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Marques I.", Figueiredo A. 3, Silva F. 3, AlImeida M. C."
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Coimbra

2 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Neonatologia, Coimbra

3 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Medicina Interna, Coimbra

Introducdo: Com a atualizagdo das recomendacdes clinicas portu-
guesas para a Diabetes Gestacional (DG) em 2016, passou-se a consi-
derar a necessidade de introdugdo de terapéutica médica farmacolé-
gica quando os novos objetivos glicémicos definidos (Glicémia jejum
<95 ou Th apds o inicio das refeicdes < 140) ndo forem atingidos num
periodo de uma a duas semanas apds a instituicdo das medidas nao
farmacoldgicas.

Objetivos: Estimar a taxa de terapéutica médica (insulina e/ou anti-
diabéticos orais (ADO)) ap6s a redefinicdo dos novos objetivos glicé-
micos. Secundariamente, avaliar a morbi-mortalidade materno-fetal e
neonatal.

Material e Métodos: Foram incluidas 1130 gravidezes Unicas com DG
e vigilancia metabdlica adequada num Hospital terciario. Conside-
ram-se 2 grupos de estudo: Grupo 1 (n=681): Gravidas com DG entre
2011 e 2015 (objetivos glicémicos: Glicémia jejum < 92 ou 1h apds o
inicio das refeicdes < 120 mg/dL); Grupo 2 (n=449): Gravidas com DG
entre 2017 e 2018 (objetivos glicémicos: Glicémia jejum < 95 ou 1h
apds o inicio das refeigdes < 140 mg/dL). Anélise estatistica com soft-
ware SPSS v21, considerando nivel de significancia p<0.05 e IC95% na
analise de regressao logistica binaria univariada.

Resultados: A idade média da amostra foi significativamente maior
no grupo 2 (33.4+5.2 vs 34.3+5.2,p<0.07). Nao se verificou diferencas
em relagdo ao IMC (p=0.123) e ganho ponderal na gravidez (p=0.119).
A semana da primeira consulta foi significativamente menor no grupo
2(23.8+7.4 vs 22.4+7.9,p<0.01).

A taxa global de utilizagdo de terapéutica médica foi de 33.3%, com
diminuicdo significativa no grupo 2 (37.8% vs 26.4%,p <0.01).
Verificou-se um aumento significativo da morbilidade materno-fetal
(18.1% vs 28.2%,p<0.01). Na analise univariada, a idade materna foi o
Unico fator com impacto nesse desfecho (p=0.017, OR 1.03 (IC 95%
1.006-1.063). Né&o se verificou diferenca entre os grupos em relagdo a
taxa de cesarianas (p=0.623), peso do RN(p=0.276) e morbilidade
neonatal global (p=0.281).

Conclusédo: A utilizagdo de novos critérios glicémicos para a introdu-
¢do de terapéutica médica na diabetes gestacional resultou numa di-
minuicdo de 11.4% na utilizacdo da mesma. Consequentemente, ndo
se verificou aumento significativo da morbilidade neonatal global.
Neste estudo, o aumento significativo na morbi-mortalidade mater-
no-fetal apenas teve relacdo com a idade materna.
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ANTROPOMETRIA NA DESCENDENCIA DE GRAVIDAS
COM DIABETES GESTACIONAL TRATADAS COM METFOR-
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Introducado: A metformina tem sido utilizada no tratamento da dia-
betes gestacional (DG), apos faléncia da terapéutica ndo farmacoldgi-
ca. Apesar da passagem placentéria, esta ndo tem sido associada a
resultados deletérios perinatais na gravida ou na descendéncia. Al-
guns estudos de seguimento a longo prazo tém evidenciado efeitos
de programacao no feto com restricdo do peso ao nascer e conse-
guente padrdo de crescimento pds-natal acelerado associados a com-
plicagdes cardiometabdlicas na idade adulta.

Objetivos: Avaliacdo das diferencas antropométricas ao longo de 24
meses (M) de seguimento, na descendéncia de gravidas com DG tra-
tadas com metformina vs insulina.

Material e Métodos: Estudo coorte retrospectivo de gravidas com
DG, seguidas entre 2013-2017. Foram incluidas gravidas medicadas
com insulina e metformina em monoterapia. Variaveis consideradas:
semana de diagnostico e de inicio de terapéutica, dose diéria total
(DDT) de insulina/dose diaria maxima (DDM) de metformina, idade
materna, ganho ponderal da gravida, peso, comprimento e perimetro
cefalico (PC) ao nascimento, aos 6, 12, 18 e 24M. Foram considerados
estatisticamente significativos resultados com p<0,05.

