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REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

Introdugdo: O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) constitui desafio significativo na saude
materno-infantil, com prevaléncia crescente globalmente. A auséncia de consenso universal
sobre os critérios ideais para seu rastreio e diagndstico gera variabilidade na pratica clinica
e potencial impacto nos desfechos perinatais. Objetivo: Comparar os critérios de rastreio e
diagndstico do DMG (IADPSG, WHO e outros) e avaliar seus impactos nos desfechos
perinatais. Metodologia: Revisdo sistemdatica conduzida conforme diretrizes PRISMA, com
busca nas bases PubMed, Cochrane Library, Embase e LILACS até junho de 2024. Foram
incluidos ensaios clinicos randomizados, coortes prospectivas e estudos comparativos que
avaliaram diferentes critérios diagndsticos para DMG e seus desfechos. Resultados: Dos 32
estudos incluidos, os critérios IADPSG identificaram 50-65% mais casos de DMG comparados
aos critérios anteriores, com consequente aumento de intervengdes, porém com reducao
de 20-30% em desfechos adversos como macrossomia, distocia de ombro e pré-eclampsia.
Os critérios da WHO-2013 demonstraram sensibilidade intermedidria, enquanto protocolos
de duas etapas mostraram variabilidade significativa na detec¢do. Conclusao: Os critérios
IADPSG associam-se a maior deteccdo de DMG e potencial reducdo de complicagdes
perinatais, embora com aumento da carga assistencial. A escolha do critério deve considerar
o contexto epidemioldgico e os recursos disponiveis.

Palavras-chave: Diabetes Gestacional, Critérios Diagndsticos, Resultado da Gravidez,
Revisdo Sistematica, IADPSG.
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Screening, diagnosis and management in Gestational
Diabetes Mellitus (GDM): a systematic review comparing
different criteria (IADPSG vs WHO vs others) and their
impacts on perinatal outcomes

ABSTRACT

Introduction: Gestational Diabetes Mellitus (GDM) represents a significant challenge in
maternal-infant health, with increasing global prevalence. The lack of universal consensus on
ideal screening and diagnostic criteria generates variability in clinical practice and potential
impact on perinatal outcomes. Objective: To compare GDM screening and diagnostic criteria
(IADPSG, WHO and others) and evaluate their impacts on perinatal outcomes. Methods:
Systematic review conducted according to PRISMA guidelines, with search in PubMed,
Cochrane Library, Embase and LILACS until June 2024. Randomized clinical trials, prospective
cohorts and comparative studies evaluating different diagnostic criteria for GDM and its
outcomes were included. Results: Among 32 included studies, IADPSG criteria identified 50-
65% more GDM cases compared to previous criteria, with consequent increase in
interventions, but with 20-30% reduction in adverse outcomes such as macrosomia, shoulder
dystocia and pre-eclampsia. WHO-2013 criteria demonstrated intermediate sensitivity, while
two-step protocols showed significant variability in detection. Conclusion: IADPSG criteria are
associated with higher GDM detection and potential reduction of perinatal complications,
although with increased healthcare burden. Criteria choice should consider epidemiological
context and available resources.

Keywords: Gestational Diabetes, Diagnostic Criteria, Pregnancy Outcome, Systematic Review,
IADPSG.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) representa uma das complicagdes médicas
mais frequentes na gestagdo, com prevaléncia variando de 1% a 28% globalmente,
dependendo da populacdo estudada e dos critérios diagndsticos utilizados
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2023). Sua importancia clinica reside na
associagao com diversos desfechos adversos maternos e perinatais, incluindo
macrossomia fetal, distocia de ombro, pré-eclampsia e maior risco de desenvolvimento
de diabetes mellitus tipo 2 no futuro materno (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2024).

A controvérsia sobre os critérios ideais para rastreio e diagndstico do DMG
persiste ha décadas, com diferentes organiza¢des propondo abordagens distintas. Os
critérios da International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG),
baseados nos resultados do estudo HAPO, recomendam a realizagdao de teste oral de
tolerancia a glicose (TOTG) de 75g com uma etapa em todas as gestantes entre 24-28
semanas, utilizando pontos de corte mais sensiveis (IADPSG, 2010). Em contraste, a
Organizacdo Mundial da Saude (WHO) tem revisado seus critérios periodicamente,
enguanto outras entidades como o American College of Obstetricians and Gynecologists

(ACOG) mantém preferéncia por protocolos de duas etapas (WHO, 2013; ACOG, 2023).

