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RESUMO: Configurada como um importante problema de satde puablica, a diabetes mellitus
gestacional (DMG) trata-se de uma alteragio metabdlica caracterizada pela intolerancia
glicose identificada pela primeira vez na gravidez, tendo relagio com alguns horménios
produzidos pela placenta. Entre as principais complica¢des advindas da DMG descritas na
literatura, estdo a pré-eclimpsia, a hipertensio gestacional, a maior necessidade de parto ceséreo,
o risco aumentado de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2, a macrossomia, hipoglicemia
neonatal, desconforto respiratdrio, prematuridade e outras intercorréncias neonatais, além de
doengas cardiovasculares. O presente estudo tem como objetivo descrever os principais aspectos
fisiopatolégicos da diabetes gestacional; identificar os principais biomarcadores associados ao
diagnéstico da doenga, e investigar de que forma a detecgio precoce de DMG por meio desses
biomarcadores pode minimizar os impactos clinicos adversos para mie e filho. Trata-se de uma
revisdo de bibliografia, tendo como referencial tedrico artigos cientificos, monografias, manuais
de diretrizes e atlas de satide, publicados nos tltimos 8 anos, priorizando os estudos mais atuais.
Por fim, considera-se que a gravidez é, em si, um estado de resisténcia a insulina
fisiologicamente induzida, devido a alteragio hormonal natural. No entanto, a patologia é
definida na gravidez quando a capacidade secretéria pancredtica j4 atingiu seu limite funcional.
Para a deteccio precoce de diabetes mellitus gestacional, estudos trazem como aliados
biomarcadores como a zonulina e a hemoglobina glicada (HbA1c), entre outros diversos. A
identificagio prévia de DMG por meio de biomarcadores, aliada 4 um tratamento personalizado
e eficaz, representa uma grande estratégia i sadde de mie e filho, minimizando complicacdes

futuras.
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ABSTRACT: Recognized as an important public health problem, gestational diabetes mellitus
(GDM) is a metabolic disorder characterized by glucose intolerance first identified during
pregnancy, and it is related to certain hormones produced by the placenta. Among the main
complications associated with GDM described in the literature are preeclampsia, gestational
hypertension, a higher need for cesarean delivery, an increased risk of developing type 2
diabetes mellitus, macrosomia, neonatal hypoglycemia, respiratory distress, prematurity, and
other neonatal complications, as well as cardiovascular diseases. The present study aims to
describe the main pathophysiological aspects of gestational diabetes; identify the main
biomarkers associated with disease diagnosis; and investigate how early detection of GDM
through these biomarkers may reduce adverse clinical impacts for both mother and child. This
is a literature review based on scientific articles, monographs, guideline manuals, and health
atlases published over the last 8 years, prioritizing the most recent studies. Finally, pregnancy
itself is considered a state of physiologically induced insulin resistance due to natural hormonal
changes. However, the condition is defined in pregnancy when pancreatic secretory capacity
has already reached its functional limit. For the early detection of gestational diabetes mellitus,
studies highlight biomarkers such as zonulin and glycated hemoglobin (HbA1c), among many
others. Early identification of GDM through biomarkers, combined with personalized and
effective treatment, represents a major strategy for maternal and child health, minimizing
future complications.

Keywords: Gestational Diabetes Mellitus. Metabolic. Hormonal. and Inflammatory Factors.
Early Diagnosis. Maternal-Fetal Impact.

INTRODUCAO

A diabetes gestacional configura-se como um importante problema de satde publica em
nivel global, apresentando prevaléncia varidvel conforme os critérios diagnésticos e a
populacdo estudada. No Brasil, estudos indicam que a condi¢io acomete entre 79% e 18% das
gestantes, podendo atingir valores médios préximos de 14%, enquanto estimativas mais
recentes apontam prevaléncia de até 189 no pais, evidenciando sua elevada frequéncia e
relevincia clinica. Esses dados demonstram o crescimento da doenga nas tltimas décadas e
reforcam seu impacto na saide materno-infantil (Mocellin et al., 2024; Brasil, 2024;
International Diabetes Federation, 2022).

A diabetes gestacional trata-se de uma alteracdo metabdlica caracterizada pela
intolerincia a glicose identificada pela primeira vez na gravidez, em um periodo em que o
organismo materno passa por importantes adaptacdes hormonais e fisiolégicas para garantir o
desenvolvimento fetal. Assim se destaca como uma condi¢do de grande relevincia no campo
da satide materno-infantil, sobretudo por sua frequéncia crescente e pelos impactos que pode

causar durante a gestacdo e ap4s o nascimento (Torres et al., 2026).
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Embora essas mudangas facam parte do processo gestacional, em algumas mulheres elas
favorecem o aparecimento de desequilibrios metabdlicos importantes, especialmente quando ja
existem fatores predisponentes, como obesidade, histérico familiar de diabetes, idade materna
mais avancada e sedentarismo (Rezende et al., 2024).

Do ponto de vista fisiopatolégico, a diabetes gestacional esté relacionada principalmente
ao aumento da resisténcia a insulina, fendmeno que ocorre naturalmente durante a gravidez,
mas que pode se tornar patolégico quando o pincreas materno nio consegue compensar
adequadamente essa demanda com maior producio de insulina. Nesse contexto, horménios
produzidos pela placenta, como o lactogénio placentirio, o cortisol, a progesterona e os
estrogénios, exercem papel importante na redugio da sensibilidade insulinica. Além disso,
processos como inflamacdo cronica de baixo grau, estresse oxidativo e alteracdes no
metabolismo lipidico também contribuem para o agravamento do quadro, mostrando que a
doenga nio resulta de um tnico fator, mas de um conjunto de mecanismos interligados que
afetam o equilibrio metabélico materno (Paganoti, 2020; Rezende et al., 2024).