Resultados: De 48 gravidas com DG, 24 foram tratadas com insulina
e 24 com metformina. A média da idade materna no grupo metformi-
na foi 33,3+4,9 anos e no grupo insulina 33,5+3,7 anos. O ganho pon-
deral materno médio no grupo metformina foi 8,1+4,3Kg e no grupo
insulina 10,0+4,7Kg, p=0,155.

A mediana da DDT de insulina foi 8,0U (8,5) e a média de DDM de
metformina 1250+528,92mg/dia.

Na avaliagdo antropométrica, ndo se verificaram diferencas no peso
ao nascer entre os grupos (p=0,710). Ao longo dos 24M a descendén-
cia do grupo metformina teve um peso superior aos 6,12,18 e 24M,
com significancia estatistica aos 6 e 18M (p=0,031; p=0,034, respetiva-
mente). Em relagdo ao comprimento, no grupo metformina foi supe-
rior aos 6, 12, 18 e 24M, com significancia estatistica aos 12 e 18M
(p=0,025; p=0,007, respetivamente). No PC néo se verificaram dife-
rengas entre os grupos.

Conclusdes: Neste estudo verificou-se que o peso ao nascer da des-
cendéncia foi semelhante entre os grupos. Contudo observou-se um
padréo de crescimento pds-natal superior no grupo metformina que
foi significativo até aos 18M. Considera-se que um seguimento ade-
quado e prolongado a longo prazo é fundamental de forma a que se
possam retirar conclusdes seguras para uma correta recomendagao
da metformina no tratamento da diabetes gestacional.
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FATORES PREDITORES DE GANHO DE PESO FETAL INADE-
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Introducéo: O ganho de peso fetal inadequado (recém-nascidos le-
ves para a idade gestacional, LIG) associa-se a complica¢gdes neona-
tais, atraso de crescimento e psicomotor durante a infancia e aumento
do risco de insulinorresisténcia e obesidade em idade adulta, compa-
rando com os recém-nascidos com peso adequado para a idade ges-
tacional (AIG).

Objetivos: Compreender os fatores preditores de uma mulher com
diabetes gestacional (DG) ter um filho LIG.

Material e Métodos: Estudo multicéntrico, observacional e analitico,
dos casos de DG com seguimento entre 2011 e 2017, constantes do
registo nacional de DG do Grupo de Estudo de Diabetes e Gravidez da
SPD. Foram excluidos os casos de gravidez gemelar, "grande para a
idade gestacional” e auséncia de dados de peso ao nascimento. Reali-
zou-se uma analise comparativa entre os casos LIG e AlG. Foram utili-
zadas as curvas de crescimento de Fenton.

Resultados: Foram incluidas 17636 gravidezes com DG, das quais
13,2% (n=2325) corresponderam a recém-nascidos LIG. As mulheres
que tiveram filhos LIG apresentaram um menor IMC inicial (25,97 vs
27,09 kg/m?, p<0,0001), menor HbA1c do 3° trimestre (5,21% vs 5,24%,
p<0,0001), menor realizagdo de terapéutica farmacoldgica para a DG
(45,2% vs 51,9%, p<0,0001) e maior proporcdo de ganho de peso
inadequado durante a gravidez (51,2% vs 39,4%, p<0,0001). Na analise
multivariada (regressédo logistica) foram testados os seguintes fatores
preditores de LIG: IMC (OR 1,034, IC 95% 1,021-1,046, p<0,0001),
tratamento farmacoldgico (OR 0,790, IC 95% 0,693-0,901, p<0,0001),
ganho de peso materno inadequado durante a gestagdo (OR 1,589, IC
95% 1,693-0,901, p<0,0001), idade (OR 0,983, IC 95% 0,971-0,995,
p=0,007) e HbA1c (OR 0,989, IC 95% 0,847-1,153, p=0,883).
Verificou-se nos filhos LIG uma maior morbilidade neonatal global
(24,6% vs 18,8%, p<0,0001), maior taxa de diagnostico de hipoglice-
mias neonatais (6,5% vs 3,7%, p<0,0001) e uma maior frequéncia de
admissdo na UCIN (10,0% vs 6,0%, p<0,0001).