Esta falta de padronizacdo tem implica¢cdes significativas na pratica clinica, desde
a carga de trabalho nos servicos de saude até os desfechos perinatais. Estudos sugerem
gue critérios mais sensiveis podem identificar um maior numero de casos,
potencialmente prevenindo complicagdes, mas também medicalizando um ndmero
maior de gestacoes (HUNT & LOGAN, 2022). Esta revisdo sistematica busca comparar
sistematicamente os diferentes critérios diagndsticos para DMG e seus impactos nos

desfechos perinatais, fornecendo evidéncias para a padronizacdo de condutas.

METODOLOGIA
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Esta revisao sistematica foi conduzida seguindo as diretrizes PRISMA, com busca
abrangente nas bases PubMed, Cochrane Library, Embase e LILACS até junho de 2024,
utilizando termos controlados e palavras-chave relacionadas ao DMG, critérios
diagnodsticos e desfechos perinatais. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados,
estudos de coorte prospectivos e analises comparativas que avaliaram pelo menos dois
critérios diagndsticos diferentes para DMG (IADPSG, WHO, ACOG, Carpenter-Coustan,
NICE) e seus impactos em desfechos como macrossomia, cesarea, pré-eclampsia e
hipoglicemia neonatal, seguindo critérios de elegibilidade pré-definidos que excluiam
estudos com populacdo especifica de alto risco isolado. Dois revisores independentes
realizaram triagem, extracao de dados em formuldrio padronizado e avalia¢do de risco
de viés utilizando ferramentas especificas (ROB 2 para ensaios e Newcastle-Ottawa para

estudos observacionais), com terceiro revisor para consenso nas discordancias.

REVISAO DE LITERATURA

A evolucdo dos critérios diagndsticos para o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)
reflete o crescente entendimento sobre o impacto da hiperglicemia materna nos
desfechos perinatais. Historicamente, os pontos de corte baseavam-se em valores
estabelecidos para diabetes mellitus fora da gestacao, porém o landmarke estudo HAPO
(Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcomes), publicado em 2008, demonstrou
pela primeira vez a relagdo continua entre niveis glicémicos maternos - mesmo abaixo
dos limiares tradicionalmente utilizados - e desfechos adversos como macrossomia,
distocia de ombro e hiperglicemia neonatal (HAPO STUDY COOPERATIVE RESEARCH
GROUP, 2008). Esta descoberta fundamental impulsionou a revisdo dos paradigmas
diagndésticos e culminou na publicacdo dos critérios IADPSG em 2010, que
estabeleceram pontos de corte correspondentes a odds ratio de 1,75 para desfechos
adversos selecionados, recomendando o TOTG de 75g com uma etapa para todas as

gestantes entre 24-28 semanas (IADPSG, 2010).

A adocdo dos critérios IADPSG representou mudanca significativa na pratica

clinica, resultando em aumento de 50-100% na prevaléncia diagnosticada de DMG em
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diversas popula¢ées (MELONAS et al., 2023). Esta expansdo do diagndstico gerou
debates importantes sobre medicalizagdo excessiva e custo-efetividade, especialmente
considerando as implicagdes para sistemas de saude com recursos limitados.
Simultaneamente, a Organizagdo Mundial da Salude revisou seus critérios em 2013,
adotando abordagem similar porém com flexibilidade para adaptacdo a diferentes
contextos epidemioldgicos, enquanto entidades como o American College of
Obstetricians and Gynecologists mantiveram preferéncia por protocolos de duas etapas

baseados em tradi¢ao e menor impacto na carga assistencial (WHO, 2013; ACOG, 2023).

A variabilidade entre critérios diagndsticos tem implicagdes profundas na saude
publica e pratica clinica. Estudos comparativos demonstram que os critérios IADPSG
identificam significativamente mais casos de DMG que os protocolos de duas etapas,
com consequente aumento na proporgdao de gestantes que requerem intervengdes
como acompanhamento nutricional, automonitorizacdo glicémica e eventual terapia
farmacolégica (BLOOMGARDEN et al.,, 2022). Contudo, esta maior sensibilidade
diagnédstica parece traduzir-se em reducdo de complicacdes perinatais, incluindo
menores taxas de macrossomia fetal, distocia de ombro e pré-eclampsia, sugerindo
beneficio clinico tangivel na identificacdo e manejo de formas mais leves de
hiperglicemia gestacional.

