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RESUMO

Objetivos: Identificar fatores preditivos do desenvolvimento de diabetes mellitus (DM) em mulheres com
antecedentes de diabetes gestacional (DG).

Tipo de estudo: Estudo observacional, analitico, retrospetivo e de coorte.

Local: Hospital de Braga.

Populagéo: Amostra aleatéria de 300 mulheres, nascidas antes de 1995, com diagnéstico de DG entre
1 de janeiro de 2001 e 31 de dezembro de 2010 e seguimento da gravidez no Hospital de Braga.
Métodos: Os dados foram obtidos através da consulta de processos clinicos. A lista de doentes com DM,
referente ao ano de 2011, foi utilizada para verificacdo do desenvolvimento da doen¢a no grupo seleci-
onado. Foram analisados o perfil sociodemografico, os antecedentes pessoais, familiares e obstétricos e
outros fatores anteparto. Foi realizada uma analise descritiva univariada e bivariada. Seguidamente foi cri-
ado um modelo de regressao logistica binaria para identificar potenciais preditores de desenvolvimento
de DM tipo 2.

Resultados: Trinta e dois virgula sete por cento das mulheres desenvolveu DM. A probabilidade de desen-
volvimento de DM apds DG aumentou 8,2 vezes quando idade gestacional menor que 24 semanas no
momento do diagnéstico (OR=8,19; p<0,001), 3,4 vezes se necessidade de insulinoterapia (OR=3,36;
p<0,001) e 3,1 vezes se indice de massa corporal (IMC) prévio > 26,4 kg/m? (OR=3,07; p=0,003). Histo6-
ria familiar de DM tipo 2, 4 valores elevados na prova de tolerancia oral a glicose, valor de glicemia em
jejum, idade materna no momento do diagnéstico e IMC pds-parto, apesar de apresentarem associagao
com desenvolvimento de DM ndo se revelaram seus preditores. Ndo se verificou associagdo entre gravidez
prévia ou diagndstico prévio de DG com desenvolvimento de DM.

Conclusdes: Em mulheres com DG, aidade gestacional menor que 24 semanas no momento do diagnéstico,
anecessidade de insulinoterapia e o IMC prévio > 26,4 kg/m? apresentaram-se como fatores de risco para

desenvolvimento de DM.
© 2014 Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Publicado por Elsevier

Espania, S.L.U. Todos os direitos reservados.

Gestational diabetes: Determination of risk factors to diabetes mellitus

ABSTRACT

Aims: To identify predictive factors to diabetes mellitus (DM) development in women with history of
gestational diabetes (GD).
Study design: An observational, analytic, cohort retrospective study.
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Local: Hospital of Braga.

Population: A random sample of 300 women, born before 1995, with GD diagnosed since January 1, 2001

to December 31, 2010 and pregnancy surveillance in a public Hospital of Braga.

Methods: Data was collected by consultation of medical records. The DM patients’ list of 2011 was used to

verification of the disease development in the selected group. Sociodemographic profile, personal, family

and obstetric history, and other antepartum factors were analyzed. A univariate descriptive analysis and

a bivariate analysis were performed. A binary logistic regression model was created to identify potential

predictors of type 2 DM development.

Results: 32.7% of women developed DM. The probability of DM development after GD was increased

8.2 times when gestational age at diagnosis was less than 24 weeks (OR=8.19; p<0.001), 3.4 times with

the need of insulin therapy (OR =3.36; p<0.001) and 3.1 times with previous pregnancy body mass index

(BMI) > 26.4 kg/m? (OR=3.07; p=0.003). Although family history of type 2 DM, maternal age at diagnosis,

postpartum BMI, 4 abnormal values in the diagnostic oral glucose tolerance test and fasting glucose level

had presented association with DM development, did not present as its predictors. It was not verified

association between previous pregnancy or previous GD diagnosis and DM development.

Conclusions: In women with GD, gestational age at diagnosis less than 24 weeks, need of insulin therapy

and previous pregnancy BMI > 26.4 kg/m? were presented as risk factors to DM development.

© 2014 Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Published by Elsevier Espafia,
S.L.U. All rights reserved.

