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INTRODUÇÂO
A abordagem da hiperglicemia no período gestacional é um desafio clínico central 

no pré-natal, dado seu potencial impacto no aumento de riscos perinatais e maternos. 
Com a publicação da nova diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) em 2026, 
foram estabelecidas atualizações essenciais para a prática médica, contemplando desde 
as metas pré-concepcionais até ajustes no controle terapêutico do Diabetes Mellitus (DM) 
pré-gestacional e do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). 

OBJETIVO
O objetivo deste artigo é sintetizar e analisar as principais atualizações trazidas pela 

Diretriz 2026 da SBD em relação ao manejo da hiperglicemia na gestação. 

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão narrativa comparativa, de caráter descritivo, com objetivo 

de analisar as atualizações incorporadas a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes 
(DSBD-2026) em relação às recomendações anteriores. Para a identificação da literatura 
prévia, foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, utilizando 
descritores “Diabetes, Gestational”. Foram excluídos artigos com mais de 10 anos e aqueles 
com acesso completo pago. As publicações e diretrizes selecionadas foram analisadas e 
comparadas às recomendações da Diretriz SBD-2026. 

RESULTADOS
Em relação ao tratamento medicamentoso do DMG, a Diretriz SBD-2026 mantém a 

insulina como primeira escolha farmacológica. Já em relação aos antidiabéticos orais observa-
se uma postura mais restrita quando comparada a diretrizes anteriores. A principal mudança 
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conceitual na atualização de 2026 é a incorporação do crescimento e desenvolvimento fetal 
como componente direto da tomada de decisão terapêutica. O controle glicêmico materno 
permanece fundamental, porém não deve ser avaliado isoladamente. O acompanhamento 
passa a integrar parâmetros metabólicos maternos e avaliação ultrassonográfica fetal. Em 
relação as gestantes com diabetes que necessitam de insulinoterapia intensiva, a diretriz 
passa a contemplar formalmente os Sistemas Avançados Híbridos de Alça Fechada (AHCL). 

CONCLUSÃO
As atualizações da Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes destacam a 

necessidade de um controle glicêmico rigoroso e integrado no pré-natal, unindo a avaliação 
metabólica materna a parâmetros ultrassonográficos fetais e incorporando inovações 
tecnológicas como os Sistemas AHCL para otimizar os desfechos maternos e perinatais.
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