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Dados sobre partos e características dos 
recém-nascidos no Brasil
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Normal

57%

43%

Total de nascimentos:

2000: 3,2 milhões

2013: 2,9 milhões

Fonte: Sinasc – CGIAE/SVS/MS

• No SUS  (2/3 dos partos) o percentual de 

cesarianas é de 40%

• No setor privado, este número chega a 84%
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Fonte:Tabwin - SIH -Dados atualizados em 13.08.2015_rgo

Tabwin_SIH - extraídos em 31-08-2015



Prevalência e critérios diagnósticos de 

diabetes gestacional

 Prevalência de Diabetes Gestacional no Brasil: 

 Mulheres com mais de 20 anos, atendidas no Sistema Único de

Saúde: 7,6%

 Critérios diagnósticos:

Rastreamento realizado na Atenção Básica: dosagem de glicemia na

primeira consulta e no 3º trimestre

 Glicemia de jejum entre 85-90 mg/dl com fatores de risco ou 91-

110 mg/dl: realizar o TOTG (75g, 2h) na 28ª semana gestação.

 Se > 110, repetir o exame de glicemia de jejum. Se o resultado for

maior que 110 mg/dl, o diagnóstico será de DMG.



Estratégias para prevenção de Diabetes 

Gestacional 

Rede Cegonha (2011) – “rede de

cuidados que visa assegurar à

mulher o direito ao planejamento

reprodutivo e à atenção

humanizada à gravidez, ao parto e

ao puerpério, bem como à criança o

direito ao nascimento seguro e ao

crescimento e ao desenvolvimento

saudáveis”



Intervenções de educação sobre Diabetes 

Gestacional





Complicações de partos relacionadas a 

Diabetes Gestacional

 Em desenvolvimento sistema nacional informatizado

para coleta de dados e monitoramento dos

indicadores de assistência ao pré-natal, parto e

puerpério.



Controle pós parto das mulheres com

Diabetes Gestacional

 Seguimento na Atenção Básica: alta segura (com consulta de

puerpério já agendada)

 Glicemia de jejum ou TOTG 75g (conforme gravidade) a partir de seis

semanas pós parto

 Estudo de glicemia de jejum anual pelo resto da vida ou até

confirmação diagnóstica (cerca de 40% das mulheres com diabetes

gestacional se tornarão diabéticas em 10 anos após o parto e

algumas já ficam diabéticas após a gestação vigente).

 Estímulo ao aleitamento materno
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