Introducao

A prevaléncia de diabetes mellitus (DM) tem aumentado
progressivamente!. Alids, mais de 382 milhdes de pessoas em
todo o mundo tém diabetes, o que corresponde a 8,3% da popula¢do
mundial?. Atualmente, em Portugal, a prevaléncia de DM atinge os
12,9%2.

A diabetes gestacional (DG) é definida como qualquer grau de
intolerancia a glicose com inicio ou dete¢do durante a gravidez>.
Em Portugal a prevaléncia de DG, em 2009 (ainda utilizando o
método de rastreio antigo), foi de 3,9% e atualmente estima-se uma
prevaléncia de 4,8%, valor semelhante ao apresentado pelos EUA
(aproximadamente 4%)%4>. A DG é um conhecido fator de risco
para DM®7. Na tltima década, o risco de desenvolver DM apés DG
mais do que duplicou®. Em comparag¢do com a popula¢do em geral,
o grupo de mulheres com antecedentes de DG apresenta também
risco aumentado de desenvolvimento de complica¢cOes associadas
aDM>10,

De forma a estratificar o risco de desenvolvimento de DM e,
consequentemente, reduzir a morbimortalidade associada, varios
estudos procuraram estabelecer os fatores de risco que aumentam
a probabilidade de desenvolver DM em mulheres com anteceden-
tes de DG!!. No entanto, existem ainda muitas controvérsias e, em
Portugal, ndo estdo disponiveis dados relativos a nossa populagao.

Assim, o presente estudo pretende contribuir para a defini¢do
destes fatores de risco e apresenta como principais objetivos
caracterizar o perfil sociodemografico, os antecedentes pessoais,
familiares e obstétricos e outros fatores anteparto de mulheres com
DG, e determinar os fatores preditores de DM.

Métodos

Estudo observacional, analitico, de coorte e retrospetivo. O uni-
verso é constituido por mulheres com antecedentes de DG e a
populacdo consiste nas mulheres, nascidas antes de 1995, com
antecedentes de DG diagnosticada entre 1 de janeiro de 2001 e
31 de dezembro de 2010, e com vigilancia da gravidez num hos-
pital publico da regido norte de Portugal (Hospital de Braga). De
forma a evitar ainclusdo de adolescentes e apresentar uma amostra
mais homogénea, foram selecionadas mulheres nascidas antes de
1995. Os critérios de inclusdo e exclusdo sdo apresentados em deta-
lhe na tabela 1. Durante o periodo de tempo a que se reportou
o estudo foram diagnosticados 986 casos de DG. Obedecendo aos

Tabela 1
Critérios de inclusdo e exclusiao

Critérios de inclusdo Critérios de exclusdo

Ser residente no concelho de Braga Mulheres em que a informagao
clinica se apresentava incompleta
Mulheres cujo parto ndo ocorreu
no Hospital de Braga e em que a
informacdo clinica se apresentava

indisponivel

Ano de nascimento prévio a 1995

Vigilancia da gravidez no Hospital
de Braga

critérios de inclusdo e exclusio, obteve-se um valor final de 897
mulheres com antecedentes de DG. O tamanho da amostra (n=300)
foi estimado de acordo com Pedhazur!? e tendo em consideracdo
que o teste estatistico escolhido foi a regressdo logistica binaria. De
seguida, a determina¢do da amostra de 300 elementos foi realizada
por sele¢do aleatéria simples, através de um software (randomi-
Zer.org).

O desenho do estudo e protocolo foram aprovados pela
Comissdo de Etica do referido hospital. Utilizando como fonte
de informagdo os processos clinicos individuais, foi recolhida
informagdo relativa ao perfil sociodemografico (idade atual [em
2011], escolaridade e situacdo laboral), aos antecedentes pessoais,
familiares (Indice de massa corporal [IMC] prévio, IMC pés-parto,
histéria familiar de DM tipo 2) e obstétricos, e outros fatores ante-
parto (gravidez prévia, idade materna no momento do diagnéstico,
idade gestacional no diagnéstico, valores da prova de tolerancia oral
a glucose (PTOG)P, necessidade de insulinoterapia, nivel sanguineo
de glucose).

