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RESUMO: Introdugado: O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)
¢ definido como qualquer grau de intolerancia a glicose, com
inicio ou primeiro reconhecimento durante a gestacdo que se
resolve apos o parto. A hiperglicemia durante o ciclo gravidico-
puerperal ¢ responsavel pelo risco aumentado de desfechos
perinatais indesejados e de complicacdes materno-fetais. A
introdugdo de novos critérios pela International Association of
Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG) visa melhorar
tais desfechos a longo prazo. Objetivo: Analisar a incidéncia
das complicacdes materno-fetais apos o uso dos critérios da
IADPSG para o diagndstico de diabetes gestacional. Mérodos:
Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, utilizando
as bases de dados PUBMED e a Biblioteca Virtual em Satude
(BVS), que inclui as bases de dados MEDLINE, SciELO e
LILACS. Os descritores aplicados foram “gestational diabetes”,
“outcomes”, “incidence” e “IADPSG”, permutados pelo booleano
“AND”. Foram selecionados os artigos publicados nos ultimos
10 anos, totalizando 264 artigos. Ao final, 16 publicacdes foram
selecionadas seguindo os critérios de elegibilidade. Resultados:
Evidenciou-se o aumento da prevaléncia do diagnéstico de DMG
com a aplicagdo do critério da IADPSG e redugao da incidéncia
da maioria das complicagdes maternas, fetais e perinatais.
Provavelmente, tal resultado esta associado com o tratamento

dessas gestantes quando diagnosticadas precocemente com o
critério da IADPSG. Apesar da discordancia de resultados, grande
parte dos autores apoia o uso das recomendagdes da IADPSG para
o diagnoéstico da DMG. Conclusdo: A implementagdo dos critérios
da TADPSG apresentou importante redu¢do das complicagdes
maternas e redugdo de algumas complicagdes fetais e perinatais
analisadas no presente estudo. Assim, a utilizagdo do critério
IADPSG para avaliar a redu¢do da incidéncia dos desfechos
adversos maternos e fetais necessita de continuidade nas pesquisas
a fim de determinar as vantagens do uso de tal critério quando
comparado aos demais.

Palavras-chave: Incidéncia; Diabetes gestacional; Complicagdes;
IADPSG.

ABSTRACT: Introduction: Gestational Diabetes Mellitus
(GDM) is defined as any degree of glucose intolerance, with
onset or first recognition during pregnancy that resolves after
delivery. Hyperglycemia during the pregnancy-puerperal cycle is
responsible for the increased risk of unwanted perinatal outcomes
and maternal-fetal complications. The introduction of new criteria
by the International Association of Diabetes and Pregnancy
Study Groups (IADPSG) aims to improve such long-term
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outcomes. Objective: To analyze the incidence of maternal-fetal
complications after using the IADPSG criteria for the diagnosis of
gestational diabetes. Methods: The study is an integrative literature
review, using the PUBMED databases and the Biblioteca Virtual
em Satde (BVS), which includes the MEDLINE, SciELO, and
LILACS databases. The descriptors applied were “gestational
diabetes”, “outcomes”, “incidence” and “IADPSG”, exchanged
for the boolean “AND”. Articles published in the last 10 years
were selected, totaling 264 articles. In the end, 16 publications
were selected following the eligibility criteria. Results: An increase
in the prevalence of the diagnosis of GDM was evidenced with
the application of the IADPSG criteria. It can be seen that most
maternal, fetal and perinatal complications had their respective

INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) ¢ definido como uma

doenca metabdlica que se caracteriza por
hiperglicemia decorrente da falha na producdo e/ou na agao
da insulina. J& o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é
definido como qualquer grau de intolerancia a glicose, com
inicio ou primeiro reconhecimento durante a gestagdo',
que se resolve apos o momento do parto’. Geralmente, o
DMG ¢ diagnosticado no segundo ou terceiro trimestre
da gravidez e corresponde ao distirbio metabolico mais
comum durante a gestagdo, associando-se a um aumento
da morbidade materno-fetal®.

A gestacdo se caracteriza por ser um estado de
resisténcia a insulina. Alguns hormdnios produzidos pela
placenta e outros aumentados pela gestacdo, tais como
lactogénio placentario, cortisol e prolactina, promovem
reducdo da sensibilidade da insulina. Essa condigao,
aliada a intensa mudanga nos mecanismos de controle da
glicemia em funcdo do consumo de glicose pelo embrido,
pode contribuir para a ocorréncia de alteragdes glicémicas,
favorecendo o desenvolvimento de DMG**.

Sdo conhecidos multiplos fatores de risco para
DMG como idade maior que 35 anos, etnia, sobrepeso
ou obesidade, hipertensao cronica, sindrome de ovarios
policisticos, historia familiar de diabetes e antecedentes
obstétricos como DMG prévio, 6bito fetal/neonatal
sem causa determinada, polidrdmnio, macrossomia ¢
malformacéo fetal>®. Assim, a prevaléncia de diabetes
gestacional estd aumentando conforme o estilo de vida
sedentario, obesidade e idade avangada na gestagdo®.