Conclusdo: O IMC inicial, ganho de peso e a idade maternas, assim
como o tratamento farmacolégico revelaram-se fatores preditores in-
dependentes e ajustados para uma mulher com DG ter um filho LIG.
Na pratica clinica, estamos particularmente sensiveis a prevengao de
ganho de peso excessivo mas este estudo revela um aumento de 60%
do risco de LIG nas mulheres com um ganho de peso insuficiente. Es-
tes dados podem ser Uteis para, no seguimento da DG, prevenir um
insuficiente ganho de peso fetal e as suas complicagdes.
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APLICAGAO DOS CRITERIOS CLiINICOS DE DIABETES MO-
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BETES GESTACIONAL EM PORTUGAL
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Introducéo: A diabetes monogénica é uma entidade subdiagnostica-
da. Na gravidez pode ser confundida com diabetes gestacional (DG),
especialmente a MODY2, causada pela mutagdo da glucocinase, que
se estima corresponder a 1,6% da DG. A sua identificagdo é crucial pois
a abordagem durante a gravidez é diferente da DG.

Objetivos: Aplicando os critérios de reconhecimento clinico da
MODY2 na gravidez publicados na Diabetes Care (IMC<25kg/m? e
glicemia em jejum (GJ)>100mg/dL), com number needed to test (NNT)
de 2,7, pretende-se estimar a prevaléncia de MODY?2 nas gravidas com
diagnéstico de DG em Portugal e comparar com as gravidas com DG
sem estes critérios.

Material e Métodos: Estudo multicéntrico, observacional e analitico,
dos casos de DG com seguimento até ao parto entre 2011 e 2017, cons-
tantes do registo nacional de DG do Grupo de Estudo de Diabetes e
Gravidez da SPD. Foram excluidos os casos de gravidez gemelar e de
auséncia de dados para avaliagdo dos critérios de MODY2.
Resultados: Foram incluidas 18421 de 20455 gravidas com DG. Destas,
730 apresentaram critérios clinicos de MODY2. Considerando o NNT,
estima-se que 270 gravidas (1,5%) teriam MODY2 nesta populagdo.
Comparando com as gravidas sem critérios de MODY2, as 730 com
esta suspeita eram mais jovens (32,4 vs 33,3 anos, p<0,001) e tiveram
maior prevaléncia de DG antes dos 35 anos (62,0% vs 56,3%, p=0,003).
O diagndstico de DG foi mais precoce na gravidez (12 vs 24 semanas,
p<0,0001), a maioria através da GJ realizada até as 20 semanas. A insu-
linizacdo foi mais frequente (43,3% vs 37,0%, p<0,001), mais precoce
(26 vs 29 semanas, p<0,0001) e em doses médias mais elevadas (18 vs
16 Ul, p=0,02) neste grupo. N&o se verificou diferenca na HbA1c, pre-
valéncia de filhos LIG e GIG e de morbilidades neonatais entre os dois
grupos. Na reclassificacdo, as gravidas com suspeita de MODY?2 tive-
ram maior prevaléncia de diabetes mellitus (4,10% vs 0,93%, p <0,0001),
anomalia da tolerancia a glicose (9,72% vs 5,96%, p<0,001) e anomalia
da glicemia em jejum (2,59% vs 1,01%, p=0,0012).

Conclusédo: As gravidas com suspeita de MODY2 tiveram DG em ida-
de mais jovem e mais cedo na gravidez, maior necessidade de insulina
e reclassificagdo mais frequentemente alterada. Este estudo revela que
provavelmente a maioria dos casos de MODY2 permanece por diag-
nosticar durante a gravidez, o que tem implicagdes importantes na
terapéutica e no prognostico destas mulheres e familiares afetados.
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Introducédoe Objetivo: Em Portugal, todas as gravidas sdo rastreadas
na primeira consulta pré-natal com uma glicemia plasmatica em je-
jum, permitindo o diagnéstico precoce de diabetes gestacional com
uma Unica medicdo. Este trabalho teve como objetivo estudar um
grupo de mulheres gravidas eleitas para confirmagdo de um rastreio
positivo, nas quais ndo se confirmou o diagndstico e comparar os seus
resultados obstétricos e perinatais com os de gravidas com o diagnos-
tico, seguidas na consulta de Patologia Enddcrina na Gravidez, no
mesmo espago temporal.

Materiais e Métodos: Analise retrospetiva, utilizando dados recolhi-
dos do processo clinico eletronico de 104 gravidas com gestagéo Unica
com o diagnostico de diabetes gestacional ndo confirmado por repe-
ticdo das anélises em mulheres cujo primeiro resultado estava entre
92-95 mg/d|, sem fatores de risco relevantes, admitiam a hipotese de
nao ter feito o jejum adequado ou se mostravam relutantes em aceitar
o diagnostico sem uma andlise confirmatéria. Foi efetuada compara-
¢do com os dados de 744 gravidas com gestacdo Unica com diabetes
gestacional, durante o mesmo periodo de anélise do grupo anterior,
entre 2012 e 2017, relativos a fatores de risco e complicagdes obstétri-
cas e perinatais.