b Em Portugal, até janeiro de 2011, a PTGO com 100 g de glucose foi o teste apro-
vado para fazer o diagnéstico de DG. Este teste era feito apés um resultado positivo
no teste de rastreio (teste de O’Sullivan). O teste de rastreio era realizado imediata-
mente ap6s o diagnéstico de gravidez nas mulheres com alto risco de DG e entre as
24-28 semanas de gesta¢do nas restantes gravidas. Era considerado um teste posi-
tivo, quando uma hora apés a ingestao de 50 g de glucose existia um nivel de glucose
no sangue igual ou superior a 140 mg/dL. Se fosse obtido um resultado negativo o
teste deveria ser repetido as 32 semanas. A PTGO consistia na medicdo de 4 valo-
res de glucose no sangue: em jejum, uma hora, 2 horas e 3 horas apds a ingestdo
de 100 g desse agtcar. Valores anormais eram respetivamente iguais ou superio-
res a 95mg/dL, 180 mg/dL, 155 mg/dL e 140 mg/dL. O diagndstico era confirmado
na presenga de 2 ou mais valores anormais. Se ndo fosse confirmado, a prova era
repetida no trimestre seguinte.
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No que respeita ao diagnéstico de DM, as informagdes obtidas
foram recolhidas a partir da lista de doentes com DM referente a
2011, apés solicitagdo e obtencdo de autorizac¢do. Esta lista per-
tence ao Agrupamento de Centros de Satde (ACES) de Braga (que
inclui todos os centros de cuidados de satide primarios da area de
referéncia do Hospital de Braga).

Andlise estatistica

Os dados quantitativos sdo apresentados como média + desvio-
-padrdo. A andlise estatistica foi realizada utilizando o Statistical
Package for the Social Sciences® (SPSS, versdo22.0). Uma anilise
descritiva univariada foi obtida através do calculo das frequéncias
absolutas e relativas, medidas de tendéncia central e de disper-
sdo, em consondncia com as variaveis em estudo. Para estabelecer
associacdo entre o desenvolvimento de DM e algumas variaveis
nominais foi realizada uma andlise bivariada usando o teste de
qui-quadradro (x2). Quanto as variaveis quantitativas, para esta-
belecer diferencas estatisticamente significativas entre o grupo que
desenvolveu DM e o grupo sem a doenca foi usado o teste t (uma vez
que as variaveis apresentavam distribui¢dao normal, com valores de
curtose entre 0,132-4,643 e de assimetria entre 0,124-1,147). Para
finalizar, foi conduzida uma andlise multivariada com a criagcdo de
um modelo de regressdo logistica bindria, com o intuito de iden-
tificar potenciais preditores de desenvolvimento de DM apés DG.
A significancia estatistica foi confirmada se p<0,05.

Resultados
Caraterizagdo sociodemogrdfica

A idade atual da amostra foi de 38 +5,1 anos, com uma idade
minima de 22 e maxima de 50 anos. Comparando os 2 grupos (com
e sem desenvolvimento de DM, respetivamente), no que respeita a
idade atual ndo se verificaram diferenca estatisticamente significa-
tiva entre as mulheres que desenvolveram a doenca (39 +4,9 anos)
e as que ndo desenvolveram (38 +5,2 anos) (t [202, 278]=-1,528;
p=0,128) (fig. 1). A escolaridade e situa¢do laboral encontram-se
descritas na tabela 2. No momento do diagnéstico 30,3% da amostra

Percentagem de mulheres

[20:30] [30:40]

[40:50]
[ Sem DM M Com DM |

Idade (anos)

Figura 1. Distribui¢cdo da idade atual nos grupos com e sem DM.

Tabela 2
Caracterizagao sociodemografica
Caracteristicas sociodemograficas % (n)
Habilitagdes literdrias
1.° ciclo 7,3(22)
2.7 ciclo 30,3 (91)
3.° ciclo 21,7 (65)
Ensino secundario 20,3 (61)
Ensino superior 20,3 (61)
Situagdo laboral
Trabalhador ativo 33,3 (100)
Trabalhador inativo” 66,7 (200)

" Situag¢des laborais de trabalhador inativo englobam o desemprego e o trabalho
doméstico sem remuneragdo. %: frequéncia relativa; n: frequéncia absoluta.

tinha completado 6 anos de escolaridade e a maioria das mulheres
(66,7%) eram trabalhadoras inativas.