As repercussdes da diabetes gestacional vio além da alteragio glicémica e podem
comprometer de forma significativa a satide da mie e do bebé. Entre as principais complicagdes
maternas descritas na literatura estio a pré-eclimpsia, a hipertensio gestacional, a maior
necessidade de parto cesireo e o risco aumentado de desenvolvimento futuro de diabetes
mellitus tipo 2 e doengas cardiovasculares (Costa et al., 2024).

Para o feto e o recém-nascido, a exposicdo a hiperglicemia materna pode favorecer a
ocorréncia de macrossomia, hipoglicemia neonatal, desconforto respiratério, prematuridade e
outras intercorréncias neonatais. Além disso, estudos recentes apontam que os efeitos da
diabetes gestacional podem ultrapassar o periodo perinatal, aumentando na prole a
predisposi¢do para obesidade, sindrome metabdlica e alteracGes cardiometabdlicas ao longo da
vida, o que evidencia o cariter duradouro e intergeracional dessa condi¢do (Torres et al., 2026).

Substincias como adiponectina, zonulina, homocisteina, 25-hidroxivitamina D e outros
marcadores moleculares e metabdlicos vém sendo investigadas por seu potencial em identificar
precocemente alteracSes relacionadas a resisténcia a insulina e ao desenvolvimento da doenga.
Ainda que esses biomarcadores apresentem limita¢des quanto a padronizacdo e a aplicabilidade
clinica rotineira, sua investiga¢io representa um avango importante, pois pode contribuir para
intervengdes mais precoces e para a redugio de desfechos adversos maternos e neonatais.

(Bastos et al., 2026; Almeida et al., 2024).
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Diante desse cendrio, torna-se cada vez mais importante discutir formas de
identificacdo precoce da doenga, especialmente porque o diagnéstico tradicional costuma
ocorrer apenas entre a 242 e a 282 semana gestacional, quando altera¢ées metabdlicas relevantes
j4 podem estar instaladas. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivos descrever os
principais aspectos fisiopatolégicos da diabetes gestacional e seus impactos na satide materna e
fetal, identificar os principais biomarcadores descritos na literatura associados ao diagnéstico
precoce da doenca e investigar de que forma a identificacio precoce por meio desses
biomarcadores pode minimizar os impactos clinicos adversos, a curto e a longo prazo, tanto

para a mie quanto para o filho.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisio bibliogréfica, tendo seu levantamento
realizado com a utilizacdo de monografias, artigos cientificos, revistas online, pesquisas
investigatérias, manuais de diretrizes de é4rgdos publicos e atlas de sadde, para melhor
compreensio do assunto, a partir de buscas realizadas na base de dados do Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), National Institutes of Health
(NIH) e Ptblico/editora MEDLINE (PubMed).

Os descritores ou palavras-chaves utilizados na busca por artigos foram: “diabetes
gestacional”; “biomarcadores”; “identificacdo precoce”; “impactos na satide materno-fetal”.
Como critérios de inclusio foram selecionados artigos com data de publicacdo entre os anos de
2018 a 2026, priorizando as referéncias mais atuais. Os trabalhos utilizados como referencial

tedrico foram nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola.

REFERENCIAL TEORICO

2.1- PRINCIPAIS ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS DA DIABETES GESTACIONAL
E SEUS IMPACTOS NA SAUDE MATERNA E FETAL.

A diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma condi¢io metabélica caracterizada por
intolerincia a glicose de gravidade varidvel, com inicio ou primeiro reconhecimento durante a
gestacdo. Do ponto de vista fisiopatolégico, a gravidez é, em si, um estado de resisténcia a
insulina fisiologicamente induzida, mediada pela secrecio de horménios diabetogénicos pela

placenta, dentre os quais se destacam o lactogénio placentirio humano (hPL), a prolactina, o
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horménio do crescimento, a progesterona e o hormdnio liberador de corticotropina (Torres et
al., 2026; Almeida et al., 2024).

Esses hormédnios promovem diminui¢io progressiva da sensibilidade a insulina
materna, mecanismo que tem como finalidade garantir maior disponibilidade de glicose para o
crescimento fetal, tornando-se progressivamente mais pronunciado no terceiro trimestre da
gestagio. O DMG se instala quando a funcdo das células beta pancreédticas maternas nio é
suficiente para superar essa resisténcia 2 insulina, resultando em hiperglicemia persistente
(Almeida et al., 2024; Bastos et al., 2026; Rezende et al., 2024).

E fundamental distinguir que esse processo é fisiologicamente esperado em qualquer
gestacdo, mas se torna patoldgico quando a capacidade secretdéria pancreitica j4 atingiu seu
limite funcional. Horménios como a prolactina, o cortisol e o lactogénio placentario reduzem a
atividade da insulina em seus receptores, o que aumenta a producio compensatéria de insulina
em gestantes sauddveis. Nas mulheres predispostas, especialmente aquelas com sobrepeso,
obesidade, sindrome dos ovérios policisticos ou histérico familiar de diabetes, esse mecanismo
compensatério falha, e a hiperglicemia se instala (Oliveira et al., 2024; Torres et al., 2026).