Ademais, sabe-se que, para mulheres, o principal
fator de risco para o desenvolvimento de DM do tipo 2
e de sindrome metabolica ¢ o antecedente obstétrico de
DMG. Nesse contexto, a hiperglicemia durante o ciclo
gravidico-puerperal constitui um relevante problema da
atualidade, ndo so6 pelo risco de piores desfechos perinatais,
como também pelas complicagdes materno-fetais e
desenvolvimento de doengas futuras’. A hiperglicemia

incidences reduced. This result is probably associated with the
treatment of these pregnant women when diagnosed early with the
IADPSQG criteria. Despite the discordance of results, most authors
support the use of the IADPSG recommendations for the diagnosis
of GDM. Conclusion: The implementation of the IADPSG criteria
showed a significant reduction in maternal complications and a
reduction in some fetal and perinatal complications analyzed
in the present study. Thus, the use of the IADPSG criterion to
assess the reduction in the incidence of maternal and fetal adverse
outcomes requires continuity in research in order to determine the
advantages of using this criterion when compared to the others.

Keywords: Incidence; Gestational diabetes; Outcomes; IADPSG.

¢ um fator de risco para macrossomia fetal, polidramnio,
tocotraumas, principalmente devido a distocia de ombro,
hiperbilirrubinemia neonatal, sindrome do desconforto
respiratdrio do recém-nascido, hipocalcemia, hipoglicemia
neonatal, prematuridade e obito fetal>>’. As mulheres com
DMG tém maior risco de parto cesareo em comparagao as
mulheres nao diabéticas. Também ha associacdo com o
desenvolvimento de hipertensao gestacional, pré-eclampsia
e risco de parto prematuro. Muitos estudos também
verificaram aumento de complica¢des na vida adulta dos
recém-nascidos de maes com DMG, tais como: aumento da
incidéncia de obesidade, hipertensdo, sindrome metabodlica
e diabetes’?.

Diante desse cenario, o tratamento adequado do
DMG deve ser priorizado, visto ser uma intercorréncia
muito frequente e que pode estar relacionada a riscos
perinatais consideraveis. Dessa forma, o rastreamento
precoce de mulheres gravidas assintomaticas para DMG ¢
uma parte muito importante do cuidado pré-natal e tem sido
associado a redu¢do das complica¢des materno-fetais*®.

Existe uma falta de consenso ha mais de 50 anos
sobre os critérios diagnosticos apropriados para DMG
e a importancia do diagnodstico’. Em 1964, O’Sullivan e
Mahan propuseram os primeiros critérios diagnosticos
para a DMG. Apos esse periodo, varios outros métodos
diagndsticos foram propostos, como o do National Diabetes
Data Group (NDDG), em 1979, Carpenter e Coustan, em
1982 e Sacks et al., em 1989°.

Ja em 1999, foi instituido o critério diagndstico
da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), no qual era
realizado o teste de tolerancia a glicose (TOTG) 75g entre a
24" e 28" semana, uma vez que ¢ o periodo mais suscetivel a
resisténcia insulinica durante a gestagao. Entretanto, alguns
pacientes com fatores de riscos elevados realizavam o teste
anteriormente a esse periodo para a detecgdo precoce e se
o resultado fosse negativo, o teste era repetido por volta da
24* a 28 semana ou a qualquer momento em que um novo
fator de risco surgisse’.

Em 2008, o estudo HAPO (Hyperglycemia and
Adverse Pregnancy Outcome) examinou a relagdo entre



0 TOTG e os desfechos adversos na gestacao, concluindo
que ha correlagdo positiva e linear entre os valores de
glicemia materna e a frequéncia de complicagdes maternas
e neonatais, como pré-eclampsia, cesariana, macrossomia,
hipoglicemia neonatal e elevagdo na concentragdo de
peptideo C no sangue do cordao umbilical*®. Posteriormente,
em 2010, a International Association of Diabetes and
Pregnancy Study Groups (IADPSG) introduziu novos
critérios diagnosticos, que foram baseados nos dados do
estudo HAPO>®. Pela IADPSG, o diagnostico do DMG ¢
confirmado quando: a glicemia de jejum for > 92 mg/dL e
< 125 mg/dL; pelo menos um dos valores do TOTG com
75g for > 92 mg/dL no jejum, > 180 mg/dL na primeira
hora e > 153 mg/dL na segunda hora, sendo realizado entre
24 ¢ 28 semanas de idade gestacional*.

Apds a publicagdo desse posicionamento da
IADPSG, alguns desafios tornaram-se evidentes, sendo
o principal deles o aumento significativo de 33% do
numero de mulheres que passaram a ser classificadas como
portadoras de DMG*S. Ainda ndo ha consenso sobre a
melhora dos desfechos materno-fetais a longo prazo com
o0 uso dos critérios diagnésticos da IADPSG®. Desse modo,
o presente trabalho tem como objetivo analisar a incidéncia
das complicagdes materno-fetais apos o uso dos critérios
diagnodsticos da IADPSG para diabetes gestacional por
meio de uma revisao integrativa.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura na
qual se realizou uma busca sistematizada no PUBMED e
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), que inclui as bases de
dados MEDLINE, SciELO e LILACS, com os seguintes
descritores validados pelo Descritores em Ciéncia da Satde
(DeCS): “gestational diabetes”, “outcomes” e “incidence”,
além do descritor “IADPSG”, um critério diagnostico
de diabetes gestacional utilizado mais recentemente. Os
descritores foram permutados pelo booleano “AND”. Foram
selecionados os artigos publicados nos ultimos 10 anos, ¢
ao final, 142 artigos foram encontrados na base de dados
PUBMED e 122 artigos no BVS, totalizando 264 artigos.

