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Resumo

Introducdo: A diabetes gestacional (DG) afeta entre 1,4 a 14% das
gravidas.A reclassificagdo no pds-parto tem desempenhado um pa-
pel importante no esclarecimento desta patologia.

Obijetivo: Caracterizar uma populagio de mulheres com DG se-
guidas na MAC, no periodo 2005-2008. Correlacionar a frequéncia
das consultas e o resultado da reclassificagio da PTGO 75 g com
as variaveis da mae e do recém-nascido (RN).

Métodos: Amostra de 74| mulheres com DG seguidas na Mater-
nidade entre 2005 e 2008, dividida em dois grupos, em fungio da
presenca na consulta de reclassificagido e, novamente, dividida em 4
grupos, dependendo do resultado da PTGO 75 g no poés-parto.
Anilise retrospectiva, descritiva e comparativa: SPSS, teste T, valor
de significancia: 5%.

Resultados: A frequéncia da reclassificagao foi de 73%, correlacio-
nando-se com: IMC <30, referenciagio interna, parto eutécico e
auséncia de doenga no RN.A auséncia de alteragdes no metabolis-
mo da glicose correlaciona-se com:IMC menor que 30, auséncia de
DG anterior, menos valores alterados na PTGO, auséncia de tera-
péutica com insulina e cesariana eletiva por motivos nio relaciona-
dos com a macrossomia.

Conclusdes: A consulta de reclassificagdo ¢ frequentada principal-
mente por mulheres com melhores indices materno-infantis, espe-
cialmente as mulheres ndo obesas, com partos normais e RN sau-
daveis.

Abstract

Introduction: Gestational diabetes (GD) affects between 1.4 to
14% of pregnant women. Reclassification appointments have played
a role in clarifying this pathology.

Objective: To characterize a population of women with GD follo-
wed in the Maternity, from 2005 to 2008.To correlate the frequen-
cy of appointments and the result of reclassification of OGTT 75 g
with the mother and foetus background.

Methods: Sample of 741 women with DG followed in the Mater-
nity from 2005 to 2008, divided into two groups depending on the
frequency of the appointment and subsequently divided into 4
groups depending on the outcome of the OGTT performed after
delivery. Retrospective, descriptive and comparative analysis, T test,
with a significance value of 5%.

Results: The frequency of reclassification was 73%, statistically re-
lated with: BMI <30, internal referencing, eutocic delivery and ab-
sence of disease in the newborn.The absence of changes in glucose
metabolism is statistically related with: BMI <30, absence of prior
gestational diabetes, fewer values changed in 100 g OGTT, absence
of insulin therapy and elective caesarean section for reasons not re-
lated to macrosomia.

Conclusions: The reclassification appointment is mainly frequent-
ed by women with better mother-foetus background, especially lean
women, who had normal deliveries and healthy newborns.

INTRODUCAO

A diabetes gestacional (DG), definida como intolerancia a
glicose com inicio ou diagnosticada durante a gravidez, afec-
ta entre |,4 a 14% das mulheres gravidas . Ja foi demons-
trado que a sua presenga esta fortemente associada com o
desenvolvimento futuro de alteragdes no metabolismo dos
hidratos de carbono, desde a anomalia da glicémia em jejum
(AG)), a diminuicio da tolerancia a glicose (DTG) até a dia-
betes (DM) tipo 2 ®. A heterogeneidade da populagio e a
organizagio de cuidados de saude fazem da assiduidade as
consultas de reclassificagio um desafio, mas com os riscos
associados a esta patologia, a necessidade de detectar e
acompanhar estas doentes é obrigatéria, juntamente com o
papel no esclarecimento dos factores que podem influen-
ciar o diagnéstico e a sua relagdo com a reclassificagio em
DM @9,
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Os objectivos deste estudo foram avaliar a adesdo a consul-
ta de reclassificagio apos o parto (e teste pds-parto), para
identificar os factores associados a nido-adesio, e relacionar
os fatores maternos e fetais com o resultado dos testes pos-
parto.