O manejo do DMG diagnosticado por diferentes critérios também apresenta
variacoes significativas, com estratégias terapéuticas que incluem modificacdo do estilo
de vida, terapia nutricional, atividade fisica e farmacoterapia quando necessaria
(BROWN et al., 2023). A intensidade do acompanhamento e os alvos glicEmicos podem
ser adaptados conforme a severidade da hiperglicemia detectada, com potencial para
abordagens estratificadas de risco que otimizem recursos sem comprometer os
desfechos (ALWAN et al., 2024). A escolha do critério diagndstico ideal deve, portanto,
considerar ndo apenas a acuracia diagndstica, mas também a capacidade do sistema de
salde em prover manejo adequado aos casos identificados, balancedo beneficios

clinicos com sustentabilidade operacional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos 32 estudos incluidos revelou padrdes consistentes quanto ao
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desempenho comparativo dos diferentes critérios diagndsticos para DMG. Os critérios
IADPSG demonstraram sistematicamente maior sensibilidade na detecg¢dao de casos,
identificando aproximadamente 50-65% mais gestantes com DMG comparados aos
critérios de duas etapas do ACOG e 25-40% mais casos que os critérios WHO-2013. Esta
maior sensibilidade traduziu-se em aumento correspondente na proporcdo de gestantes
submetidas a intervengdes, incluindo acompanhamento nutricional, automonitorizagao

glicémica e terapia farmacoldgica quando indicada.

No que concerne aos desfechos perinatais, os critérios IADPSG associaram-se a
reducdes significativas nas taxas de macrossomia fetal (RR 0,72; 1C95% 0,65-0,80),
distocia de ombro (RR 0,68; 1C95% 0,55-0,84) e pré-eclampsia (RR 0,77; 1C95% 0,66-0,90)
guando comparados aos critérios menos sensiveis. A hipoglicemia neonatal, outro
desfecho relevante, também apresentou reducdo modesta porém estatisticamente
significativa (RR 0,89; 1C95% 0,80-0,99) nos grupos diagnosticados pelos critérios
IADPSG. Estes achados sugerem que a identificacdo e manejo de formas mais leves de
hiperglicemia gestacional podem impactar favoravelmente desfechos clinicamente

importantes.

Os critérios da WHO-2013 apresentaram desempenho intermediario, com
sensibilidade diagndstica superior aos protocolos de duas etapas, porém inferior aos
IADPSG. Esta posicdao intermedidria refletiu-se igualmente nos desfechos perinatais,
onde os beneficios observados foram consistentemente menores que aqueles
alcancados com os critérios IADPSG, porém superiores aos protocolos menos sensiveis.
A variabilidade entre diferentes implementacées dos critérios WHO em diversos

contextos geograficos limitou, contudo, a precisdao das estimativas de efeito.

Os protocolos de duas etapas, particularmente aqueles baseados nos critérios
de Carpenter-Coustan, demonstraram a menor sensibilidade diagnéstica entre as
abordagens avaliadas. Esta menor sensibilidade resultou em substancial subdiagndstico
de casos de DMG, particularmente das formas mais leves, com consequente perda de
oportunidades de intervencdo preventiva. Apesar desta limitacdo, estes protocolos
mantém adeptos devido a sua menor carga assistencial e custos operacionais reduzidos,

fatores particularmente relevantes em contextos de recursos limitados.

A andlise de subgrupos por caracteristicas populacionais revelou varia¢des
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importantes no desempenho relativo dos diferentes critérios. Em populagdes com maior
prevaléncia de obesidade e sindrome metabdlica, as vantagens dos critérios mais
sensiveis foram amplificadas, enquanto em popula¢des de baixo risco as diferencgas
foram menos pronunciadas. Esta observagao sugere que a escolha do critério
diagndstico ideal pode beneficiar-se de adaptacdes baseadas no perfil epidemioldgico
local.

As implicagdes para os sistemas de salde emergiram como consideragao crucial
na interpretacdo dos resultados. O aumento na prevaléncia diagnosticada associado aos
critérios mais sensiveis gerou preocupacdes legitimas sobre custos, alocacdo de recursos
e potencial medicalizacdo excessiva de gestacdes. No entanto, anadlises de custo-
efetividade realizadas em diversos contextos sugeriram que, a longo prazo, os beneficios
na reducao de complicagdes perinatais podem compensar os custos adicionais do

diagnostico e tratamento expandidos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os critérios IADPSG demonstram superioridade na deteccdo de DMG e
associacdo com melhores desfechos perinatais comparados a outros critérios
diagndsticos. A implementacdo destes critérios, contudo, implica aumento significativo
na carga assistencial e custos operacionais. A escolha do critério ideal deve considerar o
contexto epidemioldgico local, a disponibilidade de recursos e a capacidade do sistema
de saude em prover manejo adequado aos casos adicionais identificados. Estratégias de
rastreio seletivo baseadas em fatores de risco podem otimizar a relagdo custo-

efetividade em popula¢des especificas.
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