Como critérios de inclusdo, os artigos deveriam
ser completos, no idioma portugués ou inglés, da tltima
década (2011 a 2021), a fim de selecionar os artigos
mais recentes sobre o tema. Além disso, a pesquisa
deveria incluir gestantes diagnosticadas com diabetes
mellitus gestacional por meio do critério da IADPSG, que
deveriam, ainda, ter realizado o tratamento. Ademais, os
estudos deveriam abordar os desfechos materno-fetais e
analisar se o uso dos critérios diagnosticos da IADPSG
influenciou, positivamente ou negativamente, na incidéncia
das complicag¢des materno-fetais, comparando com outros
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critérios diagndsticos anteriormente utilizados.

Foram excluidos estudos que ndo respondiam a
pergunta da pesquisa, artigos incompletos e em outros
idiomas que ndo portugués e inglés e estudos de revisdo
literaria. Outros critérios de exclusao foram trabalhos que
nao abordaram as comorbidades materno-fetais e que nao
compararam o [ADPSG com outros critérios diagnosticos.
Além disso, os artigos que continham participantes que
ndo realizaram o tratamento apds o diagndstico de diabetes
gestacional pelos critérios também foram descartados.

Os 264 artigos encontrados foram avaliados de
forma independente. Foram observados 112 artigos
duplicados pela ferramenta de andlise de duplicatas do
software Mendeley, os quais foram descartados, restando
152 artigos para analise do titulo e resumo. Durante essa
fase, excluiram-se 73 artigos em que os titulos e resumos
ndo eram condizentes com o tema proposto, restando assim
79 artigos para a avaliagdo do texto completo. A partir disso,
foram instituidos critérios de inclusdo e exclusdo para a
avaliagdo dos artigos selecionados. Apos analise criteriosa
dos textos completos, foram excluidos 63 estudos, restando
16 artigos para a composicao desta revisdo integrativa
(Figura 1).

Estudos identiiicados pela pesquisa nas
bases de dados

(n=264) Artigos duplicados
PUBMED: 142 excluidos (n = 112)

BVS: 122

Leitura do titulo e resumo
(n=152) Artigos excluidos (n = 73)

Exclusio baseada em: artigos
incompletos, em outros idiomas que nao
portugués ou inglés, revisdes literarias,
Leitura do texto completo que ndo abordaram comorbidades
(n=79) materno-fetais, que ndo compararam o
IADPSG  com  outros critérios
diagnésticos, estudos que continham
participantes que ndo foram tratadas
apés o diagnostico de DMG ou que ndo
respondiam a pergunta de pesquisa
(n=63)

Artigos incluidos na sintese
quantitativa da Reviséo
Integrativa

(n=16)

Figura 1. Fluxograma da selegdo dos artigos

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta uma descri¢ao dos dados dos
estudos encontrados na presente revisdo. Sistematizaram-
se na tabela os autores, ano de publicacdo, nimero de
participantes da pesquisa e critérios diagnosticos utilizados
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no estudo. Os artigos foram organizados em ordem
cronoldgica com base no ano de publicagdo, que variou de
2013 22021. O nimero de participantes dos estudos variou
de 276 a 23.509, sendo o total de participantes analisados
dentre os 16 artigos de 100.487.

Dentre os critérios diagnosticos para a diabetes
gestacional, todos os artigos utilizaram o critério da
IADPSG como o critério principal comparado a um
segundo critério. A IADPSG recomenda o tratamento das
gestantes com apenas uma amostra alterada no TOTG
75g, ja os demais critérios aplicados como comparativo
utilizaram uma estratégia de duas etapas, na qual eram
dosadas as glicemias com intervalos de horas e era
considerado o diagnostico de DMG quando dois ou mais
valores mostravam-se alterados.

Tabela 1. Sumarizagdo dos artigos analisados na revisdo
integrativa

N° de
Autores/ano participantes | Critérios diagndésticos
Liao et al.
2013 5360 IADPSG e WHO
Sibartie; Quinlivan

10277 IADPSG e ADIPS
2015
Hung; Hsich
2015 6697 IADPSG e ACOG

Djelmis et al.

Wau et al.

2016 1840 IADPSG e Carpenter—Coustan
Ogunleye et al.

2016 404 TADPSG e Carpenter—Coustan
Feldman et al.

2016 6066 IADPSG e Carpenter—Coustan
Oriot et al.

2017 5163 TADPSG e Carpenter—Coustan
Palatnik et al.

2017 23509 IADPSG e Carpenter—Coustan
Basri et al.

Costa et al.

2019 6051 TADPSG e Carpenter—Coustan
Pouliot et al.

Lucovnik et al.

2020 276 TADPSG e Carpenter-Coustan

He et al.

2020 7.794 IADPSG e 7th edition textbook
Ghaffari et al.

2020 11249 TADPSG e Carpenter-Coustan

Yuen et al.

2021 7518 IADPSG e NZSSD / NZMOH

Descrigdo: IADPSG: International Association of Diabetes and Pregnancy
Study Groups; WHO: World Health Organization; ADIPS: Australasian
Diabetes in Pregnancy Society; ACOG: American College of Obstetricians
and Gynecologists; NICE: National Institute for Health & Care
Excellence; 7th ed. textbook: critério da 7¢ ed. do livro chinés Obstetrics
and Gynecology; CDA: Canadian Diabetes Association.

