Hiperglicemia materna nao diabética
foi associada com desfechos
adversos na gestacdo

QUESTAO DO ESTUDO
A hiperglicemia materna ndo diabética esta associada com desfechos
adversos na gravidez?

DESENHO DO ESTUDO

Desenho: estudo de coorte (Estudo Hyperglycemia and Adverse
Pregnancy Outcome [HAPO]) com seguimento até o parto.
Localizacéo: 15 centros nos EUA, Canadd, Barbados, Reino Unido,
Holanda, Israel, Tailandia, Hong Kong, Cingapura e Austrlia.
Pacientes: 25 505 mulheres com idade > 18 anos (idade média de
29 anos) que estavam gravidas de feto Gnico de idade gestacional
conhecida e tinham um teste de tolerancia oral a glicose entre 24-
32 semanas de gestagdo. Os critérios de exclusdo incluiam teste de
glicose prévio na gestagdo em curso, diagnéstico de diabetes antes
ou durante a gestagdo em curso, concepgao por mejo de tratamento
de fertilizagao e infeccdo pelo HIV ou virus da hepatite B ou C. As
mulheres foram excluidas apds o registro se elas tinham um
diagnéstico de diabetes por glicemia apés 2 horas (>200 mg/dI [11,1
mmol/1]), glicemia de jejum > 105 mg/dl (5,8 mmol/l) ou outros
resultados de glicose em uma faixa ndo segura (em qualquer caso,
os cuidadores eram informados dos resultados) (2,9% das mulheres);
fizeram um teste de glicose ou o parto fora do estudo (5,5%) ou ndo
tinham dados principais de desfecho (0,1%). 23 316 mulheres foram
incluidas na anélise.

Fatores de risco: glicemia de jejum, apds 1 hora e apds 2 horas (cego).
Desfechos: peso ao nascer percentil > 90 para a idade gestacional,
concentragdo > percentil 90 de peptideo C no plasma do cordao
umbilical, cesariana primdria e hipoglicemia neonatal clinica.

RESULTADOS PRINCIPAIS

O risco de cada desfecho adverso aumentou com o aumento das
concentragbes maternas de glicose (tabela). As freqliéncias nas
categorias mais baixas e mais altas, respectivamente, de glicemia
de jejum foram 5,3% e 26% para peso ao nascer percentil > 90, 3,7%
e 32% para concentragdo de peptideo C no plasma do cordéo
umbilical percentil > 90, 13% e 28% para cesariana primdéria e 2,1%
e 4,6% para hipoglicemia neonatal clinica.

CONCLUSAO

A hiperglicemia materna abaixo da faixa diabética esteve associada
com desfechos adversos na gestacdo em uma maneira continua,
sem limiares ébvios.

O resumo e o comentdrio também apareceram no “ACP Journal
Club: The Best Evidence for Patient Care” no Annals of Internal
Medicine.
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> Escores de impacto clinico: CG/CF/Atengdo priméria 6/7; CG/
CF/Obstetricia 6/7; Endécrino 6/7; Obstetricia 6/7; Pediatria
neonatal 6/7; Pediatria 5/7

Associacdo entre as concentracdes de glicose maternas com 28 semanas de gestacdo em média e desfechos adversos

na gestagdo®

0dds ratio (IC 95%) para 1 DP de aumento na concentragdo de glicose

Desfechos

Glicemia de jejum

Glicemi a de 1 hora Glicemia de 2 horas

Peso ao nascer > 90° percentil

Peptideo C > 90° percentil no plasma do corddo umbilical
Cesariana priméaria

Hipoglicemia neonatal clinica

1,38(1,32a 1,44)
1,55(1,47 a 1,64)
1,11 (1,06 2 1,15)
1,08(0,98a1,19)

1,46 (1,39a1,53) 1,38(1,32a 1,44)
1,46 (1,38 a1,54) 1,37(1,30a 1,44)
1,10(1,06 a 1,15) 1.08(1,03a1,12)
1,13(1,03a 1,26) 1,10(1,00a 1,12)

*DP = desvio padrao. Odds ratio ajustado para multiplos outros fatores de risco. 1 DP para glicemia de jejum = 6,9 mg/dl ou 0,4 mmol/I; 1 DP
para glicemia de 1 hora = 31 mg/dl ou 1,7 mmol/I; 1 DP para glicemia de 2 horas = 24 mg/d| ou 1,3 mmol/I.

Continuagdo da pégina anterior

Embora o ACHOIS tenha mostrado algum beneficio
com o tratamento, a redugdo absoluta do risco foi pequena:
34 mulheres com diabetes gestacional precisariam ser
tratadas para prevenir um desfecho sério no bebé.! Este
beneficio precisa ser ponderado em relagdo a um risco
maior de indugdo do trabalho de parto, mais bebés
admitidos na unidade infantil de cuidados especiais e
auséncia de redugdo nos partos cesarianos. Estes
resultados tém importantes repercussdes nos recursos de
salde. O estudo HAPQ relatou freqiiéncias de cesarianas
proparcionais aos niveis de glicose. O que ndo € claro é
como reduzir as cesarianas na diabetes gestacional.

0 estudo MG (veja a pagina anterior) mostrou que a
metformina (mais insulina se necessario) € tao eficaz
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quanto a insulina e, como foi mostrado para a
glibenclamida,? pode ser mais custo-efetiva do que a
insulina para o tratamento da diabetes gestacional. A
redugdo no ganho de peso com a metformina pode ser de
beneficio adicional na saide em longo prazo destas
mulheres. E tranqiiilizador que alternativas as injeces
didrias estejam disponiveis e provavelmente serdo bem-
vindas pelas mulheres gravidas.

A conseqtiéncia destes estudos seré provavelmente
que mais mulheres serdo triadas e tratadas para a diabetes
gestacional. 0 ACHOIS reafirma que um diagnéstico de
diabetes gestacional e seu manejo ndo estdo associados
com morbidade psicoldgica." Embora os estudos HAPO e
MiG contribuam para o nosso entendimento sobre o
diagnéstico e 0 manejo da diabetes gestacional, mudangas

nas préaticas de triagem ainda dependerdo das populagdes
locais.
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