O estudo HAPO (Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcomes), um grande estudo
observacional multicéntrico conduzido em 15 centros de nove paises com 25.505 gestantes,
revelou que mesmo niveis moderados de hiperglicemia materna aumentam riscos obstétricos,
impulsionando revisdes nos critérios diagndsticos pela International Association of Diabetes and
Pregnancy Study Groups (IADPSG), e que existem associagdes continuas e lineares dos niveis
de glicemia materna com o aumento do peso ao nascer e dos niveis de peptideo C no corddo
umbilical, independentemente da presenca de outros fatores de risco (Bastos et al., 2026; SBD,
2025).

No dmbito materno, a hiperglicemia crénica estd associada a diversas complicacdes
obstétricas relevantes. A literatura aponta elevada incidéncia de sindromes hipertensivas,
especialmente a pré-eclimpsia, que acomete cerca de 250% das gestantes com DMG, além de
polidrimnio em 259% a 30% dos casos, infec¢Bes urindrias de repeti¢io, entre elas pielonefrite e
candidiase, e aumento da taxa de parto cesireo. Outras complica¢des descritas incluem trabalho
de parto prematuro, cetoacidose, risco elevado de abortamento e, em casos mais graves, lesdes
vasculares renais e retinianas (Costa et al., 2024).

A Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2025) sistematiza essas

repercussdes em complicacdes perinatais e futuras, destacando que o DMG representa nio

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educag¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 6, jun. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

apenas um risco imediato durante a gestagdo, mas também um marcador de vulnerabilidade
metabdlica a longo prazo. A médio e longo prazo, aproximadamente 40% das mulheres com
histérico de DMG desenvolvem diabetes tipo 2 em até 10 anos apds o parto, com risco ainda
mais elevado entre aquelas com obesidade associada, e had recidiva do DMG em gestagdes
subsequentes (Jorge et al., 2025; Costa et al., 2024; Torres et al., 2026).

Para o feto e o recém-nascido, o mecanismo central de dano é a sindrome de
hiperglicemia-hiperinsulinemia. A hiperglicemia materna determina aumento da transferéncia
de glicose transplacentaria, o que estimula o hiperinsulinismo fetal e resulta em crescimento
excessivo. A macrossomia fetal, definida pelo peso ao nascer superior a 4 kg, ou como recém-
nascido grande para a idade gestacional (GIG), é uma das complicacdes mais frequentes e
constitui fator de risco para distécia de ombro, tocotraumatismo, laceracées perineais graves e
partos instrumentalizados.

Adicionalmente, os neonatos de mies com DMG apresentam maior prevaléncia de
hipoglicemia neonatal, sindrome do desconforto respiratério, hiperbilirrubinemia e
hipocalcemia (SBD, 2025; Costa et al., 2024). No contexto do Brasil, os dados sido
particularmente preocupantes: um estudo ecolédgico registrou 50 6bitos maternos relacionados
ao DMG entre 2016 e 2019, com maior concentragio nas regides Sudeste (48%) e Nordeste (329),
evidenciando as disparidades regionais no acesso ao cuidado pré-natal de qualidade (Costa et
al., 2024).

A longo prazo, os filhos de mies com DMG também exibem predisposi¢do aumentada
para obesidade, resisténcia a insulina, hipertensio arterial sistémica e diabetes tipo 2 na vida
adulta, em parte explicada por alteracdes epigenéticas decorrentes do ambiente intrauterino
hiperglicémico, fenémeno conhecido como programacio fetal. Essa dimensdo intergeracional
do DMG reforca a urgéncia do rastreamento precoce e do controle glicémico rigoroso durante
o pré-natal, ndo apenas como estratégia de protecio materna, mas também como medida de
satide pablica com repercussdes que se estendem a geragio seguinte (Oliveira et al., 2024; Jorge

et al., 2025; Torres et al., 2026).

2.2~ PRINCIPAIS BIOMARCADORES ASSOCIADOS AO DIAGNOSTICO PRECOCE
DA DIABETES GESTACIONAL NA LITERATURA

O diagnéstico convencional do DMG, realizado predominantemente por meio do Teste

Oral de Tolerancia & Glicose (TOTG) com 75 g de glicose entre a 242 e a 282 semana de
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gestacdo, ocorre em uma fase relativamente tardia da gravidez, quando as complicacdes
materno-fetais j4 podem estar em curso. A Diretriz SBD (2025) recomenda, como primeira
medida, a solicitagdo de glicemia plasmética de jejum na primeira consulta pré-natal: valores
entre 92 e 125 mg/dL indicam DMG precoce, enquanto valores iguais ou superiores a 126 mg/dL
caracterizam diabetes diagnosticado na gestagdo (overt diabetes).

Contudo, evidéncias indicam que entre 15% e 70% dos casos de DMG podem ser
detectados no inicio da gestacdo, dependendo da populacdo e da estratégia de triagem utilizada,
e que mulheres com DMG de inicio precoce apresentam maior mortalidade perinatal, maior
incidéncia de hipoglicemia neonatal e maior necessidade de insulinoterapia (SBD, 2025).
Diante dessa limitacdo diagndstica, a investigacdo de biomarcadores capazes de identificar o
risco de DMG antes da janela convencional tem sido objeto de crescente interesse cientifico
(Bastos et al., 2026; Almeida et al., 2024).