Antecedentes pessoais, familiares e obstétricos e outros fatores
anteparto

Um IMC prévio >26,4kg/m? estava presente em 34% (n=102)
das mulheres e o IMC p6s-parto da amostra era de 29,5 + 4,6 kg/m?
(minimo 20,4 e maximo 48,9kg/m2). Considerando a
histéria familiar, 50% (n=150) das mulheres com DG tém antece-
dentes familiares de DM tipo 2. Relativamente aos antecedentes
obstétricos e outros fatores anteparto, 69% (n=207) das mulheres
tiveram pelo menos uma gravidez anterior e aproximadamente
8% apresentaram diagnéstico prévio de DG. A idade materna no
momento do diagndstico era 34+4,8 anos. Doze virgula sete
por cento das mulheres apresentaram idade gestacional menor
que 24 semanas no momento do diagnéstico. A presenca de 4
valores elevados na PTGO foi verificada em 15% e a necessidade
de insulinoterapia em 31%. O valor médio de glicose em jejum foi
854+ 13,5mg/dL (tabela 3).

Determinagdo de fatores preditivos do desenvolvimento de
diabetes mellitus em mulheres com antecedentes de diabetes
gestacional

Do total de 300 mulheres da amostra, 32,7% (n=98) desenvolveu
DM ap6s DG. Associagdes possiveis entre DM e variaveis nominais
independentes foram analisadas (tabela 4). Tal como apresentado
na tabela 4, existe relagdo estatisticamente significativa entre o
desenvolvimento de DM e as variaveis IMC prévio > 26,4 kg/m?,
histéria familiar de DM tipo 2, idade gestacional menor que
24 semanas no momento do diagnéstico, 4 valores elevados na
PTGO e necessidade de insulinoterapia. Estas variaveis foram mais
frequentes nas mulheres que desenvolveram DM (p <0,05). Gravi-
dez prévia e diagndstico prévio de DG ndo apresentaram relacdao
estatisticamente significativa com o desenvolvimento de DM.

As possiveis associacdes entre desenvolvimento de DM e
as variaveis independentes quantitativas sdo apresentadas na
tabela 5. As mulheres que desenvolveram DM apresentavam idade
materna no momento do diagnéstico, IMC pés-parto e valor de gli-
cemia em jejum superiores de forma estatisticamente significativa
(p<0,05).

De forma aidentificar potenciais preditores do desenvolvimento
de DM em mulheres com antecedentes de DG, foi realizada uma
andlise multivariada através de um modelo de regressdo logis-
tica bindria. O modelo obtido foi estatisticamente significativo
(G2=87,49; p<0,001) e ajustado de forma também estatistica-
mente significativa (x2y.=9,55; p=0,298). A idade gestacional
menor que 24 semanas no momento do diagnéstico aumentou
8,2 vezes a probabilidade de desenvolver DM apds DG (odds
ratio [OR]=8,191; 95% IC=3,295-20,360; p<0,001), enquanto a
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Tabela 3

Antecedentes obstétricos e outros fatores pré-parto da amostra
Antecedentes obstétricos e fatores % (n) M DP Mediana Moda Max Min
anteparto
Gravidez prévia 69,0 (207) NA NA NA NA NA NA
Diagnéstico prévio de DG 7,7 (23) NA NA NA NA NA NA
Idade materna no momento NA 34 4,8 33 33 44 19

do diagnéstico

Idade gestacional menor que 12,7 (38) NA NA NA NA NA NA

24 semanas no momento
do diagnéstico

4 valores alterados na PTOG 15,0 (45) NA NA NA NA NA NA
Insulinoterapia 31,0 (93) NA NA NA NA NA NA
Valor de glicemia em jejum NA 85 13,5 83 87 156 45

%: frequéncia relativa; DG: diabetes gestacional; DP: desvio-padrdo; M: média; Max: maximo; Min: minimo; n: frequéncia absoluta; NA: ndo aplicavel; PTOG: prova de
tolerdncia oral a glicose.