Resultados: As mulheres com o diagnoéstico de DG efetivo eram sig-
nificativamente mais velhas (idade 33.0+5.0 vs 31.0+5.0 anos,
p<0.0001) e mais pesadas (IMC 27.2+5.6 vs 25.0+5.5 kg/m?, p<0.0001),
com menor ganho ponderal na gravidez (10.5+6.1 vs 13.7£6.5 kgs,
p<0.0007) e apresentavam maior frequéncia de diabetes gestacional
em gravidez prévia (14.5% vs 1%, p<0.0001). As complica¢bes mater-
nas ndo demonstraram diferencas estatisticamente significativas entre
0s grupos e, nas perinatais, apenas o internamento na Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais foi significativamente superior nos re-
cém-nascidos de gravidas diabéticas (6.9% vs 1.0%, p=0.02).
Discussao e Concluséo: E importante a avaliacdo dos fatores de risco
maternos aquando da interpretacdo do valor da glicemia préximo do
limiar diagndstico durante o rastreio do 1° trimestre. A auséncia de
intervengdo nas gravidas com o diagnéstico néo confirmado, apesar
de estar associado a um maior ganho ponderal gestacional, ndo impli-
cou um aumento do nimero de complicacdes e a sua frequéncia
aproximou-se da verificada em gravidas de baixo risco.
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IMPACTO DA DIABETES GESTACIONAL SOBRE OS RESUL-
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Introducéo: A diabetes gestacional (DG) na gravidez unifetal esta as-
sociada a complicagdes materno-fetais amplamente divulgadas. No
entanto, na gravidez gemelar, algumas destas complicagdes ndo pare-
cem ser tdo frequentes, como é o caso da macrossomia e da distocia
de ombros. Outras parecem estar mais relacionadas com a prematuri-
dade e complicagdes hipertensivas ja associadas, por si, a gravidez
gemelar. Os poucos estudos existentes nesta area sdo discordantes e
apenas um nUmero limitado usou um grupo controlo.

Objetivo: Comparar os desfechos materno-fetais das gravidas com e
sem DG, na gravidez gemelar.

Métodos: Estudo observacional e restrospectivo que comparou os
resultados materno-fetais de 42 gravidas com gravidez bigemelar
com DG seguidas no CH Universitario do Porto com partos ocorridos
entre 2011 e 2018 com os resultados obtidos em 83 mulheres com gra-
videz bigemelar sem DG com parto ocorrido em 2018.

Resultados: Nao houve diferenca na idade média materna (32,7+ 4,8
vs 32,8 + 4,8 anos, p=0,936) e na taxa de gravidez por técnicas de PMA
(45,2% vs 34,9%, p=0,114), entre os dois grupos. A mediana do IMC
prévio a gravidez foi mais elevada no grupo com DG [24,9 (IQR: 22,4
—28,5) vs 23,8 (IQR: 21,2 - 25,5) kg/m?, p=0,007], assim como o ganho
ponderal excessivo (10,7% vs 0%, p=0,005). Em ambos os grupos cons-
tatou-se uma elevada taxa de ganho ponderal insuficiente, no final da
gravidez (53,6% vs 61,8%, p=0,341, com e sem DG, respetivamente).
Né&o houve diferenga entre os grupos na taxa de aborto, hidramnios,
morte fetal, corionicidade, HTA induzida e crdnica, constatando-se
uma maior tendéncia para a pré-eclampsia no grupo com DG (14,3%
vs 7,2%, p=0,074). Nos desfechos fetais ndo houve diferenca na preva-
léncia de hipoglicemia, hiperbilirrubinémia, SDR, internamento na
UCIN, trauma no parto ou morte neonatal. Ambos os grupos apresen-
taram uma elevada taxa de prematuridade (73,8% vs 72,3%, p=0,799,
com e sem DG, respetivamente). Constatou-se uma maior prevaléncia
de LIG (curvas de Fenton) no grupo sem DG (40% vs 27,4%, p=0,049).
Nenhum dos grupos apresentou RN com macrossomia ou GIG.
Conclusado: Nao houve diferenca entre os desfechos maternos, na
gravidez gemelar com e sem DG, contudo houve uma maior tendén-
cia para a pré-eclampsia no grupo com DG, ja descritos noutros traba-
Ihos. A gestacdo gemelar complicada com DG néo esta associada ao
aparecimento da morbilidade neonatal carateristica do filho de mae
diabética observada na gravidez Unica e este diagnostico parece ser
protetor para o aparecimento de LIG's, apesar destas gravidas terem
sido alvo de intervencao terapéutica.