Entre os biomarcadores mais estudados na literatura recente, destaca-se o receptor da
pré-renina  [(Pro)RR], componente do sistema renina-angiotensina-aldosterona, que
demonstrou sensibilidade de 75 a 809 quando avaliado no primeiro trimestre gestacional,
posicionando-se como um dos marcadores com maior potencial para triagem precoce. A
zonulina, proteina moduladora da permeabilidade intestinal e associada a processos
inflamatérios sistémicos, apresentou 4rea sob a curva ROC (AUC) entre 0,755 e 0,796 em
estudos de rastreamento do DMG, sugerindo capacidade diagndstica moderada a boa.

A homocisteina, aminoacido sulfurado relacionado ao metabolismo da metionina,
demonstrou alta especificidade, de 94,10%, e sensibilidade moderada, de 62,70%, quando dosada
no segundo trimestre, sendo relevante sobretudo para confirmagio diagndstica em populacio
de risco, além de refletir disfungdes endoteliais e oxidativas associadas ao DMG. O 25-
hidroxivitamina D também aparece como biomarcador promissor; a prépria Diretriz SBD
(2025) reconhece que niveis séricos baixos de 25(OH) vitamina D estio associados ao
desenvolvimento do DMG, possivelmente por sua influéncia sobre a sensibilidade 4 insulina e
a funcdo secretéria das células beta pancreiticas (Bastos et al., 2026; SBD, 2025).

A hemoglobina glicada (HbA1c) ocupa posi¢io de destaque no rastreamento do primeiro
trimestre. A SBD (2025) recomenda sua solicitagio como critério adicional na primeira consulta
pré-natal, com o objetivo de diagnosticar diabetes pré-gestacional nio identificado (overt
diabetes) ou detectar risco aumentado para DMG: valores de HbAic entre 5,79% e 6,4% no

primeiro trimestre sio considerados fator de risco relevante, com especificidade diagnédstica
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elevada (95%0-98,4%). Entretanto, devido i baixa sensibilidade (14,50%-21%), a HbA1c nio é
recomendada como método isolado de rastreamento do DMG, mas sim como complemento 4
glicemia de jejum (SBD, 2025).

Além desses marcadores, a literatura aponta o papel de biomarcadores moleculares
relacionados 3 inflamacdo e ao estresse oxidativo, bem como marcadores de disfungio
endotelial, como componentes promissores em painéis multiparamétricos para o diagndstico
precoce. Apesar do potencial demonstrado, nenhum dos biomarcadores identificados até o
momento apresentou precisio suficiente para substituir os critérios diagndsticos atualmente
utilizados, e a complexidade das multiplas vias envolvidas na patogénese do DMG ressalta a
importancia de uma abordagem que combine diferentes marcadores (Bastos et al., 2026).

Os autores convergem no entendimento de que a maioria dos biomarcadores estudados
ainda apresenta capacidade preditiva moderada e heterogénea entre as populacdes, sendo
necessiria maior padronizacio metodoldgica e validagdo clinica antes de sua incorporagio
sistemdtica a prética obstétrica. A perspectiva que emerge da literatura é a de que a combinacio
de biomarcadores em painéis multiparamétricos, avaliados preferencialmente no primeiro
trimestre, representa o caminho mais promissor para antecipar o diagndstico e reduzir a
morbimortalidade materno-fetal associada ao DMG (Bastos et al., 2026; Almeida et al., 2024;

SBD, 2025).

23 - BIOMARCADORES E IDENTIFICP:CAO PRECOCE DA DIABETES
GESTACIONAL: IMPACTOS NA REDUCAO DE DESFECHOS ADVERSOS
MATERNOS E FETAIS A CURTO E LONGO PRAZO.

As alteragdes hormonais e metabdlicas comuns a gravidez, naturalmente favorecem
altos niveis de glicose no organismo, sendo assim, a gestacio deve ser constantemente
monitorada por profissionais, a fim de detectar quaisquer fatores propicios ao diabetes mellitus
gestacional (DMG). (Torres et al., 2026; Zajdenverg et al., 2021).

Segundo Zugaib et al., (2020) e Pereira-Gongalves et al. (2019), citados por Costa et al.
(2025), a regulagdo da glicemia na gravidez possibilita a prevencdo de complicagdes diversas,
que podem afetar tanto a mie quanto o bebé, a curto e a longo prazo.

De acordo com OmaziC et al. (2021), diferentes autores relataram valores referenciais
divergentes para medicdes de glicose em jejum que pode ser considerada preditiva de DMG,

estes variando entre > 4,5 e 5,0 mmol/L, apresentando uma boa especificidade e sensibilidade.
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Além disso, medi¢des de insulina e peptideo C mostraram-se também bons marcadores para
identificacdo de diabetes mellitus gestacional.

Zajdenverg et al. (2021), relata que estudos demonstraram um grande risco ao encontrar
valores de hemoglobina glicada (HbA1c) em um percentil acima de 5,9 no primeiro trimestre
de gestacio, incluindo a possivel ocorréncia de eventos como: pré-eclimpsia, distécia de ombro
malformacio congénita, morte perinatal, prematuridade e bebés grandes para a idade
gestacional (GIG). Além disso, os autores relatam resultados de um estudo que mostrou a
HbA1c apresentando-se como melhor marcador preditivo de complica¢cdes por DMG em
comparacdo com a glicemia em jejum, sendo melhor utilizada no primeiro trimestre da
gestacgio.