Tabela 4
Associagdo entre a variavel dependente diabetes mellitus e as variaveis independentes nominais
Sem DM (n=202) Com DM (n=98) X2 (df) p
% (n) % (n)
IMC pré-gravidez > 26,4 kg/m? 24,3 (49) 54,1 (53) 24,84 (1)
Histéria familiar de DM tipo 2 46,0 (93) 58,2 (57) 3,88(1) )
Gravidez prévia 67,3 (136) 72,4 (71) 0,59 (1) 0,443
Diagnostico prévio de DG 6,9 (14) 9,2 (9) 0,21 (1) 0,648
Idade gestacional <24 semanas no momento 4,0(8) 30,6 (30) 39,99 (1)
do diagnéstico
4 valores alterados na PTOG 9,9(20) 25,5 (25) 11,42 (1) -
Necessidade de insulinoterapia 19,8 (40) 54,1 (53) 34,67 (1)

%: frequéncia relativa; df: graus de liberdade; DG: diabetes gestacional; DM: diabetes mellitus; IMC: indice de massa corporal; n: frequéncia absoluta; PTOG: prova de
tolerdncia oral a glicose.

" p<0,05.
” p<0,01.
" p<0,001.
Tabela 5
Associagdo entre a variavel dependente diabetes mellitus e as variaveis independentes quantitativas
Sem DM (n=202) Com DM (n=98) t(df) p
M DP M DP
Idade materna no momento do diagnéstico 33,0 4.8 34 4,6 —1,718 (298) )
IMC pés-parto 29,0 4,2 30,6 52 —2,745 (158,51) -
Glicemia em jejum 83,0 12,8 88,0 14,3 —3,156 (298) -
df: graus de liberdade; DM: diabetes mellitus; DP: desvio-padrao; IMC: indice de massa corporal; M: média; n: frequéncia absoluta.
" p<0,05.
“ p<0,01.
Tabela 6
Determinagdo de fatores preditores do desenvolvimento de diabetes mellitus: regressao logistica binaria
Variaveis independentes Coeficiente de Erro-padrao Wald df p OR IC95% OR
regressao
Limite inferior Limite superior
IMC pré-gravidez > 26,4 kg/m? 1,123 0,385 8,531 1 - 3,074 1,447 6,532
Histéria familiar de DM tipo 2 0,261 0,298 0,766 1 0,382 1,298 0,724 2,329
Idade gestacional <24 semanas 2,103 0,465 20,493 1 8,191 3,295 20,360
no momento do diagnéstico
4 valores alterados na PTOG 0,767 0,415 3,408 1 0,065 2,153 0,954 4,861
Necessidade de insulinoterapia 1,211 0,314 14,874 1 3,358 1,814 6,216
Idade materna no momento do diagnéstico 0,011 0,031 0,141 1 0,707 1,012 0,953 1,074
IMC pés-parto -0,012 0,039 0,096 1 0,756 0,988 0,916 1,066
Glicemia em jejum 0,006 0,011 0,272 1 0,602 1,006 0,984 1,028

Df: graus de liberdade; DM: diabetes mellitus; IC: intervalo de confianga; IMC: indice de massa corporal; OR: odds ratio; PTOG: prova de tolerancia oral a glicose.
~ p<0,01.
“ p<0,001.
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Figura 2. Sensibilidade e especificidade do modelo de regressdo logistica bindria.

necessidade de insulinoterapia aumentou essa probabilidade 3,4
vezes (OR=3,358; 95% 1C=1,814-6,216; p<0,001) e a presenca
de IMC prévio >26,4kg/m? aumentou 3,1 vezes (OR=3,074; 95%
CI=1,447-6,532; p=0,003) (tabela 6). As variaveis idade materna
no momento do diagndstico, 4 valores elevados na PTGO, hist6-
ria familiar de DM tipo 2, IMC pés-parto e valor de glicose em
jejum ndo influenciaram, de forma estatisticamente significativa,
a probabilidade de desenvolvimento de DM (tabela 6).

O modelo proposto permitiu que 74,7% das mulheres fossem
classificadas corretamente no que se refere ao desenvolvimento
ou ndo de DM. A sensibilidade foi de 75,5% e a especificidade
de 74,3% (com um ponto de corte de 0,3%). A area sob a curva
ROC foi significativamente maior que 0,5 (¢=0,819; p<0,001),
o que indica um modelo com boa capacidade discriminatéria
(fig. 2).