De um total de 16 artigos, 8 (50%) aplicaram o
Carpenter-Coustan como o segundo critério diagnostico,
sendo o mais utilizado. Os § artigos restantes utilizaram
critérios diferentes, como o da ADIPS (Australasian
Diabetes in Pregnancy Society), ACOG (American College
of Obstetricians and Gynecologists), NICE (National
Institute for Health & Care Excellence), WHO (World
Health Organization) e NZSSD/NZMOH (New Zealand
Society for the Study of Diabetes/New Zealand Ministry of
Health), CDA (Canadian Diabetes Association) € o critério
da 7* edigdo do livro chinés Obstetrics and Gynecology,
publicado pela People’s Medical Publishing House.

A grande maioria dos artigos (75%) aplicou os
critérios diagndsticos entre a 24* e 28" semana de gestacao,
sendo que apenas 2 (12,5%) deles divergiram, realizando
essa andlise entre a 25 ¢ 28" semana'® e entre a 24* e 32°
semana de gestagdo". Os outros 2 artigos restantes (12,5%)
nao especificaram o periodo de aplicagdo, no entanto,
reforgaram em sua metodologia que os critérios foram
aplicados conforme a diretriz preconiza.

Constatou-se aumento da prevaléncia do diagndstico
DMG com o uso do IADPSG em relagdo a qualquer
um dos outros critérios diagnosticos utilizados pelos
trabalhos. O aumento da prevaléncia variou de 0,1 a 14,1
pontos percentuais, sendo que a média da variavel de
prevaléncia foi de 7,62 pontos percentuais. Trés dos 16
artigos analisados apresentaram aumento em porcentagem,
entretanto ndo foram incluidos no calculo dos pontos
percentuais por apresentarem unidades de comparacao
estatistica diferentes dos demais estudos.

A Tabela 2 apresenta as principais complicagdes
maternas e fetais/perinatais abordadas nos estudos. A Tabela
3 apresenta o total de artigos que abordaram determinadas
complicagdes maternas e fetais, as quais foram subdivididas
de acordo com os resultados dos estudos em reducdo ou
aumento da incidéncia das complica¢des e auséncia de
alteracoes nos desfechos com o uso do critério da IADPSG.
As porcentagens apresentadas na tabela referem-se ao total
de artigos que abordaram determinada complicacao, o qual
estad representado na tltima coluna.

Das complicagdes maternas, abordando-se a relagido
complicagado versus incidéncia apds a aplicagdo do critério
IADPSG, observou-se uma reducdo da incidéncia da pré-
eclampsia em 55,6%, aumento da incidéncia em 11,1%
¢ auséncia de alteragdo em 33,3% dos trabalhos que
apresentavam essa complicagdo. A hipertensdo gestacional
ndo apresentou grandes varia¢des entre os resultados, dos
quais 40% obteve redugdo, 30% tiveram aumento e 30%
nao houve alteragdo da incidéncia da complicagdo. Treze
artigos avaliaram a incidéncia da cesarea apos a aplicacdo
do novo critério, sendo que houve redugdo em apenas
23% dos estudos, aumento em 38,5% e ndo alteragdo da



incidéncia em 38,5%. O ganho de peso como complicag@o
materna foi analisado por 4 artigos, sendo que 75% desses
relataram aumento da incidéncia e 25% reducdo. As demais
complicacdes da tabela nao foram abordadas por um

Tabela 2. Complica¢des maternas e fetais/perinatais
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numero significativo de artigos, ndo apresentando grande
relevancia, uma vez que ndo compararam as complicacdes
maternas com um nimero expressivo de estudos.

Autores/ano Complicacdes maternas Complicacdes fetais/perinatais
Liao et al Parto permaturo, hipoglicemia neonatal, APGAR
2013 ’ Hipertensdo gestacional, polidramnio <7 no 5° minuto, macrossomia, GIG, malformagao

conggénita, estresse respiratorio

Sibartie; Quinlivan

2015

Rotura perineal, cesarea, hemorragia pos-parto

Distocia de ombro, GIG, aumento do pH da artéria
umbilical, admissdo em UTI neonatal, morte fetal,
morte neonatal

Hung; Hsieh
2015

Pré-eclampsia, placenta prévia, placenta acreta,
descolamento placentario, ruptura prematura
das membranas, polidrdmnio, oligodramnio,
hemorragia pos-parto

Parto prematuro, Apgar <7 no 5° minuto, macrossomia,
GIG, PIG, admissdo na UTI neonatal, morte fetal,
morte neonatal

Djelmis et al.
2016

Pré-eclampsia, hipertensdo gestacional, cesarea,
ganho de peso

Macrossomia, GIG, malformagao congénita, ictericia

Wu et al.
2016

Pré-eclampsia, hipertensao gestacional, cesarea
¢ ganho de peso

Distocia de ombro, hipoglicemia neonatal,
macrossomia, ictericia, admissdo em UTI neonatal
e morte fetal

Ogunleye et al.

2016

Pré-eclampsia, hipertensdo gestacional, cesarea

Hipoglicemia neonatal, Apgar <7 no 5° minuto,
macrossomia, estresse respiratorio, ictericia e
admissdo em UTI neonatal

Feldman et al.
2016

Pré-eclampsia, cesarea

Distocia de ombro, parto prematuro, macrossomia,
GIG, ictericia, admissdo na UTI neonatal, morte fetal

Oriot et al.
2017

Cesarea

Macrossomia, GIG, PIG

Palatnik et al.
2017

Hipertensao gestacional, cesarea

Distocia de ombro, admissao em UTI neonatal

Basri et al. Rl L - . , Distocia de ombro, parto prematuro, hipoglicemia
Pré-eclampsia, hipertensdo gestacional, cesarea ;
2018 neonatal, macrossomia, PIG
Distocia de ombro, parto prematuro, hipoglicemia
Costa et al. . ~ . . o >
2019 Hipertensdo gestacional, cesarea neonatal, apgar <7 no 5°minuto, macrossomia, GIG,

admissdo em UTI neonatal

Pouliot et al.
2019

Pré-eclampsia, hipertensdo gestacional, cesarea,
indugdo do parto, ganho de peso

Distocia de ombro, parto prematuro, macrossomia,
GIG, PIG, admissdo em UTI neonatal, estresse
respiratorio

Lucovnik et al.

