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continua sendo o 

rnontn de escolha para o diagnóstico das alterações da tolerância à 

na gravidez, mas não há consenso internacional em relação à duração 

teste e à sobrecarga de glicose empregada. As duas variações mais 
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nosso o momento, o critério e o procedimento sugeridos 

ADA são os mais mas novas recomendações foram propostas e 

sendo debatidas. propostas foram redigidas em 1997 na 18 

Reunião do Grupo de Trabalho de Diabetes e Gravidez, evento paralelo ao 

Congresso Brasileiro de Diabetes ocorrido em setembro em Porto Alegre. As 
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recomendações preconizam como procedimento e critério diagnósticos para o 

DMG as recomendações gerais da OMS: TTG 2h 75g e os pontos de corte 

empregados fora da gravidez para o diabetes ( glicemia de jejum) e tolerância 

alterada à glicose (glicemia de 2h). No entanto, o grupo considerou o ponto de 

corte para a glicemia de jejum muito alto e optou por adotar o valor limite para a 

normalidade da glicemia de jejum fora da gravidez, 110 mg/dl (20). 

Face à diversidade de critérios e procedimentos diagnósticos discutidos 

acima, é de se esperar grande variação na prevalência do DMG. Além disso, 

outros fatores também podem contribuir para essa variação, entre eles, a 

seletividade dos serviços clínicos estudados e os fatores genéticos e 

ambientais. 

Alguns estudos avaliaram a prevalência do DMG segundo as definições 

da OMS até 1998 (Tabela 4), mas pouco se sabe do impacto do novo critério da 

OMS que diminuiu a glicemia de jejum de 140mg/dl para 126mg/dl (15). 

O Estudo Brasileiro de Diabetes Gestacional (EBDG) é um estudo 

multicêntrico que se desenvolveu em 6 capitais brasileiras e que tem como 

objetivo geral avaliar a intolerância à glicose gestacional, segundo o 

procedimento diagnóstico da OMS, em mulheres que fazem seu atendimento 

pré-natal no Sistema Único de Saúde (SUS) em relação a critérios diagnósticos, 

a prevalência, a fatores de risco, à incidência de complicações obstétricas e 

neonatais e a fatores prognósticos. O EBDG é um estudo de coorte e se 

compõe de 4 Fases: I, arrolamento da gestante, medidas antropométricas e 

TIG 2h 75g; 11, acompanhamento durante a gravidez; 111, registro dos dados da 

mãe e recém-nascido referentes ao parto até a alta; IV, condições do recém­

nascido até 28 dias após o parto. 

Os dados aqui apresentados referem-se aos coletados na Fase I do 

EBDG no Brasil. Portanto, o delineamento desta tese de doutorado é de um 
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Gestantes que não conseguem aumentar adequadamente a secreção 

insulina necessária nesse período pelas células beta desenvolvem então as 

da tolerância à glicose, resultam em DMG (7,22,23,29). Se essa 

incapacidade das células beta antecede a gravidez é motivo de debate, por 
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apresentam riscos aumentados de complicações. isso, muitos ainda 

a necessidade de um critério específico para a 



e 

a 

a curva com 

a"'"Cll'-''-'"' nos 

com o 

o 

as 

a ser 

a ser enJpreQ.aa•a. 

2 ou 

ou 

em 

nessas 

ll 

ao 

mesmos 

o 

1 

e a 

os mesmos propostos originalmente o 1 OOg. Nota-se também 

os pontos de corte recomendados pela OMS são os mesmos 

recomendados para o diagnóstico de DM e da tolerância diminuída à glicose 

da gravidez. 
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O'Sullivan e 

na literatura, propondo correções dos valores 

encontrados por esses autores para métodos mais modernos de dosagem das 

glicemias, ou seja, medida plasmática por métodos enzimáticos. 
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reservado somente para as gestantes com curvas compatíveis com o critério 

diagnóstico de diabetes mellitus preconizado pela OMS na época (jejum ~ 

140mg/dl; 2horas z 200mg/dl). 
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altos que os propostos pelo mesmo autor anos antes, quando sugeriu 

uma conversão encontrados por na década de 60 para 

compatibilizar com as vigentes de medição da glicemia (40). 