Discussao

Numa tentativa de diminuir a morbimortalidade associada a
DM, foram estudados os fatores de risco que aumentam a probabi-
lidade de desenvolvimento de DM em mulheres com antecedentes
de DG. O presente estudo demostra que a idade gestacional menor
que 24 semanas no momento do diagndstico, a necessidade de insu-
linoterapia e IMC prévio a gravidez > 26,4 kg/m? s3o fatores de risco
para desenvolvimento de DM.

A idade é um fator de risco conhecido para DM tipo 2. Neste
estudo, a idade atual das mulheres que desenvolveram DM ndo
foi significativamente diferente das mulheres sem DM. Portanto,
a idade atual ndo influenciou a determinacdo de fatores preditivos
para o desenvolvimento de DM.

Relativamente aos fatores de risco para desenvolvimento de
DM apés DG, os resultados foram maioritariamente consisten-
tes com a literatura. Gravidez prévia e diagndstico prévio de
DG ndo apresentaram relacdo significativa com o desenvolvi-
mento de DM. Existem alguns estudos que verificaram associa¢cdo
entre a paridade e o desenvolvimento de DM apés DG!314. Con-
tudo, um ndmero superior de trabalhos ndo encontrou a referida
associacdo!>~18. A controvérsia destes resultados pode estar rela-
cionada com a heterogeneidade étnica das diferentes amostras.
Controvérsia semelhante esta presente na literatura relativamente
ao diagnéstico prévio de DG. De facto, existe associagdo com DM
em alguns estudos'>!?, mas esta relagio desaparece em outros
trabalhos!520,

Em consondncia com relatos anteriores, a existéncia de historia
familiar de DM tipo 2 apresentou relagcdo estatisticamente signi-
ficativa com o desenvolvimento posterior de DM, no entanto, este

fator ndo foi um dos preditores do desenvolvimento da doenga ap6s
DG!4-17:19-22 Resultados similares foram obtidos para 4 valores
elevados na PTGO. Porém, estes resultados contradizem a litera-
tura existente, que salienta os valores da PTGO como preditores do
desenvolvimento de DM20:23,

Mulheres que desenvolvem DM apresentam valores superiores
de idade materna no momento do diagnéstico, IMC poés-parto e
glicose em jejum. Nenhuma das 3 variaveis se apresentou como
preditor para desenvolvimento de DM. No que respeita a idade
materna no momento do diagndstico e o IMC pds-parto, os resulta-
dos obtidos estdo de acordo com a literatura!3-22:2425 No entanto,
os resultados do valor de glicose em jejum contrariam o que ja foi
publicado!3-23:26,

IMC prévio > 26,4 kg/m? aumentou 3,1 vezes a probabilidade de
desenvolvimento de DM ap6s DG. A maioria dos estudos prévios
confirma a existéncia desta associa¢io!7-18:20.21.2427 ' com apenas
uma minoria a ndo verificar a associacio!4!8. A necessidade de
insulinoterapia aumentou 3,4 vezes a probabilidade de desenvolvi-
mento de DM. A associagdo entre estas 2 variaveis é alvo de debate.
De facto, enquanto alguns estudos apoiam a associacdo!'621, outros
nio!32022 Esta controvérsia pode estar associada com o facto da
progressdo para insulinoterapia depender do sucesso das medidas
de modificagdo de estilos de vida, que também podem prevenir ou
atrasar a progressio para uma DM3.