Segundo os autores, um estudo realizado destacou a importincia do rastreamento de
DMG nio sé em gestantes que apresentam fatores de risco, mas em grdvidas de uma forma
geral, pois a diabetes mellitus gestacional é assintomitica, sendo assim, a identificacio da
patologia torna-se fundamental para intervencdes mais assertivas e tratamento precoce.

OmaziCet al. (2021), traz que a analise imunolégica no sangue total através da citometria
de fluxo (anélise celular por feixe de laser) permite avaliar a proporcdo entre células pré-
inflamatérias e anti-inflamatérias, possibilitando a observagio de predicio para diabetes
mellitus gestacional, uma vez que a patologia é desencadeada por inflamac&es metabdlicas. Os
linfécitos T (células de defesa imunolégica) sofrem alteracdes quantitativas em caso de DMG,
mostrando aumento de células Thi e Thi7 (que sdo pré-inflamatérias, ativam macréfagos,
células citotéxicas e liberam interleucinas de resposta inflamatéria) e diminuigdo de células
Treg (T reguladoras) e Thz (anti-inflamatérias, induzem a producdo de interleucinas
protetoras em caso de DMG e ativam células beta produtoras de anticorpos IgE).

Ainda segundo o autor, um estudo recente mostrou que um outro potencial marcador
preditivo para DMG é o horménio lactogénio placentédrio, podendo ser medido pelo método
imunoenzimitico ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay). O lactogénio placentirio
auxilia na regulacdo de secrecio da insulina, e quando encontrado em niveis aumentados no
organismo da gestante, pode indicar DMG.

Em relagio aos marcadores HbAic (hemoglobina glicada) e 25-hidroxivitamina D
(25(OH)D), ambos mostraram-se bons fatores preditivos para impactos causados pela diabetes
mellitus gestacional, sendo que estes sdo considerados em diferentes idades gestacionais. A

elevagdo de HbAi1c e a diminuigdo de 25(OH)D alertam para a DMG, permitindo assim que o
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devido tratamento seja iniciado instantaneamente, de forma precoce. A hemoglobina glicada
em niveis aumentados foi relacionada com maior indice de: hipertensio induzida pela gravidez,
risco de parto prematuro, volume anormal de liquido amniético, distécia de ombro,
macrossomia, bebés grandes para a idade gestacional (GIG), hipoglicemia neonatal e
hiperbilirrubinemia neonatal, enquanto niveis reduzidos (deficiéncia) de 25-hidroxivitamina
D foram relacionados 3 um maior risco de pré-eclimpsia, hipoglicemia neonatal, bebés
pequenos para a idade gestacional (PIG) e GIG (Inthavong et al., 2024).

Além disso, o autor também cita marcadores como a zonulina, que foi relacionada com
uma maior probabilidade de internacdo na UTI neonatal (em concentragdes observadas no
terceiro trimestre gestacional) e a glicemia em jejum, que aumenta bastante a chance de
macrossomia (quando encontrada no terceiro trimestre superior a 98,6 mg/dL).

A detecgio precoce de biomarcadores preditivos para diabetes mellitus gestacional é um
fator que torna possivel o uso de interven¢des mais assertivas para a redugio dos impactos
decorrentes da DMG, pois permite especificar melhor a resposta terapéutica. A anélise dos
fluidos maternos permite a observincia de possiveis fatores preditivos de DMG, desde que a

descoberta destes ocorra no inicio da gestagdo (Nogueira et al., 2025).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os estudos analisados permitem compreender que a diabetes mellitus gestacional
(DMG) vem se consolidando como uma problemdtica de satide pablica de relevincia crescente,
sobretudo em razdo do aumento da obesidade, do sedentarismo e da idade materna avancada.
Almeida et al. (2024) contribuem para essa discussdo ao destacar o manejo da DMG como uma
questio clinica relevante no acompanhamento pré-natal, enquanto Mocellin et al. (2024)
reforcam a necessidade de compreender a doenca para além de uma alteracio glicémica
passageira. Jorge et al. (2025), por sua vez, amplia essa perspectiva ao evidenciar que a DMG
envolve repercussdes metabdlicas que podem ultrapassar o periodo gestacional. Desse modo, os
autores dialogam ao demonstrar que a DMG deve ser interpretada como uma condi¢io
metabdlica complexa, com impactos maternos e fetais que exigem atengio preventiva,
diagnéstico adequado e acompanhamento continuo (Almeida et al., 2024; Mocellin et al., 2024;
Jorge et al., 2025).

Os autores analisados convergem ao relacionar a hiperglicemia materna ao aumento das

complicagdes obstétricas e neonatais, embora cada estudo contribua com énfases distintas para
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essa compreensio. Costa et al. (2024) e Oliveira et al. (2024) destacam os principais desfechos
associados 8 DMG no periodo gestacional e perinatal, como pré-eclimpsia, parto prematuro,
maior necessidade de cesarianas, macrossomia fetal e hipoglicemia neonatal. Jorge et al. (2025),
entretanto, amplia essa leitura ao indicar que os efeitos da exposi¢io intrauterina 2a
hiperglicemia nio se encerram no nascimento, podendo aumentar a predisposi¢io futura a
obesidade, resisténcia insulinica e doencas cardiometabdlicas.