Cesarea, ganho de peso

Distorcia de ombro, hipoglicemia neonatal, GIG, PIG,

2020 paralisia de Erb
Hipoglicemia neonatal, admissdo em UTI neonatal,
He et al. Rotura perineal. cesérea morte fetal, sofrimento fetal, corddo umbilical ao
2020 P ? redor do pescogo, encefalopatia neonatal, trauma de
nascimento.
Ghaffari et al. A . . Distocia de ombro, macrossomia, admissdao em UTI
Pré-eclampsia, cesarea
2020 neonatal, peso ao nascer
Yuen et al. . ~ . . g
2021 Hipertensao gestacional, cesarea, ganho de peso | Macrossomia, peso ao nascer

Descrigao: * Total de artigos que analisaram determinada complicagdo; GIG: grande para a idade gestacional; PIG: pequeno para a idade gestacional.
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Tabela 3. Relacdo complicacdo x incidéncia

Complicagdes maternas Reducio da incidéncia Sem alteragoes Aumento da incidéncia Total*
Pré-eclampsia 55,60% 33,30% 11,10% 9
Hipertensao gestacional 40% 30% 30% 10
Placenta prévia 0% 100% 0% 1
Placenta acreta 0% 100% 0% 1
Descolamento placentario 0% 100% 0% 1
Ruptura prematura das membranas 0% 100% 0% 1
Rotura perineal 50% 50% 0% 2
Polidramnio 66,70% 33,30% 0% 3
Oligodramnio 0% 100% 0% 1
Cesarea 23% 38,50% 38,50% 13
Indugdo do parto 100% 0% 0% 1
Hemorragia p6s-parto 0% 100% 0% 2
Ganho de peso 25% 0% 75% 4
Complicagoes fetais/Perinatais Reduc¢ao da incidéncia Sem alteracoes Aumento da incidéncia Total*
Distocia de ombro 33,30% 55,60% 11,10% 9
Parto prematuro 16,70% 66,60% 16,70% 6
Hipoglicemia neonatal 42,90% 42,90% 14,20% 7
APGAR <7 no 5° minuto 25% 75% 0% 4
Macrossomia 46,15% 46,15% 7,70% 13
GIG 50% 37,50% 12,50% 8
PIG 0% 100% 0% 7
Malformagao congénita 0% 100% 0% 2
Estresse respiratorio 0% 100% 0% 2
Ictericia 33,30% 33,30% 33,30% 3
Aumento do pH da artéria umbilical 100% 0% 0% 1
Admissao em UTI neonatal 27,30% 45,40% 27,30% 11
Morte fetal 40% 40% 20% 5
Morte neonatal 0% 100% 0% 2

Descricdo: * Total de artigos que analisaram determinada complica¢do; GIG: grande para a idade gestacional; PIG: pequeno para a idade gestacional.

Das complicagdes fetais/perinatais, do total de
artigos, 13 apresentaram a macrossomia como possivel
complicagdo, sendo que 46,1% demonstrou reducdo da
incidéncia com o uso do critério IADPSG, 46,1% nio
obteve alteragdes ¢ apenas 7,8% apresentou aumento
da complicagdo. Sete artigos analisaram a hipoglicemia
neonatal, e, destes, 42,9% demonstraram redu¢do, em
42,9% ndo houve alteragdo ¢ em 14,2% houve aumento
da incidéncia da complicagdo. Com a aplicacdo das

recomendagdes da IADPSG, 27,3% houve reducao, 45,4%
sem alteracdo e 27,3% aumento da incidéncia da admissao
em UTI neonatal ap6s o parto. A distocia de ombro como
complicagdo foi estudada em nove trabalhos, sendo que a
reducdo da incidéncia foi identificada em 33,3%, em 55,6%
nao houve alteragdes e em 11,1% houve aumento. Ja o
parto prematuro foi identificado em seis artigos, relatando
redugdo da incidéncia em 16,7%, ndo alteracdo em 66,6%
¢ aumento em 16,7%. Dos 7 artigos que abordaram o



parametro pequeno para a idade gestacional (P1G), nenhum
apresentou alteracdo da incidéncia com a aplicagdo do
critério. Ja em relacdo ao pardmetro grande para a idade
gestacional (GIG), 50% houve reducdo da incidéncia,
37,5% nao obteve alteracao e 12,5% aumentou a incidéncia.
O APGAR <7 no 5° minuto ndo sofreu alteragdes em 75%,
com diminui¢do em apenas 25%. A morte fetal obteve
reducdo em 40%, auséncia de alteragdo em 40% e aumento
da incidéncia em apenas 20%, em compara¢do a morte
neonatal ndo demonstrou alteracdes em seus resultados.

