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DEFICIENCIA DE VITAMINA D NA GESTACAO: DESFECHOS ADVERSOS MATERNOS EM COORTE DE
MULHERES COM DIABETES GESTACIONAL
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Introducdo: A deficiéncia de vitamina D possui prevaléncia bastante elevada em gestantes e esta situacdo vem sendo
associada ao aumento do risco de desfechos adversos maternos e fetais, como o aumento da incidéncia de pré-
eclampsia, de diabetes gestacional e de vaginose bacteriana — para a mae, e de recém-nascido pequeno para idade
gestacional e de infec¢Bes respiratdrias — para o recém-nascido. De forma semelhante, o diabetes gestacional também
esta associado ao aumento do risco de complicacBes, e a presenca de ambas as condi¢cdes pode amplificar a taxa de
desfechos adversos na gestacdo. Objetivo: Avaliar as consequéncias da deficiéncia de vitamina D em mulheres com
diagnostico de diabetes gestacional. Métodos: Todas as mulheres com diagndstico de diabetes gestacional,
encaminhadas para acompanhamento pré-natal de alto risco no ambulatério de gestacdo e diabetes do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, foram convidadas a participar. A coorte foi composta de 184 gestantes que foram
acompanhadas até o puerpério. Todas as gestantes participantes coletaram sangue para dosagem sérica da vitamina D
(25-hidroxivitamina D) e foram classificadas em 2 grupos, conforme a presenca ou ndo da deficiéncia de vitamina D
(definida por valores abaixo de 20 ng/mL). Os desfechos adversos maternos foram avaliados durante o pré-natal, parto
e puerpério. Foi utilizada estatistica descritiva, teste T student para variaveis paramétricas, teste de Mann-Whitney para
as ndo-paramétricas, e qui-quadrado para as categoricas. Regressao de Poisson com erro padrao robusto e regressao
linear multipla foram utilizadas para avaliar a associagéo entre a vitamina D e os desfechos em estudo. Resultados: 98
mulheres (53,3%) foram diagnosticadas com deficiéncia de vitamina D. Pigmentacdo escura da pele e
sobrepeso/obesidade foram mais frequentes no grupo de gestantes com hipovitaminose (P=0,048 e P=0,037,
respectivamente). Ndo houve diferenca significativa entre os grupos na incidéncia das doencas hipertensivas da
gestacdo (hipertensdo gestacional, pré-eclampsia ou eclampsia), cesariana, diabetes pds-parto, resisténcia insulinica,
necessidade de tratamento farmacol6gico para o diabetes, infeccdo e idade gestacional no parto. Entretanto, em
mulheres brancas, a vitamina D sérica apresentou correlacdo negativa com os niveis de pressao arterial sistélica no
inicio (P=0,002) e no final do terceiro trimestre (P=0,018) e, apds ajuste estatistico, a vitamina D sérica afetou
significativamente os valores da pressédo sistélica. Conclusdo: Nesta coorte de gestantes com diabetes gestacional, a
deficiéncia de vitamina D ndo esta associada com aumento da incidéncia de doenca hipertensiva da gestacao ou outro
desfecho adverso materno. Entretanto, em mulheres brancas, a vitamina D é um preditor independente dos niveis de
presséo arterial sistélica no terceiro trimestre da gestacdo. GPPG120-262.
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