MATERIAL E METODOS

Um estudo retrospectivo foi realizado em mulheres com o
diagndstico de DG confirmado, seguidas no ambulatério, den-
tro da Maternidade Dr. Alfredo da Costa, a partir de 2005
até 2008.

Os dados foram obtidos através da andlise da ficha do Re-
gisto Nacional de Diabetes Gestacional, incluindo idade, his-
toria familiar de 1° grau de DM, escolaridade, IMC, o nime-
ro de abortos espontineos prévios e partos, gestagdes ante-
riores com DG e macrossomia, os resultados PTGO 100 g
(critérios de Carpenter e Coustan), idade gestacional do diag-
noéstico, HbAlc do terceiro trimestre, hipertensdo durante
a gravidez, pré-eclampsia/eclampsia, insulinoterapia, hidram-
nios, morte fetal intra-uterina, idade gestacional do parto,
tipo de parto, peso do RN, a morbilidade neonatal e o teste
6-8 semanas apos o parto.
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Quadro I - Anilise descritiva e comparativa das mulheres presentes (adesio) ou ausentes (ndo adesio) na consulta de reclassificagdo.

Mulheres com DG N=741 Adesdo ao teste pos-parto  N3do adesdo ao teste pos-parto P
Idade 33,4+5,04 33,25+4,9 33,7745,3 0,211
Diabetes em familiar 1° grau
* Ausente 276 (55,5%) 109 (57,1%) 0,716
* Presente 221 (44,5%) 82 (42,9%)
IMC
-30 420 (79,2%) 146 (72,3%) 0,44
+30 110 (20,8%) 56 (27,7%)
Escolaridade 11,8+4,4 12,3 +4,4 11,29+4,51 0,044 *
Gravidezes prévias 0,134,035 0,77+0,99 0,90+1,0 0,09
Diabetes Gestacional Prévia
* Presente 57(10,8%) 32 (15,7%) 0,067
* Ausente 473 (89,2%) 172 (84,3%)
PTGO na gravidez Jejum
* 2 valores alterados 317 (61,0%) 131 (63,6%) 0.341
* 3 valores alterados 159 (30,6%) 53 (25,7%)
* 4 valores alterados 44 (8,5%) 22 (10,7%)
Idade gestacional a data do 30+ 66 30,1246, | 29,7658 0,479
diagnostico
HbAIc do 3° trimestre 4,26x1,41 4,44 1,41 4,50+ 1,42 0,751
Hipertensao durante a gravidez
* Sem 480(90,4%) 187(91,2%) 0,731
* Com 51(9,6%) 18(8,8%)
Insulinoterapia durante a
gravidez 0,906
* Presente 105(20,1%) 40(20,5%)
* Ausente 417(79,9%) 155(79,5%)
Hidramnios
* Presente 191(98,5%) 3(1,5%) 0,842
* Ausente 512(98,7%) 7 (1,3%)
Morte in utero
* Presente 4(0,8%) 6(3,3%) 0,012 *
* Ausente 526(99,2%) 176(96,7%)
Idade gestacional a data do parto 38,25 £ 1,91 38,20%1,92 38,39 + 1,86 0,263
Parto
* Eutocico 246 (46,5%) 60 (32,6%) 0,000 *
* Distécico 82 (15,5%) 23 (12,5%)
* Cesariana 201 (38,0%) 101 (54,9%)
Peso do recém nascido 3228,79 + 570,1 3310,69+ 621,3 0,105
Morbilidade neo-natal
* Presente 94 (18,1%) 49 (29,3%) 0,002 *
* Ausente 424 (81,9%) 118 (70,7%)

*p <005

A populagio foi dividida inicialmente em dois grupos, depen-
dendo da frequéncia da consulta de reclassificagdo (pre-
sentes e ausentes) e, posteriormente, divididas em 4 grupos,
dependendo do resultado do PTGO 75 g realizada 6-8 se-
manas apés o parto (normal, AGJ, DTG e DM), e correla-
cionados com os indices materno-fetais.

