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RESUMO 

 

Durante o período gestacional, o sistema endócrino sofre alterações significativas de modo a proporcionar uma 

evolução normal da gestação. O elemento inicial que provoca tais mudanças é a implantação da placenta, e suas ações 

para a sustentação de vida do feto. A placenta sintetiza dois tipos de hormônios: os peptídicos e os esteroides. Dentre 

os peptídicos estão: o hormônio gonadotropina coriônica (HCG), o hormônio somatotropina placentária e a tireotrofina 

placentária. Os esteroides produzidos são o estrógeno, a progesterona e os andrógenos.  Embora haja uma expectativa 

permeando o período gestacional, as modificações endócrinas apresentam uma variedade de riscos, frente a essas 

mudanças, destaca-se a Diabetes Gestacional (DG). Para Ruas (2020) a Diabetes Gestacional define-se como uma 

intolerância aos hidratos de carbono diagnosticada pela primeira vez no decurso da gravidez. A DG pode ser 

diagnosticada na 1ª consulta de obstetrícia quando a glicemia de jejum é ≥ 92 mg/dl e se for inferior a 92 mg/dl faz–se 

uma PTOG (prova de tolerância oral à glicose) entre as 24 e 28 semanas de gestação. A mãe com DG ou DM pode ter 

como complicações: HTA (hipertensão arterial), pré-eclâmpsia, parto por cesariana, infeções urinárias. Já no bebê as 

complicações podem ser: macrossomia (bebés com mais de 4 kg ao nascer), traumatismo do parto com lesões nos 

membros do bebé, malformações congénitas (só na Diabetes mellitus prévia à gravidez), e até mesmo a morte fetal. 

Objetivo: Averiguar fatores/ aspectos importantes que contribuem para o desenvolvimento de patologias associadas o 

sistema endócrino. Conclusão: A partir desse estudo, foi possível concluir que durante a gestação, o sistema endócrino 

tem significativas participações para o desenvolvimento gestacional adequado. No entanto, essas modificações podem 

trazer riscos possíveis para o binômio mãe-filho. Destaca-se a importância do pré-natal durante o período gestacional 

e puerpério, analisando os fatores de risco que acometem a mulher nesse período.  
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