Apesar da divergéncia entre a redu¢ao ou nao das
incidéncias das complicagdes materno-fetais, observou-se
que entre um total de 16 artigos analisados na presente
revisdo, 8 (50%) publicacdes estdo de acordo com a
utilizacdo do critério da ITADPSG para o diagnoéstico de
diabetes gestacional, 3 (18,75%) ndo estdo de acordo e 5
(31,25%) apresentam parecer inconclusivo e/ou referem a
necessidade de mais estudos acerca do tema.

DISCUSSAO

O diabetes gestacional ¢ uma das complicagdes
médicas mais frequentes da gravidez, cuja incidéncia
tem aumentado nos Ultimos anos. Definida como uma
intolerancia aos hidratos de carbono de intensidade variavel
(hiperglicemia), e que ¢ reconhecida pela primeira vez
ou diagnosticada durante a gravidez, ndo atendendo aos
critérios diagndsticos para overt diabetes. Diversos fatores
de risco foram identificados, como idade materna avancada,
etnia (hispanica, afro-americana e asiatica), indice de massa
corporal (IMC) pré-concepcional elevado, antecedentes de
DMG ou antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo
1 ou tipo 2%,

Estudos anteriores mostraram uma relacdo entre
a hiperglicemia e os desfechos adversos maternos e
perinatais a curto e longo prazo®. As doengas hipertensivas
da gravidez como a hipertensdo induzida pela gravidez
(HIG) e pré-eclampsia (PE), risco aumentado de sindrome
metabolica e doencas cardiovasculares, assim como o
risco de desenvolver diabetes mellitus tipo 2 no futuro,
sdo exemplos de complicacdes maternas. Desfechos
fetais como Recém-Nascidos (RN) Grandes para a Idade
Gestacional (GIG)/fetos macrossomicos, aumento da
taxa de cesarianas, de distocia de ombros, de sindrome
de dificuldade respiratoria do RN e de complicagdes
metabolicas podem estar presentes nessa condigdo
clinica®?.

Apesar da variedade das manifestagdes do diabetes
gestacional, esse também pode ser assintomatico na
gestante?, portanto, o diagndstico clinico do DMG, a
vigilancia fetal anteparto e as respectivas intervengoes
sdo importantes para reduzir a morbimortalidade materna
e perinatal associada a essa comorbidade, visto que
ha evidéncias crescentes de que o tratamento reduz os
desfechos adversos tanto para a mée quanto para o bebé?”2,
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De 2000 a 2010, o diagndstico de diabetes
gestacional preconizado baseava-se em uma abordagem
em dois passos — inicialmente era realizada uma prova de
rastreio com uma sobrecarga de 50 g de glucose oral no
2° e 3° trimestres, ou no primeiro trimestre se houvesse
fatores de risco, seguida de uma prova diagndstica com
uma sobrecarga de 100 g de glucose oral ap6s um teste
de rastreio positivo. Em 2002, o estudo HAPO veio
revolucionar o rastreio desta doenga, em que se avaliou a
tolerancia a glicose entre as 24 e 32 semanas de gestacao,
utilizando para o diagnéstico de DMG critérios de glicemia
em jejum no primeiro trimestre > 92 mg/dL ou um valor
alterado na prova de tolerancia a glicose oral, demonstrando
uma relacdo linear entre os niveis de glicemia materna
e as morbidades materna, fetal e perinatal. Baseada
principalmente no estudo HAPO, a IADPSG recomendou
novos critérios diagnosticos de DMG em 201072,

Os critérios da TADPSG sao os primeiros baseados
nos desfechos da gravidez, sendo capaz de identificar
complicacdes que muitas vezes eram dificilmente
diagnosticadas pelos métodos em dois passos®*?, e desde
entdo, essas diretrizes foram endossadas por muitas
organizagdes, como a OMS e ADIPS em 2013; ADA e
Endocrine Society em 2014 e International Federation of
Gynecology and Obstetrics (FIGO) em 2015%.

No presente estudo, todos os artigos incluidos
utilizaram o TADPSG como o critério principal comparado
aum segundo critério de duas etapas. O método diagnostico
comparado ao TADPSG mais utilizado foi o Carpenter-
Coustan, os demais artigos utilizaram recomendacdes
diferentes para comparagao dos desfechos maternos-
fetais como o da ADIPS, ACOG, NICE, WHO, NZSSD/
NZMOH, CDA ¢ o critério da 7* edi¢ao do livro chinés
Obstetrics and Gynecology.

O periodo de rastreio ideal recomendado foi entre
as 24" e 28" semanas de gestagdo, uma vez que abrange
um maior namero de casos diagnosticados?. Embora as
recomendacdes do IADPSG para o diagnoéstico de DMG
no primeiro trimestre tenham sido questionadas por alguns
estudos, suas recomendagdes para o diagndstico de DMG
em 24-28 semanas sdo baseadas em evidéncias que
correlacionam as concentragdes de glicose materna aos
resultados fetais®. A maioria dos artigos analisados (75%)
aplicou os critérios diagnosticos entre a 24 e 28* semana
de gestacao, sendo que apenas 2 (12,5%) deles divergiram
desse periodo e os outros 2 artigos restantes (12,5%) nao
identificaram o periodo de aplicagdo dos critérios. No
entanto, foi seguido o periodo de aplicacdo preconizado
pelas diretrizes IADPSG e Carpenter-Coustan, o que
justifica a permanéncia no presente estudo.