Os dados foram introduzidos no software Microsoft Excel
(Microsoft, Redmond,WA) e a andlise posterior foi feita através
do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
versdo |5).A andlise descritiva e comparativa é apresentada,
utilizando o teste T, com um valor de significancia de 5%.

Para promover a adesdo ao teste pds-parto, as requisi¢oes
do teste de reclassificagio foram dadas a mulheres entre as
35-40 semanas de gestagdo na mesma consulta, para realiza-
¢do 6 semanas a 8 semanas apds o parto.

RESULTADOS

Um total de 74| mulheres foram acompanhadas na Ma-
ternidade de Janeiro de 2005 até Dezembro de 2008.As ca-
racteristicas da populagio estdo presentes no Quadro |.

A frequéncia das consultas de reclassificacdo foi de 73%,
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Quadro Il - Grupo dos aderentes: reclassificagdo pds-parto.

Frequency % Valid % Cumulative %

Normal 466 87,6 87,9 87,9
Diminui¢io da tolerancia 52 9,8 9,8 97,7
Diabetes 12 2,3 2,3 100,0
Total 530 99,6 100,0

Omissos 2 0,4

Total 532 100,0

com um total de 403 mulheres presentes na consulta de
reclassificagdo e, consequentemente, nos testes pos-parto.
Nessa populagio, a frequéncia desta consulta ndo estava
relacionada com a idade da mae, histéria de DM em familiar
de 1° grau, a idade gestacional do diagnostico, DG em ges-
tacSes anteriores e hipertensio. As mulheres com maior
probabilidade de comparecer a esta consulta eram mulheres
nao-obesas (X* (1) = 4,050, p=0,044, com partos normais e
recém-nascidos saudaveis (p <0,05).

No Quadro I, apresentam-se os resultados das doentes que
realizaram o teste de reclassificagio no pos-parto.

Como se pode ver no Quadro, 12 mulheres presentes na
consulta de reclassificagdo tiveram um teste de reclassifica-
¢do compativel com DM tipo 2, enquanto que 52 tiveram a-
nomalias intermédias do metabolismo da glicose (AGJ+DTG).
Nao se encontrou correlagido do teste pos-parto com a ida-
de, histéria familiar de |° grau e hipertensio.

A auséncia de alteragdes no metabolismo da glicose é mais
provavel nos casos com IMC <30, auséncia de DG prévia,
com menos valores alterados na PTGO 100 g, com auséncia
de terapéutica com insulina e com cesariana eletiva, por mo-
tivos nio relacionados com macrossomia (p <0,05).

DISCUSSAO

Os 73% de frequéncia da consulta de reclassificacdo dentro
desta populagio é um dos mais altos niveis descritos na lite-
ratura “”. Isto pode ser devido a articulagio entre Endocri-
nologia e Obstetricia/Ginecologia, que, ao nivel desta insti-
tuicdo, é muito bem definida, obedecendo a um protocolo
que comega cedo com a recolha de dados no processo de
diagnostico da DG (de modo que todas as mulheres gravi-

das com DG estio registadas) e que continua até ao final da

gravidez, altura em que a requisi¢cdo para o teste pos-parto
é dada.

Com este sistema, apenas 26% mulheres sao perdidas para
seguimento, onde se incluem as que tém os partos fora da
Instituicio e as mulheres que faltam a consulta de reclassifi-
cagdo. O que faz com que ocorra esse abandono ainda esta
em discussdo, com forte probabilidade de serem causas so-
cioeconémicas, mas ainda por comprovar ©. Mas de acordo
com esta hipétese é o fato de que, nesta populagdo hete-
rogénea, ainda sdo as mulheres com melhor prognéstico
que vém mais vezes a consulta de reclassificagdo apos o par-
to, o que significa uma perda de pacientes com maior risco
de desenvolver DM.

Embora niao sendo um objectivo deste estudo, foram as al-
teragdes intermédias no metabolismo da glicose as anoma-
lias mais frequentes, presentes em 52 pacientes. Seria de in-
teresse em estudos posteriores relacionar estas alteragdes
com os factores maternos e fetais, e também com o desen-
volvimento da DM.
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