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Introdugao

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) € a intolerancia
a glicose diagnosticada na gestacdo e afeta cerca de
uma em cada sete gestantes no mundo; no Brasil, a
prevaléncia varia de 5% a 18%. Associa-se a pré-
eclampsia, macrossomia e maior risco futuro de DM2.
Ja a fertilizagdo in vitro (FIV) cresce no pais (45.952
ciclos em 2021, SisEmbrio/ANVISA), e suas pacientes
tendem a ter idade mais avangada, sobrepeso e SOP,
fatores de risco também para o DMG.

Resultados

Objetivo

Analisar se existe uma associagao significativa entre a
concepcgao por Fertilizagao in Vitro, independentemente
da técnica especifica utilizada, e um risco aumentado
de Diabetes Gestacional em comparagdo com a
concepcao espontanea.

Revisdo narrativa da literatura, com abordagem
qualitativa, nas bases PubMed e SciELO, utilizando os
descritores DeCS/MeSH "Gestational Diabetes" e "In
Vitro Fertilization", combinados pelos operadores
booleanos AND e OR.

Inclusdo: artigos publicados entre 2016 e 2026, com
texto completo, em portugués, inglés ou espanhol.
Exclusao: artigos duplicados, sem texto completo ou
fora do escopo tematico.

Apos triagem por titulos e resumos e leitura na integra,
os dados (autores, ano, tipo de estudo, populagéo e
principais resultados) foram extraidos em planilha
padronizada e organizados em tabela bibliométrica,
seguindo-se analise qualitativa com énfase na
validade metodolégica e na relevancia clinica.

Estudo dispensado de apreciagdo pelo CEP
(Resolugédo CNS 466/2012).

Foram analisados quatro estudos de coorte
(retrospectivos e prospectivo), com amostras de 767 a
3.902 gestantes no grupo FIV e de 2.480 a 392.875 no
grupo de concepgao espontanea.

Em todos os estudos, as gestagbes por FIV
apresentaram prevaléncia e risco de DMG maiores que
as de concepgao espontanea (Tabela 1).

Em Yu et al. (2026), o risco se manteve em mulheres
com menos de 35 anos, IMC inferior a 24 e primiparas, o
que reforca a FIV como fator de risco independente,
também apontado por Vaajala et al. (2023). Ja Lei et al.
(2019) e Qin et al. (2016) atribuem o risco a uma
combinacdo dos proprios procedimentos de FIV, das
gestagdes multiplas e da condicdo metabdlica das
pacientes.

Quanto aos mecanismos, Sun et al. (2019) descrevem
perfis metaboldbmicos alterados ja no primeiro trimestre,
com elevagdo de lipidios e esteroides (estrogénio e
progesterona). Esses estados hormonais
suprafisiolégicos podem levar a disfungao trofoblastica e
prejudicar a regulagdo glicémica. Kouhkan et al. (2018)
observaram taxa de insulina maior no grupo FIV com
DMG (41,8% vs. 25,7%), indicando resisténcia insulinica
mais severa.

Tabela 1 - Risco de DMG: FIV vs. concepg¢ao

Prevaléncia de
DMG (FIV vs. esp.)
Qin et al. (2016) — OR 2,36

Lei et al. (2019) OR 1,88

Vaajala et al. (2023) 31,2% vs. 25,8% OR 1,26

Yu et al. (2026) 17,32% vs. 12,91% | Risco +15%

k OR: odds ratio. — : dado néo relatado.
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Acesse o trabalho

na integra!

A FIV configura-se como fator de risco independente para o DMG. Recomenda-se reconhecer essas
gestantes como de alto risco, com rastreamento universal para detecgdo precoce de alteragdes
glicémicas, acompanhamento pré-natal rigoroso e condutas preventivas individualizadas, como

planejamento nutricional e transferéncia de embrido unico.
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