No estudo de Li et al.>* houve também uma grande
variabilidade no periodo da institui¢do do rastreio, sendo
que a maioria o realizou apods a 24* semana de gestacao.
Mostrou-se que a porcentagem dos casos de DMG
diagnosticados antes da 24* semana de gestacao foi um
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pouco menor quando comparada ao periodo posterior a
essa data, uma vez que o periodo mais diabetogénico da
gestacdo encontra-se entre a 24" e 28 semana, momento em
que os hormonios contrarreguladores se elevam de forma
mais significativa.

Héuma grande variag@o na prevaléncia de diabetes
gestacional variando de <1 a 28% na literatura, sendo que
o risco de desenvolver DMG em mulheres asiaticas ¢ cinco
vezes maior do que em caucasianas, com as mulheres
indianas apresentando a maior incidéncia da doenca,
podendo ter uma variag¢do da prevaléncia de 0 a 41,9%.
Com a implementacao do critério diagndstico da IADPSG
houve um importante aumento na prevaléncia da DMG?*2,
Uma revisao sistematica comparou os critérios WHO e
IADPSG em dez estudos, sendo que todos eles reportaram
um aumento da prevaléncia com o uso do IADPSG, com a
diferenca entre os dois critérios variando de 0,16 a 25,9%%*.
O presente trabalho esta de acordo com a literatura, uma
vez que também mostrou um aumento da prevaléncia que
varioude 0,1 a 14,1 pontos percentuais, sendo que a média
dessa variavel foi de 7,62 pontos percentuais.

A maior prevaléncia usando IADPSG pode ser
devido ao baixo limiar de glicose no sangue em jejum de
92 mg/dL*, e esse aumento da prevaléncia com o critério
pode oferecer uma janela de oportunidade para identificar
um grande nimero de mulheres com risco aumentado de
intolerancia a glicose no futuro®, no entanto, a preocupagao
com o aumento excessivo do rastreio e diagndstico de
DMG em gestacdes consideradas saudaveis tem impedido
a adogdo generalizada desse critério diagndstico®.

De acordo com o estudo de Bhavadharini et al.>,
a aplicacao dos critérios da IADPSG foi associada a
diminuicao de resultados adversos da gravidez, como pré-
eclampsia, parto cesareo, macrossomia, admissao a unidade
de terapia intensiva neonatal (UTIN), em comparacdo com
os critérios de Carpenter e Coustan. Entretanto, o resultado
de algumas complica¢des, como parto cesareo e admissao
a unidade de terapia intensiva neonatal foi discordante da
presente revisao.

Conforme o estudo de Wu et al.'¥, a ado¢do dos
critérios do IADPSG foi associada a reducao do risco
de cesariana, contrapondo o resultado encontrado no
presente estudo, o qual demonstrou que apenas 23% dos
artigos apresentaram reducao dessa incidéncia. Quanto aos
disturbios hipertensivos na gravidez, no estudo de Lucovnik
et al.’> a implementagdo dos critérios do IADPSG em um
pais com prevaléncia relativamente baixa de DMG nao
resultou em taxas mais altas dessa condicdo, o que esta de
acordo com a estatistica de 40% deste artigo.

Em um estudo realizado por Koivunen et al.’!,
4.033 mulheres finlandesas foram rastreadas para DMG,
e, dentre essas, 1.249 foram consideradas portadoras da
condicao pelo critério da IADPSG. A pesquisa analisou a
presenga de complicagdes maternas e fetais em individuos
rastreados pelas recomendagdes da TADPSG e outro

critério de duas etapas. Na pesquisa, o parametro GIG
nao apresentou alteragdes quando comparado ao grupo
controle. Na presente revisao, no entanto, analisou-se que,
apos a adocao do critério da IADPSG para o diagndstico
da DMG, a maioria dos trabalhos relatou diminuicao da
incidéncia da complicagdo nos recém-natos. Ja em relagao
ao parametro PIG, observou-se que a aplicagao do critério
diagnostico de DMG em apenas uma etapa nao alterou a
incidéncia da complicagdo, o que esta de acordo com os
resultados encontrados por Hung e Hsieh!2.

Das complicagdes fetais/perinatais, dos 16 artigos,
13 apresentaram macrossomia como uma possivel
complicacdao do diabetes gestacional, sendo que houve
reducdo da incidéncia de 46,15% com a institui¢do do
critério IADPSG, os outros 46,15% ndo apresentaram
alteracdes e apenas 7,7% apresentaram aumento de tal
desfecho. Hung e Hsieh!?> mostraram que a adog¢do do
critério IADPSG estava associada a uma menor incidéncia
de macrossomia, explicando que talvez o tratamento dessas
maes diagnosticadas com o novo critério seja o motivo
da diminui¢do da complicacdo, uma vez que através do
método de duas etapas muitas gravidas eram consideradas
nao diabéticas e consequentemente nao eram tratadas. Em
contraponto, nos estudos de Feldman et al.’® e Ogunleye et
al."’” a adogdo do IADPSG nio foi associada a reducdo da
incidéncia de macrossomia nessa populagdo.

No estudo realizado por Gariani et al.’?, a
complicacdo hipoglicemia neonatal foi menor com a
utilizacdo do critério IADPSG quando comparada com
o método de Carpenter e Coustan. Tal achado estd de
acordo com os resultados encontrados na nossa pesquisa.
Ademais, o parto prematuro foi um desfecho adverso
identificado em seis dos trabalhos analisados, nos quais
se observou que 66,6% nao teve alteragdo e o restante
apresentou equivaléncia entre as porcentagens de aumento
e reducdo da incidéncia quando comparado aos critérios de
duas etapas. Na andlise de Liao et al.'®, 0 uso do critério
ADA demonstrou aumento significativo do risco de parto
prematuro, o que provavelmente era causado pela maior
incidéncia de indugdo de parto ou cesarea em mulheres
com diabetes gestacional definida anteriormente por esse
critério.