Torres et al. (2026) reforga essa interpretagio ao evidenciar que os impactos da DMG
podem alcancar a satde metabdlica da prole ao longo da vida. Assim, a discussio entre os
estudos permite compreender a DMG nio apenas como um problema obstétrico imediato, mas
também como uma condi¢do de cariter intergeracional, capaz de influenciar negativamente a
satide materna e infantil em diferentes fases da vida (Costa et al., 2024; Oliveira et al., 2024; Jorge
et al., 2025; Torres et al., 2026).

Diante dessas repercussdes, os estudos analisados estabelecem importante didlogo em
torno da necessidade de rastreamento precoce da DMG. Costa et al. (2025) e Zajdenverg et al.
(2025) reforcam a importincia do diagnéstico oportuno como estratégia para reduzir a
morbimortalidade materno-fetal e favorecer interven¢des mais eficazes durante o pré-natal.
Rodrigo e Glastras (2018) e Omazi€ et al. (2021), por outro lado, problematizam os limites do
modelo diagnéstico convencional, baseado predominantemente no Teste Oral de Tolerincia &
Glicose (TOTG), geralmente realizado entre a 242 e a 282 semana gestacional.

Essa critica é relevante porque, em muitos casos, alteracdes metabdlicas importantes ja
podem estar presentes antes desse periodo, o que reduz a possibilidade de intervengio
antecipada. Portanto, a literatura nio rejeita a importincia dos critérios diagnésticos
tradicionais, mas aponta que eles podem ser insuficientes quando utilizados de forma isolada e
tardia, especialmente diante da necessidade de prevencdo precoce das complica¢Ses maternas e
neonatais (Costa et al., 2025; Rodrigo; Glastras, 2018; OmaziC et al., 2021; Zajdenverg et al., 2025).

A partir da necessidade de antecipar o diagnédstico, diferentes autores passaram a
investigar biomarcadores capazes de identificar precocemente alteracdes relacionadas a
resisténcia insulinica e ao desenvolvimento da DMG. Rodrigo e Glastras (2018) contribuem
para essa discussdo ao indicar marcadores metabdlicos associados ao risco gestacional, enquanto
Omazi€ et al. (2021) amplia essa abordagem ao incluir a anélise de alteragdes inflamatérias e

imunometabélicas. Inthavong, Jatavan e Tongsong (2024) reforcam o potencial de marcadores
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avaliados no inicio da gestagdo, especialmente por sua possivel utilidade na identificacio de
gestantes com maior risco de desenvolver DMG.

Bastos et al. (2026), por sua vez, atualiza essa discussdo ao reunir evidéncias sobre
biomarcadores como hemoglobina glicada, adiponectina, zonulina, homocisteina, 25-
hidroxivitamina D, peptideo C e marcadores angiogénicos relacionados a funcio placentaria.
Dessa forma, os autores dialogam ao demonstrar que o rastreamento precoce da DMG tende a
se deslocar de uma avaliacdo exclusivamente glicémica para uma compreensio mais ampla,
envolvendo fatores metabélicos, inflamatérios, hormonais e placentarios (Rodrigo; Glastras,
2018; OmaziC et al., 2021; Inthavong; Jatavan; Tongsong, 2024; Bastos et al., 2026).

Apesar do potencial demonstrado por esses biomarcadores, os estudos nio apresentam
uma conclusio uniforme quanto a sua sensibilidade e especificidade. Rodrigo e Glastras (2018)
e Omazi et al. (2021) reconhecem que determinados marcadores conseguem diferenciar
gestantes sauddveis daquelas acometidas pela DMG, mas também indicam que essa
diferenciacio nem sempre apresenta precisio suficiente para uso clinico isolado.

Inthavong, Jatavan e Tongsong (2024) contribuem para essa discussdo ao demonstrar
que alguns biomarcadores possuem valor promissor quando avaliados precocemente, embora
ainda dependam de melhor validacdo. Assim, a aparente convergéncia entre os estudos encontra
limites na prépria complexidade fisiopatolégica da DMG, uma vez que a doenca envolve
simultaneamente vias metabdlicas, hormonais, inflamatérias e placentdrias. Esse contraste
revela que o avango cientifico sobre os biomarcadores é significativo, mas ainda nio permite
afirmar que um tnico marcador seja suficiente para predizer a doenga com seguranca (Rodrigo;
Glastras, 2018; OmaziC et al., 2021; Inthavong; Jatavan; Tongsong, 2024).

Nesse contexto, os autores reforcam que nenhum biomarcador isolado demonstrou
precisio suficiente para substituir os critérios diagndsticos atualmente utilizados na pratica
clinica. Rodrigo e Glastras (2018) e OmaziC et al. (2021) apontam que os biomarcadores possuem
valor investigativo e podem contribuir para a compreensio precoce da DMG, mas ainda nio
superam, de forma isolada, os métodos diagnésticos tradicionais.

Nogueira et al. (2025) acrescenta a essa discussio a necessidade de considerar a
heterogeneidade dos estudos, especialmente quanto as populagdes avaliadas, aos critérios
diagnésticos utilizados e aos métodos laboratoriais empregados. Bastos et al. (2026), na mesma
direcdo, evidencia que a auséncia de padronizag¢io ainda dificulta a incorporagio rotineira desses

marcadores aos protocolos obstétricos. Desse modo, os estudos ndo apontam para a substituicdo

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educag¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 6, jun. 2026.
ISSN: 2675-3375

12



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

imediata do modelo diagnéstico convencional, mas para a possibilidade de complementar esse
modelo com ferramentas mais sensiveis, desde que devidamente validadas em diferentes
contextos clinicos (Rodrigo; Glastras, 2018; OmaziC et al., 2021; Nogueira et al., 2025; Bastos et
al., 2026).