Entretanto, a amostra estudada recentemente tinha uma média do índice 

massa corporal (IMC) prévio à gravidez de kg/m2, sendo, portanto, mais 
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- Criticas às Recomendações da ADA e da Organização Mundial 

Saúde 

Algumas críticas têm sido formuladas em relação às recomendações 

expostas acima, da ADA e da OMS. Como comentado, devido às alterações 
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em 2000, com o comentário de que a curva com 75g não é 

como a curva com 100g (1 

disso, artigo recente questiona as correções propostas para os 

encontrados por O'Sullivan na década de 60 (19), comentando que 
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as 

ai e O f"r"l1tCO"'III"> 

mas Li ai 

a 

suas 

o 



24 

4-

N 

8 

) 

1 

1 



com 

ou 

os 

e as e 

no 

a ao menos um o 

com 

e uma as 



no 

no 

a 

um consenso ao uso 

e 

e 

a 

uso comum na 

a 

essa 

1 e 

a menos 

relação às glicemias medidas após as sobrecargas de 50g e 100g 

dados da literatura mostravam as diferenças existiam somente 

glicemia da hora, que era em torno 15mg/dl a 20mg/dl maior 

com a sobrecarga de 100g do que com a de 50g em pessoas normais (79,80). 
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pharmaceutical firms Becton Dickinson, Bayer do Brasil and Biobras. 
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as many cases of GDM as did the ADA criteria, the vast majority of them, 

by the 2h cutpoint. WHO fastíng cutpoint identified only 2 out of 

1000 adult pregnant women tested, thus questioning the necessity of 

the fasting sample at ali. 
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Statistical analyses were conducted using SPSS (15). Data analysis, 

in nature, were expressed as mean (SD), percentiles (%), multiples 

mean plus SD, and relative frequencies and their estimated 95% 
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criteria are 

instance, the cutpoint recommended by ADA 

identifies about the top 3% of the distribution, and that for the 

about the top 1 O% of distribution the cutpoint 

by WHO the fasting value identifies top 0.2%, and that for 

the the top 7% of the distribution (8). In contrast, classicaly gestational 
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curva de distribuição. Aplicando o 

critério OMS aos nossos dados, identificamos em torno de 8% das gestantes 

com DMG. 

Conclusões: Os pontos de corte propostos para os diferentes momentos do 

2h 75g na gestação não são similares em termos de percentii. O critério 

recomendado pela OMS identifica o dobro de casos de DMG em relação ao da 
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ao interesse no uso 75g na gestação, o 

objetivo deste estudo é descrever a distribuição das glicemias de jejum e de 1 e 

2 horas obtidas de uma amostra representativa e não-selecionada de gestantes 
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foram medidas no plasma por método enzimático (14) em laboratório 

credenciado em cada centro. O coeficiente de variação foi menor do que 5%. 
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são os propostos pela 

OMS e pela ADA. nossos dados não nos permitam testar a validade de 

tais claramente indicam que os pontos de corte desses 2 

principais critérios em uso não são similares em termos de percentil. Ou seja, 

enquanto o ponto de corte recomendado pela ADA para o valor de 2h identifica 
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glicemia 2 horas (155mg/dl), cujo valor correspondente encontrado pelo 

autor foi de 146mg/dl (17). último valor é similar ao encontrado no nosso 
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) was calculatad 

using reported pra-pregnancy weight and then grouped into nutritional 
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Data analysis is descriptive in natura and was performed using 
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found only 7 cases (2.5%) of GDM, ali within range. 
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In contrast, the diagnosis of impaired glucose tolerance outside of 

pregnancy was not an exclusion criteria in our study. Thus, previous detection 

should not influence the prevalence of gestational diabetes in the impaired 
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