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RESUMO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) representa um importante desafio a saude materno-
fetal, estando associado a complicagdes como a macrossomia fetal. O diagnéstico convencional ocorre
tardiamente, o que tem despertado interesse na investigacao de biomarcadores para detecg¢ao precoce
da condigdo. Este estudo teve como objetivo analisar o papel de biomarcadores no diagnéstico e

prognostico da DMG. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada nas bases de dados

PubMed, SciELO e Web of Science, utilizando os descritores “biomarkers”, “glucose tolerance test” e

“pregnancy”. Foram incluidos artigos publicados entre 2021 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Biomarcadores como o receptor de prorenina [(Pro)RR], zonulina, homocisteina e 25-
hidroxivitamina D demonstraram potencial para a identificagdo precoce do DMG. O (Pro)RR apresentou
sensibilidade de 75-80%.
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INTRODUGAO

A diabetes mellitus gestacional (DMG) é caracterizada pela resisténcia a insulina e/ou
pela producdo insuficiente desse horménio pelas células beta pancreaticas (5).
Durante o terceiro trimestre da gestagcao, o aumento de horménios placentarios com
efeito diabetogénico, como o lactogénio placentario, a prolactina e a progesterona,
contribui significativamente para o desenvolvimento desse quadro (2). A prevaléncia
da DMG varia entre 3% e 25%, sendo influenciada por fatores de risco como idade
materna avangada, histérico familiar de diabetes e habitos de vida inadequados (3,6),
e esta associada a complicagdes obstétricas, como macrossomia fetal e distocia (7).

Biomarcadores metabdlicos tém demonstrado potencial para auxiliar no diagndstico,
na estratificacdo de risco e no monitoramento da DMG (1,4,8). Biomarcadores sao
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indicadores mensuraveis que refletem condi¢des fisioldgicas e patologicas do
organismo e sdo amplamente utilizados na pratica clinica para avaliagdo de risco,
diagnodstico precoce e acompanhamento da resposta terapéutica (1). No contexto da
DMG, esses marcadores podem complementar os métodos diagndsticos
convencionais, possibilitando a identificagao precoce de gestantes com maior risco de
desenvolver a doenga, bem como de evoluir para diabetes mellitus tipo 2 no periodo

pos-parto (4,7).

A DMG representa um relevante desafio para a saude materno-fetal, devido ao seu
potencial de gerar complicagbes tanto para a mae quanto para o recém-nascido. Diante
da elevada incidéncia da condicdo e das limitagdes dos métodos diagnosticos atuais
(6,7), os biomarcadores despontam como ferramentas promissoras para um

diagndstico e progndstico mais precisos (1,4).

Nesse contexto, o presente estudo, por meio de uma revisdo integrativa da literatura,
buscou identificar os principais biomarcadores associados ao DMG, discutir seu
potencial clinico e avaliar suas limitacbes, com o objetivo de contribuir para o

aprimoramento do cuidado materno-fetal.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem qualitativa, realizada
por meio de busca sistematizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Web of
Science, reconhecidas por sua confiabilidade e relevancia cientifica. A estratégia de
busca utilizou os descritores em inglés “biomarkers”, “glucose tolerance test’ e

‘pregnancy”, combinados entre si por meio do operador booleano AND.

Foram adotados como critérios de inclusao:
a) artigos cientificos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol;
b) estudos publicados no periodo de 2021 a 2025;
C) pesquisas que abordassem biomarcadores relacionados ao diagndstico e/ou

progndstico do diabetes mellitus gestacional.
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Como critérios de exclusao, foram considerados:
a) artigos que nao apresentassem relagdo direta com o tema proposto;
b) estudos com fragilidades metodologicas ou que avaliassem biomarcadores sem
evidéncia de aplicabilidade clinica para o diagnodstico precoce do diabetes mellitus
gestacional;

C) pesquisas que abordassem exclusivamente diabetes mellitus tipo 1 ou tipo 2, sem
associagao com a diabetes gestacional;

d) duplicatas identificadas nas bases de dados.

ApOs a aplicagao dos critérios de elegibilidade, 08 artigos foram incluidos na amostra
final, enquanto 20 estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios

estabelecidos.