Idade gestacional menor que 24 semanas no momento do diag-
nodstico aumentou 8,2 vezes a probabilidade de desenvolvimento
de DM apés DG. A bibliografia é algo controversa no que res-
peita areferida associagdo: alguns estudos suportam-na!°-20.21.24,26
enquanto outros nio encontram evidéncia da sua existéncia!416.18,
E possivel que a justificacio para esta contradicdo seja secunda-
ria a utilizacdo de diferentes protocolos para o rastreio de DG
nos diferentes estudos®. No presente estudo, os resultados dos
parametros que avaliam os valores anormais da glicose (4 valores
elevados na PTGO e valor de glicose em jejum) ndo se apre-
sentaram como fatores preditores de desenvolvimento de DM,
0 que aparentemente contaria a literatura. Contudo, uma revi-
sdo sistémica conduzida por Baptist-Roberts et al. demostrou
que as medidas antropométricas de obesidade, insulinoterapia
e idade gestacional no momento do diagnéstico sdo os fato-
res de risco com maior evidéncia para o desenvolvimento de
DM apés DG. De facto, esta revisdo sistémica defende que os
estudos que existem sdo heterogéneos no que respeita a etnia
dos elementos das diferentes amostras, aos fatores de risco
avaliados e aos métodos estatisticos utilizados. Portanto, existe
fraca evidéncia para obter conclusdes firmes sobre outros fato-
res de risco?8. Mais, uma revisdo sistémica restrita a analise das
alteracdes da glicemia na PTGO como preditores de desenvolvi-
mento de DM apds DG mostrou que se tratavam de preditores
consistentes. No entanto, a qualidade desta revisio sistémica
foi limitada por importantes perdas durante o follow-up e curta
duragido?3.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes. Apesar de uma
amostra aleatéria diminuir a possibilidade de um viés de sele¢do,
assim como de variaveis de confusdo, a amostra é constituida por
mulheres com diagnéstico de DG efetuado durante um periodo de
tempo compreendido entre 1-10 anos. Portanto, as mulheres com
partos mais recentes podem ndo ter desenvolvido DM ainda. Além
disso, alguns elementos podem ter falecido durante o tempo decor-
rido entre o diagnéstico de DG e 2011 ou podem ter mudado de
ACES durante esse periodo. Isto pode conduzir a uma percentagem
de participantes com DM inferior a real. Contudo, a percentagem de
mulheres que desenvolveu DM foi similar a descrita na literatura®.
De facto, neste estudo 32,7% das mulheres desenvolveu a doenga.
Na literatura tém sido descritas percentagens de desenvolvimento
de DM que variam entre 2,6-70%, desde as 6 semanas até 28 anos
ap6s o parto3.
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De referir que, neste trabalho, apesar de um novo método
de rastreio de DG ter sido implementado em Portugal em 2011,
utilizaram-se mulheres com diagndstico de DG baseado nos anti-
gos critérios. De facto, é essencial conhecer a populagcdo em risco de
desenvolvimento de DM e s6 poderiamos avaliar as mulheres diag-
nosticadas de acordo com os novos critérios, pelo menos 10 anos
depois da sua implementagdo. Para além disso, de referir que esta
modificagcdo nos critérios de diagnéstico e classificagdo da DG, pro-
postos pela International Association of Diabetes in Pregnancy Study
Groups (IADPSG) e baseados nos resultados do estudo observaci-
onal HAPO (Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome study),
permanece controversa293%, Na verdade, faltam estudos randomi-
zados controlados que suportem a alteracdo dos referidos critérios,
estimando-se também que a prevaléncia de DG aumente de 2-5%
para mais de 16%30. Tal podera ter implica¢cdes futuras ao nivel
da relagdo custo-efetividade, uma vez que inicialmente os custos
podem aumentar bastante face a necessidade, destas pacientes em
risco, de um seguimento mais apertado.3! De salientar, no entanto,
que alguns destes custos podem ser compensados a longo prazo
pelos ganhos na identificagcio precoce destes individuos em risco!.
Em suma, mantém-se a necessidade de confirmar a efetividade
dos critérios propostos pela IADPSG na melhoria das complica¢des
perinatais3°.

Em conclusdo, este estudo demonstrou que a idade gestacional
menor que 24 semanas no momento do diagnéstico, a necessi-
dade de insulinoterapia e o IMC prévio > 26,4 kg/m? sio fatores
de risco para desenvolvimento de DM. Os autores acreditam que
estes resultados serdo validos mesmo ndo sendo os critérios de
diagnéstico de DG atualmente os mesmos, pois nenhuma dessas
associacOes esta na dependéncia desses novos critérios. Em Gltima
andlise, este estudo contribuiu para a literatura existente, necessa-
ria para a estratificacdo do risco e prevencdao de DM em mulheres
com antecedentes de DG.Autoria/colaboradores

Os autores Ana Maria Carvalho Ribeiro e Cristina Nogueira-Silva
contribuiram igualmente para o manuscrito (partilhando desta
forma o lugar de 1° autor).
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