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1 INTRODUÇÃO

•

(“Conheça a 

História do Diabetes no Mundo”, 2024)

• –

• –

• –

usar a palavra diabetes que significa “passar através de”, referência a passagem 

• –





de O’Sullivan (2 pontos ≥ limites):Jejum 90 mg/dl1 h 165 mg/dl2 h 145 mg/dl3 h 125 mg/dl

Prevalência com os critérios de O’Sullivan: 2,53%

glicemia venosa ≥ 

glicemia capilar ≥ 140 mg/dl

Critérios do NDDG (2 pontos ≥ 

Jejum ≥ 140 mg/dl ou2 h ≥ 200 mg/dl

< 140 mg/dl +2h ≥ 140 mg/dl e < 200 mg/dl

arredondados para 0 ou 5 (≥ 2 positivos) Critério de Carpenter & Coustan (2 pontos ≥ 



Jejum ≥ 126 mg/dl1 h ≥ 200 mg/dl2 h ≥ 162 mg/dl

Prevalência com o critério do DPSG:2 h ≥ 144 mg/dl: 7,8%2 h ≥ 162 mg/dl: 3,2%

1.371 mulheres australianasPrevalência:2 h ≥ 162 mg/dl = 1,5%2 h ≥ 144 mg/dl = 4,2%2 h 

≥ 104,4 mg/dl = 5,2%

Critério de Sacks (2 pontos ≥ limites):Jejum 100 mg/dl1 h 195 

Jejum ≥ 126 mg/dl ou2 h ≥ 200 mg/dl Jejum < 126 mg/dl +2h ≥ 140 



(“Practice Bulletin No. 137”, 2013)

≥ limites):Jejum 92 mg/dl1 h 180 mg/dl2 h 153 mg/dl

< 92 mg/dl: normal; ≥ 92 

tacional; ≥ 126 mg/dl: diabetes



–

≥ 1

≥ 1

≥ 1

(“National 

Statement”, 

≥ 2

≥ 1

≥ 1
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“ROUBO DE GLICOSE” PELO FETO.





•

•

•
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3 REVISÃO DA LITERATURA



(“WHO”, 2024)



–



–



–

3.5 COMPRIMENTO DO FÍGADO FETAL



4  MATERIAL E MÉTODOS.



4.4 CRITÉRIO DE EXCLUSÃO





5 ANÁLISE DOS DADOS



6 RESULTADOS

Tabela 1. Características basais das participantes do estudo, estratificadas por grupo



DMG = diabetes mellitus gestacional; IMC = índice de massa corporal; Kg/m2 = razão de quilograma por 
metro quadrado.
Nota: valores expressos em média, desvio padrão, frequência absoluta e relativa.

Tabela 2. Características clínicas e comportamentais das gestantes, incluindo ganho de 
peso e histórico familiar de diabetes mellitus gestacional



HF = histórico família; DM = diabetes mellitus.
Nota: valores expressos em média, desvio padrão, frequência absoluta e relativa.

Tabela 3. Idade gestacional do diagnóstico de diabetes, início de insulina, TOTG e 
dieta.

* Variável com dados ausentes.TOTG = teste oral de tolerância a glicose.



Nota: valores expressos em frequência absoluta e relativa.

6.1 MEDIDAS MORFOMÉTRICAS

Tabela 4. Análise comparativa de parâmetros fetais entre grupos com DMG e controle
variáveis M ± Diferença 

da média
p

valor
IC95% da 

diferença da 
média



Teste t para amostras independentes.
M = média; ± = desvio padrão; IC = intervalo de confiança.

[χ

entre os grupos [χ

os resultados demonstraram haver diferença significante [χ

sendo essa diferença com significância estatística [χ

de alteração do septo intraventricular quando comparados com grupo controle [χ

Tabela 5. Comparação das medidas fetais entre pacientes com DMG e grupo controle



Teste Qui quadrado de Pearson.
Nota: valores expressos em frequência absoluta e relativa.

havendo diferença com significância estatística entre os grupos avaliados [χ



Tabela 6. Matriz de correlação de Spearman entre peptídeo C e medidas morfométricas fetais

–

–

–

–

–

–

Valores descritos por meio do coeficiente ρ de Spearman.