RESULTADOS

A exposigao prolongada do feto a hiperglicemia materna, antes do diagndéstico
e tratamento da DMG apés a 242 semana, esta ligada ao maior crescimento fetal e ao
acumulo precoce de gordura na prole. Essa condigdo também aumenta o risco
cardiometabdlico futuro nos filhos. Por isso, cresce o interesse em biomarcadores
capazes de prever precocemente o desenvolvimento e a evolugao da DMG, permitindo
intervengdes preventivas mais eficazes. O (Pro)RR, componente do sistema renina-
angiotensina, apresenta elevagao nos dois primeiros trimestres, com sensibilidade de
75-80% e especificidade de 68-80%. A zonulina, reguladora da permeabilidade
intestinal, também se destaca como biomarcador precoce, com boa acuracia preditiva
(AUC 0,755-0,796). Ja os niveis séricos de 25-hidroxivitamina D (25-(OH)D)
apresentam relagao inversa com o risco de DMG em todos os trimestres, embora com
desempenho moderado (AUC 0,66— 0,721). A osteocalcina, associada ao metabolismo
0sseo e glicidico, mostra correlagao positiva no primeiro trimestre, mas valor preditivo
limitado (AUC 0,61). Entre os marcadores do segundo trimestre, a homocisteina (Hcy)
demonstra alta especificidade (94,10%) e sensibilidade moderada (62,70%), enquanto
vitronectina e afamina, ambas com niveis aumentados no DMG, apresentam acuracia
variavel (AUC 0,647 e 0,629, respectivamente). De modo geral, esses biomarcadores
exibem potencial, mas com capacidade preditiva ainda moderada para o diagnostico
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precoce do DMG. Ja pode entrar com a explicagao do que ¢é a tabela e a imgem aqui,

e so depois coloca eles. Ganhamos um pouco mais de espacgo e ndo fica confuso.

Os principais biomarcadores, suas fungbes e achados dos estudos
selecionados estdo apresentados na Tabela 1. A tabela apresenta os biomarcadores
estudados para diagnéstico precoce do DMG, com seus tipos e fungbes. Seus valores
de sensibilidade e especificidade foram usados para gerar a curva ROC, representada
na Figura 1, avaliando a capacidade de cada marcador em identificar gestantes com

maior risco da doenga.

Tabela 1. Biomarcadores no diagnéstico e progndstico da Diabetes Mellitus Gestacional

Biomarcador Tipo Funcgao no diagnéstico
O (Pro)RR Componente do| Elevagdo nos dois primeiros trimestres; sensibilidade
sistema renina- | 75-80%, especificidade 68—80%
angiotensina
Zonulina Regulador da Biomarcador precoce; boa acuracia preditiva (AUC
permeabilidade 0,755-0,796)
intestinal
25hidroxivitamina | Vitamina / metabdlico | Relagdo inversa com risco de DMG em todos os
D (25-(OH)D) trimestres; desempenho moderado (AUC 0,66-0,721)
Osteocalcina Horménio &sseo /| Correlagéo positiva no primeiro trimestre; valor preditivo
metabolico limitado (AUC 0,61)
Homocisteina Aminoacido /| Marcador do segundo trimestre; alta especificidade
(Hey) metabdlico (94,10%), sensibilidade moderada (62,70%)
Vitronectina Proteina plasmatica Niveis aumentados no DMG; acurécia variavel (AUC
0,647)
Afamina Proteina plasmatica Niveis aumentados no DMG; acurécia variavel (AUC
0,629)

Fonte: Elaborada pelos autores com base em Inthavong, Jatavan e Tongsong, 2024.

Figura 1: Curva ROC comparando os biomarcadores mencionados. Cada curva mostra o
desempenho preditivo estimado, com destaque para a (PRO)RR e a HOMOCISTEINA, que
apresentam melhor acuracia em relagéo aos demais.
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Curvas ROC - Biomarcadores para DMG
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Fonte: Elaborada pelos autores com base em Inthavong, Jatavan e Tongsong, 2024.

CONCLUSAO

Embora diversos biomarcadores apresentem potencial no diagndstico precoce e no
prognéstico do diabetes mellitus gestacional, os estudos analisados evidenciam
capacidade preditiva variavel e resultados inconsistentes. A heterogeneidade
metodoldgica, os diferentes critérios diagndsticos e as variagdes populacionais limitam
a comparabilidade entre as pesquisas. Dessa forma, os achados indicam a
necessidade de estudos adicionais, com amostras mais robustas e metodologias

padronizadas, para validar esses biomarcadores e definir sua aplicabilidade clinica.
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