Costa et al.'® constataram que apesar do aumento
da prevaléncia do diagnostico de DMG com a introdugdo
dos critérios de rastreamento do IADPSG, ndo houve um
impacto estatisticamente significativo em relacdo a distocia
de ombro, o que entra em consonancia com a estatistica de
55,6% do presente estudo.

Hung e Hsieh!? afirmam em sua pesquisa que ndo
houve diferenc¢a na incidéncia de admissao em UTIN dos
recém-nascidos quando comparado com o critério de uma e
duas etapas. O mesmo resultado foi apresentado em estudo
realizado por Ghaffari et al.?!, confirmando os resultados
encontrados no presente artigo, no qual a maioria também
nao apresentou alteracdes em tal desfecho.



Acreditava-se que, ap6s as recomendacgdes
realizadas pelo estudo HAPO, as controvérsias sobre os
critérios diagnosticos para a DMG seriam resolvidas, no
entanto, o que de fato ocorreu foi uma longa discussdo
a respeito dos prds e contras dos critérios ja existentes.
Nesse contexto, um ponto que favorece a aplicacdo dos
critérios da IADPSG ¢ ter usado o estudo HAPO para a sua
realizacdo, uma vez que se trata de um estudo prospectivo
observacional cego, multinacional, possuindo um grande
rigor metodoldgico. Além disso, sabe-se que a aplicacao
das recomendacdes da IADPSG nas gestantes ndo alterou
a propor¢ao da utilizacdo da insulina, mas estabeleceu
mudancas de habitos de vida, como melhora na alimentacao
e realizacdo de exercicios fisicos, para o controle da
glicemia. Ou seja, o critério IADPSG, apesar de aumentar
a prevaléncia de DMG na populacdo, ndo ocasionou
tratamentos excessivos das pacientes. Outro ponto a ser
considerado é que esse critério é capaz de identificar
mulheres que, até entdo, eram consideradas ndo portadoras
da DMG, mas que apresentavam caracteristicas clinicas
e complicacdes na gravidez que eram muito semelhantes
as das mulheres que eram consideradas com DMG pelos
critérios que utilizavam duas etapas para o diagndstico®.

Apesar dos beneficios mencionados, sabe-se que
ainda existem controvérsias em relagdo ao uso do critério
diagnostico da IADPSG para DMG. Dentre as fragilidades
observadas nos estudos presentes na literatura, tém-se
maiores intervencoes médicas e obstétricas e maiores custos
para a saude, uma vez que mais mulheres sdo diagnosticadas
com DMG a partir desse critério®. No entanto, no que diz
respeito aos custos, Duran et al.**, em um grande estudo
de coorte realizado na Espanha, demonstraram que, na
verdade, houve diminui¢do de custos, j& que com o rastreio
da DMG houve reducao do numero de cesareas e de recém-
nascidos internados em UTI neonatal, o que compensou
0s gastos com mais consultas ambulatoriais e tiras de teste
rapido de glicemia®.

Desse modo, apesar de nem todos os artigos
da nossa revisdo apresentarem reducdo da incidéncia
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das complicagdes materno-fetais, dentre os 16 artigos
analisados na presente revisao, 8 trabalhos apoiam o uso do
critério IADPSG para o diagnéstico de diabetes gestacional,
3 nao estdo de acordo e 5 apresentam parecer inconclusivo
e/ou referem a necessidade de mais estudos acerca do
tema. Lapolla e Metzger®* concluem em seu trabalho que,
grande parte dos diferentes critérios diagnosticos existentes
ndo estdo totalmente errados em suas abordagens, o que
corresponde a um dos problemas para a implementacao
dos critérios da IADPSG de forma universal. Diferentes
procedimentos de triagem e critérios diagnosticos ainda
estdo sendo seguidos em diferentes paises, sem um unico
critério padrdo estabelecido para o diagnostico de DMG
até o momento®.

CONCLUSAO

Em conclusio, todos os artigos da presente revisao
apresentaram aumento da prevaléncia do diagndstico
de diabetes gestacional com a aplicagdo do critério da
IADPSG. Pode-se observar que dentre as complicagdes
fetais e perinatais que tiveram altera¢@o da incidéncia com o
uso do critério, predominou-se a redugdo desses desfechos,
assim como grande parte dos nossos artigos apresentou
redugdo da incidéncia das complicagdes maternas.
Provavelmente, tal resultado esta associado ao tratamento
dessas gestantes quando diagnosticadas precocemente
com o critério da IADPSG, visto que essas muitas vezes
eram consideradas ndo diabéticas mesmo apresentando
intolerancia a glicose pelos demais critérios de duas etapas.
Apesar da discordancia de resultados na incidéncia das
complicagdes, grande parte dos autores apoia o uso das
recomendacdes da IADPSG para o diagndstico da diabetes
gestacional. Conclui-se, portanto, que mais estudos que
abordem a utilizacdo do IADPSG para avaliar a reducdo
ou nao da incidéncia dos desfechos adversos maternos ¢
fetais sdo necessarios para determinar as vantagens do uso
de tal critério quando comparado aos demais.
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