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Teste de tolerancia oral a glicose - prevaléncia de exames alterados no pos parto
em mulheres que tiveram diabetes gestacional.

Leticia Machado Dias, Michele Drehmer. Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

INTRODUCAO: O rastreamento de alteracdes na glicemia de mulheres que tiveram
diabetes mellitus gestacional (DMG) é amplamente recomendado, pois permite a
identificacdo de mulheres com maior risco para o desenvolvimento de diabetes (DM) no
pos-parto e 0 emprego de acdes preventivas. As discussdes sobre quais mulheres devem
avaliar o risco de desenvolver diabetes no pos-parto perduram na comunidade cientifica,
mesmo diante da existéncia de diretrizes que definam que todas as mulheres com
diabetes gestacional devem ser avaliadas no po6s parto. OBJETIVO: Avaliar a
prevaléncia de alteracGes do teste de tolerancia a glicose no pds-parto em mulheres que
tiveram diabetes gestacional. METODOS: Foram recrutadas, pelo estudo de coorte
LINDA-Brasil (Lifestyle Intervention for Diabetes prevention After Pregnancy), 2.364
gestantes com DMG atendidas pelo sistema Unico de saide em servicos de atengdo pré-
natal especializados em Porto Alegre, Pelotas e Fortaleza. Foram aplicados
questionarios semiestruturados que incluiram dados socioecondmicos, padrdao da
ingestdo alimentar, nivel de atividade fisica, peso pré-gestacional, evolugdo do ganho de
peso durante a gestacdo e uso de insulina ou hipoglicemiante oral na gravidez. No pds-
parto, o acompanhamento foi feito através de ligacdes telefénicas e foram coletadas
informacdes relativas a salude da mulher e do bebé. As mulheres foram orientadas a
realizar o teste de tolerancia oral a glicose (TTG) ap6s a sexta semana pés parto. Para
classificacdo da glicemia pos-parto foram usados os critérios preconizados pela
Associacdo Americana de Diabetes (ADA). Para glicemia alterada, considerou-se 0s
valores de glicemia de jejum > 100 mg/dL (5,6 mmol/L) ou tolerancia a glicose
diminuida (2h glicose plasmatica > 140 mg/dL (7,8 mmol/L). O diabetes foi confirmado
por dois exames de TTG alterados ou um TTG inequivoco com valores de glicemia de
jejum >140 mg/dl (7,8 mmol/L) ou glicemia de 2h >270 mg/dl (15 mol/L). As
requisi¢Oes para realizagdo do exame foram enviadas por correspondéncia para aquelas
mulheres cujo médico responsavel ndo solicitou o exame no pés-parto. Os resultados
dos exames foram obtidos no laboratério ou diretamente com a participante.
RESULTADOS: Dentre as 2.364 participantes arroladas no pré-natal, 2.022 ja ganharam
0s seus bebés e completaram 6 ou mais semanas de pos-parto. Das participantes do
LINDA, em relacdo as caracteristicas demograficas, 48,2 % declararam ter cor/raca
branca e 50,8% tinham entre 30 e 39 anos. A média de idade gestacional no
recrutamento foi de 30,9 + 4,9 semanas. A média de ganho de peso até o recrutamento
foi de 8,4 £7,5 kg e a média de ganho de peso gestacional total foi de 9,4 + 8,5 kg. O
grupo que n&o utilizou insulina durante a gestacao foi composto por 1.820 mulheres, das
quais 676 realizaram o TTG pds parto. Destas, 102 (15,1%) foram diagnosticadas com
pré-DM, 13 (1,9%) desenvolveram DM e 561 (83%) ndo tiveram alteracdo no exame,
de acordo com os resultados do TTG realizado. O grupo que utilizou insulina na
gravidez foi composto por 197 mulheres, das quais 136 realizaram o TTG no pos parto.
Destas, 20 (14,7%) foram diagnosticadas com DM, 45 (33,1%) com pré-DM e 71
(52,2%) ndo tiveram alteracdo no exame. A analise de cada centro individualmente
demonstrou maior prevaléncia de pacientes que ndo fizeram uso de insulina e
desenvolveram DM em Fortaleza (4,8%), seguido de Pelotas (1,1%) e Porto Alegre
(0,8%). CONCLUSAO: Mulheres diagnosticadas com diabetes gestacional devem ter a
glicemia avaliada no pds parto, mesmo quando o controle glicémico foi realizado por
meio de dieta e medicamento, em virtude da grande prevaléncia de alteracOes
glicémicas observadas nesta populacao.



