhecimento do diagndstico. Além disso, gestantes cujos niveis de
hemoglobina Alc (HbA1c) no primeiro trimestre atingem o limiar para DM fora da gestagéo
(>6,5%) também devem ser categorizadas como portadoras de DM diagnosticado durante a

gestacéo (Zajdenverg et al., 2022)

2.4. FATORES DE RISCO

A ocorréncia de DMG tem apresentado um aumento em consonancia com o crescimento

da obesidade na populacdo feminina, a0 mesmo tempo que se verifica um aumento na
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prevaléncia de DM tipo 2. Os principais fatores de risco associados séo 0s seguintes: idade
materna avancada, excesso de peso e obesidade, historico familiar de diabetes em parentes de
primeiro grau, presenca de condicGes ligadas a resisténcia a insulina, como acantose nigricans,
obesidade central, hiperglicemia, hipertensdo arterial sisttmica e sindrome dos ovarios
policisticos. (ZAJDENVERG et al., 2022).

2.5. TRATAMENTO

Segundo a Edicao de 2023 da Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, no artigo de
(Diabetes Gestacional apud Zajdenverg, 2023), o tratamento de mulheres que apresentam DMG
demonstra uma redugdo nos eventos perinatais adversos. Um estudo controlado randomizado
conduzido em 2005 comparou gestantes com DMG que monitoraram seus niveis glicémicos e
frequentemente ajustavam a terapia nutricional e insulinica, com mulheres que ndo foram
submetidas a essa intervencdo. Os resultados indicaram que o0 risco de eventos perinatais
adversos graves, como 6bitos, disturbios de ombro, fraturas 6sseas e lesdes no plexo braquial,

foi significativamente menor nas gestantes submetidas a intervencao (Zajdenverg et al., 2023).

Em 2009, outro estudo randomizado envolvendo 485 gestantes com DMG leve, ou seja,
com niveis glicémicos de jejum abaixo de 95 mg/dl no diagnostico, comparou aquelas que
receberam intervencdo nutricional e, quando necessario, insulina, com 473 mulheres que ndo
receberam essa intervencdo (ZAJDENVERG et al., 2023).

Importante ressaltar que o tratamento do DMG ndo acarretou em um aumento no risco
de bebés com restricdo de crescimento, admissdo na UTI neonatal ou parto prematuro
(ZAJDENVERG et al., 2023).

Para além do exposto, Muniz e Reis (2014), contribuem com a discussdao com a
percepcao de que o tratamento pré-parto de mulheres diagnosticadas com diabetes gestacional
deve ser centrado na prevencao de complicacOes para o feto. A maioria das abordagens se baseia
em um programa de educacdo nutricional e terapia dietética. A Sociedade Brasileira de Diabetes
ou (MUNIZ; REIS, 2014) recomenda que gestantes com DMG recebam orientacdo abrangente
sobre varios aspectos, incluindo testes de glicemia durante a gravidez, registro da glicemia, uso
de medicamentos, atividade fisica, quando apropriada, e restricdo dietética. Esta ultima deve
ser adaptada as necessidades individuais, pois desempenha um papel fundamental na

consecucdo dos objetivos do tratamento.

O plano alimentar deve ser cuidadosamente planejado e distribuido ao longo do dia,

com o objetivo de evitar episddios de hiperglicemia, hipoglicemia ou cetose (MUNIZ; REIS,
16



2014). Deve-se dar especial atencdo a dosagem e horarios da insulina, bem como a composicéo
dos nutrientes em cada refeicdo. Geralmente, € recomendado dividir a ingestdo de alimentos
em trés refeicdes principais e trés lanches menores, priorizando carboidratos de baixo indice
glicémico. Além disso, para mulheres com excesso de peso, é aconselhavel limitar a ingestao
caldrica total a 25 kcal por quilograma (MUNIZ; REIS, 2014).

Segundo Padilha et al. (2010), uma vez iniciada a terapia nutricional, duas abordagens
gerais podem ser utilizadas para identificar mulheres em gestacdo com risco fetal elevado que
necessitam de um tratamento mais intensivo: monitoramento frequente das concentracdes de
glicose materna e avaliacdo do desenvolvimento fetal. A abordagem mais comum ¢é respaldada
por ampla experiéncia clinica que envolve a monitorizagdo intensiva para identificar

concentracdes de glicose no sangue indicativas de aumento do risco fetal.

Como ndo existe um limiar glicémico materno especifico para o risco fetal, as
recomendacgdes concentram-se em manter as concentragdes de glicose no sangue dentro dos
intervalos normais da gravidez para todas as gestantes (PADILHA et al., 2010). E importante
destacar que a hiperglicemia pos-prandial esta mais relacionada a macrossomia fetal do que a
hiperglicemia pré-prandial em gestacdes complicadas pelo diabetes preexistente (PADILHA et
al., 2010). Essa observacdo levou a recomendacao de monitorar tanto a glicemia pré-prandial
quanto a pos-prandial em mulheres com diabetes gestacional, embora a superioridade dessa
pratica em relacdo ao monitoramento apenas pré-prandial ainda ndo tenha sido comprovada
(PADILHA et al., 2010).

Padilha et al. (2010), corrobora ainda que o tratamento focado principalmente na
hiperglicemia materna tem sido considerado custo-efetivo, mas requer que todas as mulheres
em tratamento monitorem suas concentracdes de glicose no sangue, com muitas delas
necessitando de terapia com insulina. Além disso, foi observado que a insulina elimina o
excesso de macrossomia, reduzindo as concentracdes de glicose no sangue pré-prandial para
aproximadamente 80 mg/dL (4,4 mmol/L) em mulheres cujos fetos foram identificados como

tendo risco de macrossomia por meio de ultrassonografia fetal.

Portanto, a escolha do tratamento com insulina deve considerar o tempo das medigdes
de glicose no sangue, as metas de concentracdo de glicose e as caracteristicas de crescimento
fetal. Outras opgdes para intensificar o tratamento incluem as modificagcbes dietéticas

mencionadas anteriormente.
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CONCLUSAO

Portanto, a revisao ressalta a importancia da detecgéo precoce, do tratamento adequado
e do acompanhamento cuidadoso das gestantes com DMG para garantir uma gravidez saudavel
e prevenir complicagdes tanto para a mée quanto para o bebé. Ainda, destaca a necessidade de
conscientizacdo e educacdo sobre o DMG, tanto para profissionais de salde quanto para

gestantes, a fim de promover melhores resultados de satde durante a gestacdo e para além dela.

A pesquisa em questdo possibilitou reflexdes relevantes para profissionais da area da
salde acerca do contexto, fatores de influéncia e medidas relevantes frente ao diagnostico do
DMG. E preciso destacar que, apesar dos indicativos, é fundamental a realizacdo de avaliacdes
rotineiras ap0s o diagnostico materno, haja vista o risco iminente de a mulher desenvolver

diabetes tipo 2, ou, ainda, incorrer em diabetes em eventuais gestacdes futuras
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TERMO DE CONCORDANCIA ENTREGA VERSAO FINAL DO
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Declaro para os devidos fins que o (a) académico (A) CRISTIAN DE OLIVEIRA
REGO, do Curso de Enfermagem da Universidade Paranaense — Campus Sede, foi
aprovado no Trabalho dc Conclusiio de Curse com © trabalho “DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL” ¢ realizou as adcquagdes e sugestdes realizadas pelas bancas

examinadoras, estando apto para realizar a entrega da versdo final do estudo.

Unuarama, 11 ded?-5"5e2023.
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(_Pfof. Dr. Orienfador Edson Gronimo
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