A hemoglobina glicada (HbAic) aparece entre os biomarcadores mais discutidos
justamente por apresentar uma aparente vantagem clinica, j4 que se trata de um exame
conhecido e relacionado ao controle glicémico. Rodrigo e Glastras (2018) e Inthavong, Jatavan
e Tongsong (2024) destacam que niveis elevados de HbA1c no primeiro trimestre podem estar
associados a maiores riscos de pré-eclimpsia, prematuridade, macrossomia fetal e hipoglicemia
neonatal, o que indica seu valor prognéstico.

Bastos et al. (2026), entretanto, contribui para relativizar esse entusiasmo ao apontar que,
embora a HbA1c apresente elevada especificidade diagnéstica, sua baixa sensibilidade limita seu
uso como método isolado de rastreamento. Dessa forma, os estudos dialogam ao demonstrar
que a HbA1c n3o deve ser desconsiderada, mas também nio pode ser superestimada. Sua maior
contribuic¢do parece estar no uso complementar, especialmente quando associada a glicemia de
jejum e a outros indicadores metabdlicos capazes de ampliar a capacidade preditiva do
rastreamento precoce (Rodrigo; Glastras, 2018; Inthavong; Jatavan; Tongsong, 2024; Bastos et
al., 2026).

Outro aspecto relevante identificado na literatura refere-se a participacdo dos processos
inflamatdrios na fisiopatologia da DMG. Omazi€ et al. (2021) contribui para esse debate ao
descrever alteragdes imunoldgicas importantes em gestantes acometidas pela doenga, incluindo
aumento de células pré-inflamatérias e reducio de células reguladoras anti-inflamatérias.
Nogueira et al. (2025) reforca essa compreensio ao indicar que a DMG nio pode ser interpretada
apenas como uma alteracdo glicémica, pois envolve uma desregulagio imunometabdlica mais
ampla.

Bastos et al. (2026), por sua vez, amplia essa discussio ao apresentar biomarcadores
relacionados a inflamac3o sistémica, como zonulina, adiponectina e proteinas placentarias,
como potenciais ferramentas de rastreamento precoce. Assim, os autores permitem
compreender que a investiga¢do da DMG vem avancando de uma visdo tradicional centrada
exclusivamente na glicemia para uma perspectiva mais integrada, na qual inflamacio,
metabolismo e func¢io placentaria passam a ser considerados elementos fundamentais da doenga

(OmaziC et al., 2021; Nogueira et al., 2025; Bastos et al., 2026).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educag¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 6, jun. 2026.
ISSN: 2675-3375

13



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

A adiponectina também aparece como biomarcador relevante nessa discussdo,
principalmente por sua possivel associagio com a necessidade futura de insulinoterapia em
gestantes com DMG. Rodrigo e Glastras (2018) e Omazi€ et al. (2021) contribuem para essa
interpretacio ao relacionarem alteragdes metabdlicas e inflamatérias a progressdo da resisténcia
insulinica gestacional. Inthavong, Jatavan e Tongsong (2024) acrescentam que a avaliagdo
precoce de determinados marcadores pode auxiliar na estratificacdo de risco, permitindo
acompanhamento mais individualizado das gestantes.

Contudo, os préprios achados analisados indicam que esse potencial ainda precisa ser
interpretado com cautela, uma vez que a validacio clinica desses marcadores permanece
limitada. Assim, a adiponectina se apresenta como marcador promissor nio apenas para fins
diagnédsticos, mas também progndsticos e terapéuticos, embora sua incorporagdo a prética
clinica ainda dependa de estudos adicionais em diferentes populagdes gestacionais (Rodrigo;
Glastras, 2018; Omazi€ et al., 2021; Inthavong; Jatavan; Tongsong, 2024).

Além das limitacGes relacionadas a precisio diagndstica, os estudos analisados também
evidenciam dificuldades metodolégicas importantes que interferem diretamente na comparagio
dos resultados. Rodrigo e Glastras (2018) e Omazi€ et al. (2021) apontam que a variabilidade
entre os desenhos de pesquisa e os critérios diagnésticos utilizados dificulta a defini¢do de
conclusdes mais sélidas sobre o desempenho dos biomarcadores. Mocellin et al. (2024) contribui
para essa discussdo ao reforcar a necessidade de compreender a DMG em sua complexidade
clinica e metabdlica, o que exige metodologias mais consistentes e comparéveis.

Nogueira et al. (2025), por sua vez, evidencia que a heterogeneidade das populacdes
estudadas, os tamanhos amostrais reduzidos e a auséncia de padronizagio laboratorial reduzem
a possibilidade de generaliza¢io dos achados. Dessa forma, os autores demonstram que o
problema nio esté apenas na eficicia dos biomarcadores em si, mas também na forma como eles
vém sendo investigados, o que limita sua aplicacdo segura na pratica obstétrica (Rodrigo;
Glastras, 2018; OmaziC et al., 2021; Mocellin et al., 2024; Nogueira et al., 2025).

