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FIGO apoia posição IADPSG/OMS – todas as gestantes devem 
 ser testadas para hiperglicemia na gestação usando  
                        procedimento em 1 etapa 

Todos os países têm obrigação de implementar dentro de  
suas possibilidades o melhor teste diagnóstico e manejo  
                                              do DMG  
 
O progresso global deve focar na atenção ao DMG na 
                  Índia, China, Nigéria, Paquistão 
                           Indonésia, Bangladesh 
                                 Brasil e México 
 



♦               de acordo com prevalência de DM tipo 2 na população 
                                         - universal ou  fatores de risco - 
 
 
     
 
 
     
 

►  rastreamento  do  diabetes  na  primeira  consulta  pré-natal 

►  denominação  e  tratamento  como  diabetes  prévio  e  não  diabetes gestacional 

►  mesmos  métodos  e  critérios  diagnósticos   do  diabetes  fora da  gestação 

glicemia jejum   ≥   126 mg/dl   ou    glicemia  2ªh TTG 75g   ≥   200 mg/dl  
glicemia acaso  ≥   200 mg/dl - confirmada ou com sintomas   ou   A1c   ≥    6,5% 



TTG 75g-2h   24 - 28s   Diabetes na 
gestação    Diabetes gestacional  

      ≥ 126 mg/dl                        92 – 125 mg/dl                                      < 92 mg/dl                            

   Jejum  ≥  92 mg/dl    
 
TTG 1 h   ≥ 180 mg/dl  
 
TTG  2h  ≥ 153 mg/dl           

 1 valor alterado = diabetes gestacional 

Rastreamento diabetes na 1ª consulta pré-natal 

               glicemia em jejum  (confirmada) 



Studies published up to February 2013 – only unselected pregnancies (no risk factors or pre-screening) 

Prevalência diabetes gestacional  (IADPSG) 



TTG 75g – 2h  

   jejum < 92 
1 hora  < 180  
2horas < 153 

  Jejum ≥  92 
 1 hora ≥  180 
2 horas ≥  153 

  Jejum  ≥  126 
 2 horas ≥  200 

Critério   OMS 2013   para diagnóstico e classificação da hiperglicemia  
                               detectada pela primeira vez na gestação 

 * categoria distinta – níveis de hiperglicemia diagnósticos de diabetes fora da gestação com complicações maternas,                 
                                       tratamento, desfechos obstétricos,  morbidade e mortalidade perinatal   
                                                  semelhantes ao diabetes tipo 2 prévio à gestação 

diabetes na gestação * diabetes gestacional normal 





                                              Teste em 2 etapas 
 
                                  teste de  rastreamento 
  sobrecarga oral de 50g de glicose e medida glicose venosa após 1h 
             glicose ≥ 140 (135mg/dl) indica teste diagnóstico 
 
                                           teste diagnóstico 
 sobrecarga oral de 100g de glicose e medidas de glicose no plasma 
                        jejum, 1, 2 e 3 horas após sobrecarga 

 
 

Fatores de risco para rastreamento precoce do dmg 
 

 história prévia  de dmg 
  conhecida intolerância a carboidratos 
 obesidade (IMC > 30kg/m2)  
 
Se DMG não identificado – repetir teste entre 24-28sem 



Não há evidências para sugerir alterações às recomendações prévias 
 
 somente mulheres com fatores de risco devem realizar teste diagnóstico 

 
  mulheres com DMG prévio devem fazer controle da glicemia desde o início da gestação 
         ou TTG 75g precocemente e caso normal, novamente às 28semanas 
 
    mulheres com qualquer fator de risco devem realizar TTG 75g ao final do 2º trimestre 

Fatores de risco independentes para DMG 
 
 IMC > 30kg/m2 

 
  macrossomia fetal prévia (≥ 4.500g) 

 
  DMG prévio 

 
  HF de diabetes (1º grau)) 

 
  minoria étnica com alta prevalência de diabetes 

TTG 75g-2h – pontos de corte 
 
glicemia em jejum ≥ 5,6mmol/L (~ 100mg/dl)  
                                   ou 
glicemia de 2 horas ≥ 7,8mmol/L (~ 140mg/dl)  

 
 National Institute for Health and Care Excellence 

TTG 75g-2h – pontos de corte 
 
glicemia em jejum ≥ 5,6mmol/L (~ 100mg/dl)  
                                   ou 
glicemia de 2 horas ≥ 7,8mmol/L (~ 140mg/dl)  





ACOG: American Congress of Obstetricians and Gynecologists 3 
IADPSG: International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups 2 
OMS: Organização Mundial da Saúde 7 
ADA: American Diabetes Association (aceita também o critério da ACOG) 4 
ADIPS: Australasian Diabetes Pregnancy Society 8 
CDA: Canadian Diabetes Association 9 
NICE: National Institute of Health and Care Excellence 6 

ALAD : Associação Latino Americana de Diabetes 

 

Organização 

   
 Glicemia  
em  jejum 

 
Sobrecarga oral   
(TTG) 

    
 Glicemia  
na 1ª hora 

    
 Glicemia  
na  2ª  hora 

   
 Glicemia  
na  3ª hora 

   ACOG **    ≥ 95 (5.3)    100g – 3h    ≥ 180 (10)    ≥ 155 (8.6) ≥ 140 (7.8) 

  IADPSG * 

 OMS 2013 

  ADA 2014 

    

≥ 92 (5.1) 

    

    75g – 2h 

    

≥ 180 (10) 

 

≥ 153 (8.5) 

  ADIPS* ≥ 92 (5.1)  75g – 2h ≥ 180 (10) ≥ 153 (8.5) 

  CDA ** ≥ 95 (5.3)  75g – 2h ≥ 191 (10.6) ≥ 160 (8.9) 

  ALAD * ≥ 100   75g-2h  ≥ 140 

  NICE * (≥ 5.6mmol/L)  75g – 2h  (≥7.8mmol/L) 

  *   1 valor é suficiente para o diagnóstico   
**   ≥ 2 valores são exigidos para o diagnóstico 

Critérios mais empregados para o diagnóstico do diabetes gestacional   mg/dl (mmol/L) 
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