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INTRODUGAO

A abordagem da hiperglicemia no periodo gestacional € um desafio clinico central
no pré-natal, dado seu potencial impacto no aumento de riscos perinatais e maternos.
Com a publicagdo da nova diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) em 2026,
foram estabelecidas atualizagdes essenciais para a pratica médica, contemplando desde
as metas pré-concepcionais até ajustes no controle terapéutico do Diabetes Mellitus (DM)
pré-gestacional e do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG).

OBJETIVO
O objetivo deste artigo € sintetizar e analisar as principais atualizagdes trazidas pela
Diretriz 2026 da SBD em relagao ao manejo da hiperglicemia na gestacgao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa comparativa, de carater descritivo, com objetivo
de analisar as atualizagdes incorporadas a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes
(DSBD-2026) em relagéo as recomendacdes anteriores. Para a identificagao da literatura
prévia, foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, utilizando
descritores “Diabetes, Gestational”. Foram excluidos artigos com mais de 10 anos e aqueles
com acesso completo pago. As publicagdes e diretrizes selecionadas foram analisadas e
comparadas as recomendagdes da Diretriz SBD-2026.

RESULTADOS

Em relacdo ao tratamento medicamentoso do DMG, a Diretriz SBD-2026 mantém a
insulinacomo primeira escolhafarmacolégica. Jaemrelagdo aos antidiabéticos orais observa-
se uma postura mais restrita quando comparada a diretrizes anteriores. A principal mudancga
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conceitual na atualizagcédo de 2026 ¢é a incorporagao do crescimento e desenvolvimento fetal
como componente direto da tomada de decisao terapéutica. O controle glicémico materno
permanece fundamental, porém nao deve ser avaliado isoladamente. O acompanhamento
passa a integrar parametros metabdlicos maternos e avaliagcéo ultrassonografica fetal. Em
relacado as gestantes com diabetes que necessitam de insulinoterapia intensiva, a diretriz
passa a contemplar formalmente os Sistemas Avangados Hibridos de Alga Fechada (AHCL).

CONCLUSAO

As atualizacbes da Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes destacam a
necessidade de um controle glicémico rigoroso e integrado no pré-natal, unindo a avaliagao
metabdlica materna a paradmetros ultrassonograficos fetais e incorporando inovagdes
tecnolégicas como os Sistemas AHCL para otimizar os desfechos maternos e perinatais.
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