Outro ponto frequentemente abordado pelos autores refere-se a baixa incorporagio
pratica desses biomarcadores nos servigos de satde. Almeida et al. (2024) contribui para essa
discussdo ao evidenciar que o manejo da DMG ainda depende de estratégias clinicas acessiveis
e aplicdveis a rotina do pré-natal. Zajdenverg et al. (2025), por sua vez, reforga a importincia de

protocolos diagndsticos vidveis e seguros para diferentes contextos assistenciais.
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Bastos et al. (2026) acrescenta que, embora os avancos cientificos sejam relevantes,
muitos biomarcadores ainda envolvem custos elevados, necessidade de equipamentos
especializados e auséncia de validagio multicéntrica robusta. Desse modo, a literatura revela
uma distincia importante entre o avango das pesquisas laboratoriais e sua efetiva aplicagio nos
servicos de satide. Essa distincia precisa ser considerada, pois um marcador promissor do ponto
de vista cientifico nem sempre é imediatamente vidvel do ponto de vista clinico, econdmico e
operacional (Almeida et al., 2024; Zajdenverg et al., 2025; Bastos et al., 2026).

Mesmo diante dessas limitacGes, os estudos convergem ao defender que o futuro do
rastreamento precoce da DMG provavelmente estard relacionado a utilizagio de painéis
multiparamétricos. Rodrigo e Glastras (2018) e OmaziC et al. (2021) indicam que a combinacio
de diferentes marcadores pode oferecer uma leitura mais ampla do risco gestacional, superando
parcialmente as limitaces observadas em biomarcadores isolados. Inthavong, Jatavan e
Tongsong (2024) reforcam essa perspectiva ao demonstrar que marcadores avaliados no inicio
da gestagdo podem contribuir para modelos preditivos mais sensiveis.

Bastos et al. (2026), na mesma direcio, destaca que a associagdo entre biomarcadores
metabdlicos, inflamatérios, hormonais e placentdrios pode aumentar a capacidade diagnéstica
e prognéstica do rastreamento. Assim, a discussdo entre os autores aponta para uma mudanga
importante no cuidado pré-natal: em vez de depender de um tnico marcador, a tendéncia é
construir modelos combinados, mais individualizados e preventivos, capazes de identificar
gestantes de risco antes do aparecimento de complicagdes mais graves (Rodrigo; Glastras, 2018;
OmaziC et al., 2021; Inthavong; Jatavan; Tongsong, 2024; Bastos et al., 2026).

Portanto, os achados da literatura demonstram que a identificagdo precoce da diabetes
mellitus gestacional representa estratégia fundamental para reduzir os impactos maternos e
fetais associados & doenga. Costa et al. (2025) e Zajdenverg et al. (2025) reforcam a relevancia do
diagnéstico precoce para a melhoria dos desfechos obstétricos e neonatais, enquanto Nogueira
et al. (2025) problematiza as limita¢des metodolégicas que ainda dificultam a validagdo clinica
dos biomarcadores. Bastos et al. (2026) acrescenta que os marcadores investigados apresentam
potencial promissor, especialmente quando pensados dentro de uma légica multiparamétrica e
preventiva. Torres et al. (2026), por sua vez, amplia a importincia dessa discussdo ao evidenciar
que os efeitos da DMG podem ultrapassar a gestacdo e repercutir na sadde futura da prole.

Dessa forma, a literatura analisada ndo permite afirmar que os biomarcadores j estejam

prontos para substituir os métodos tradicionais, mas sustenta que eles podem contribuir para
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uma abordagem obstétrica mais precoce, individualizada e eficaz. Para isso, torna-se necesséria
a realizagio de novos estudos multicéntricos, com amostras maiores, protocolos padronizados
e maior aplicabilidade clinica, a fim de consolidar o uso desses marcadores no rastreamento e
manejo da DMG (Costa et al., 2025; Nogueira et al., 2025; Zajdenverg et al., 2025; Bastos et al.,

2026; Torres et al., 2026).

CONCLUSAO

Conclui-se que a diabetes mellitus altera a metabolismo durante a gestacdo, pela
resisténcia 3 insulina e a incapacidade de compensar as células beta pancreéticas. As pesquisas
apontam que os fatores hormonais favorecem a hiperglicemia materna, ainda, a doenga esti
ligada a satide materna e fetal, incluindo risco de parto cesareo, prematuridade, hipoglicemia
neonatal e desenvolvimento futuro nas fun¢des metabédlicas tanto do filho quando da mie.

Os biomarcadores auxiliam no diagnéstico precoce da doenca, na literatura, se
encontram diversos marcadores, destacando-se hemoglobina glicada, 25-hidroxivitamina D,
zonulina, homocisteina, peptideo C, adiponectina, receptor da pré-renina e marcadores
relacionados a inflamacio, 4 fungio placentdria e i resisténcia insulinica. Esses, que ajudam ao
diagnosticar previamente a diabetes mellitus.

Com a contribuicdo dos biomarcadores, é possivel interven¢des mais precoces,
acompanhamento individualizado e controle metabédlico durante a gestagdo. Dessa forma, a
deteccdo ajuda a evitar complica¢Ses na gestacdo e procedimento neonatais, minimizar os riscos
a curto prazo e diminuir o risco de predisposi¢des para doengas metabdlicas, favorecendo a satide
da mie e do filho.

Por fim, conclui-se que os biomarcadores auxiliam no diagnostico prévio da diabetes
mellitus, especialmente quando utilizado da maneira correta, entretanto, sio necessarios estudo
que padronizem e validem esses marcadores, permitindo sua incorporagio ampla e segura.
Assim, investir em pesquisas sobre biomarcadores e ampliar o diagndstico precoce se torna

essencial para melhor qualidade obstétrica.
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