Figura 9. Correlação de Spearman entre peptídeo C e prega da coxa



Figura 10. Correlação de Spearman entre peptídeo C e prega do abdômen 



Figura 11. Correlação de Spearman entre peptídeo C e comprimento do fígado



Figura 12. Correlação de Spearman entre peptídeo C e prega escapular



Figura 13. Correlação de Spearman entre peptídeo C e septo intraventricular



Tabela 7  Fatores associados ao peptídeo C acima do percentil 75: modelo simples

–

–

–

–

–



Tabela 8. Fatores associados ao peptídeo C acima do percentil 75: modelo múltiplo

–

–

–

–

–

Tabela 9. Espessura da placenta, circunferência cefálica, circunferência abdominal, 
comprimento femoral, peso fetal estimado e diâmetro biparietal

Valores expressos em média e desvio padrão.
*teste t para amostras independentes.



–

em comparação ao grupo controle [χ

maior frequência de alterações nos fetos de pacientes com DMG [χ



em comparação ao controle [χ

grupo DMG quando comparados com grupo controle [χ

Tabela 11. Dados do parto e recém nato.



* Teste t para amostras independentes para a variável numérica e teste de qui quadrado para variável 
categórica.
AIG = adequado para a idade gestacional; GIG = grande para a idade gestacional; PIG = pequeno 
para a idade gestacional.

neonatal [χ

Figura 14. Escala de Apgar



Apgar no 1º e 5º minuto e os grupos analisados [χ = 0,41] e [χ

Tabela 12. Diferença entre a classificação da Escala de Apgar no 1º e 5º minuto

Tabela 13. Complicações maternas.



7 DISCUSSÃO.





(O’Dwyer et al., 2022)
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Definition and diagnosis of diabetes mellitus and intermediate hyperglycaemia : report of a 
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APENDICE B 

 Instrumento de coletas de dados UNIVERSIDADE FEDERAL DE 
SANTA CATARINA PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS 
MÉDICAS Data:______ Número: ______ Dados maternos: Etnia: ____ 
Nome:________________________________________Contato: 
______________Prontuario:_______ Idade: ______ G ___ PN___ 
PC____ A_____Idade Gestacional:_______ Idade gestacional do 
diagnóstico do diabetes gestacional:__________________________( ) 
controle 
Comorbidades:_____________________________________________
___________________ Medicamentos em 
uso:_____________________________________________________ 
Insulina ( ) idade gestacional de início_______ Hipoglicemiante oral ( ) 
idade gestacional de início_______ Uso durante a gravidez: ( ) cigarro 
( ) bebida alcóolica ( ) drogas 
ilícitas:________________________________ Em vigência de dieta 
adequada para diabetes desde a semana: __________( ) não fez dieta 
adequada Atividade física ( ) Não ( ) sim: 
_________________________(número de vezes por semana) Peso 
antes da gestação: ______ Peso atual:______ IMC atual:______ 
Historia familiar de 
diabetes:__________________________________________________ 
Marcadores Ultrassonográficos: Data: __________________________ 
Marcadores ou informações sobre perfil glicêmico Exame (32 a 36 
semanas) Idade gestacional DBP CC CA FL PEF Prega cutânea – 
espessura do terço médio da coxa Prega cutânea – espessura TCSC 
CA Comprimento do fígado longitudinal Captura da ecotextura hepática 
gordura visceral peri renal Umbilical / PVS da ACM doppler ducto 
venoso ILA Espessura da Placenta Diâmetro transverso do cordão 
Perfil Glicêmico adequado Necessidade de insulina Dieta adequada 
Dados referentes ao nascimento Data: ____
 Idade gestacional : _____________ Trabalho de parto espontâneo: ( ) 
Sim ( Indução ( ) Sim ( ) não ( ) Misoprostol ( ) Sonda de Foley Tipo de 
parto: ( ) Vaginal ( ) não ) 
Instrumentado:____________________________ Intercorrências: 
__________________________________________( ) hemorragia ( ) 
Cesariana: Indicação ___________________________________ 
Intercorrências: __________________________________________( ) 
hemorragia Dados do RN: Peso fetal: _________ Estatura:_______ 
Sexo: ( ) masculino ( ) feminino APGAR: ___/ ___ Hipoglicemia 
neonatal ( ) sim ( ) não Desconforto respiratório ( ) sim ( ) não 
Necessidade de UTI ( ) sim ( ) não Intubação ( ) sim ( ) não Lesão de 
plexo braquial ( ) sim ( ) não Fratura de clavícula ( ) sim ( ) não Óbito ( 
) sim ( ) não Peptideo C: _____________ Ht e Hb:_________________ 
Bilirrubinas:________________ Glicemia:__________________
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