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analisados foram peso fetal, circunferéncia abdominal
fetal e percentis de peso e de circunferéncia abdominal.
As médias glicémicas, frequéncias de hipoglicemia e de
hiperglicemia foram analisadas de forma geral e em cada
intervalo dos ultrassons. As varidveis quantitativas foram
comparadas utilizando-se teste t-student ou Mann-Whi-
tney, conforme mais adequado. As variaveis qualitativas
foram comparadas utilizando-se teste Qui-quadrado,
razdo de verossimilhanga ou teste exato de Fisher. Fo-
ram considerados significativos resultados com p<0,05.
Resultados: Nao houve diferenga estatisticamente signi-
ficativa entre os grupos em relacdo ao ganho de peso
fetal entre os ultrassons realizados (p = 0,59; p = 0,98; p
= 0,97), a variagdo de percentil de peso fetal (p = 0,55; p
= 0,08 p = 0,75) e de circunferéncia abdominal fetal (p
= 0,48; p = 0,27; p = 0,84), assim como na classificacdo
do crescimento fetal (p = 0,77) e da circunferéncia ab-
dominal (p = 0,84). Houve diferenca estatistica entre os
grupos no valor da média glicémica, significativamente
maior no grupo overt diabetes (103,65 vs. 110,5mg/dL;
p = 0,001), que também apresentou maior frequéncia
de hipoglicemia (3,25% vs. 539%; p = 0,001) e de hi-
perglicemia (10,56% vs. 29,29%; p < 0,001). Concluso:
Né&o encontramos diferenga significativa entre os grupos
quanto ao padrdo de crescimento fetal, embora niveis
glicémicos maiores tenham predominado entre as pa-
cientes com overt diabetes.
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Objetivos: Analisar a evolugdo dlinica durante o pré-natal
de alto risco das pacientes portadoras de diabetes melli-
tus I (DMI), diabetes mellitus II (DMI]) e diabetes melli-
tus gestacional (DMG) bem como analisar seu desfecho
perinatal. Métodos: Estudo de coorte retrospectiva com-
posto por gestantes com DM I, DMIl e DMG atendidas
no ambulatério de pré-natal de alto risco do Hospital
Guilherme Alvaro, entre Janeiro de 2014 e Dezembro
de 2015. Neste periodo foram atendidas o total de 221
gestantes. Sendo incluidas 201 gestantes e excluidas 20
gestantes. Critérios de exclus&o: resolucdo obstétrica em
outra unidade de satde e dados insuficientes. Anélise
estatistica: foi utilizado o programa R para as variaveis
continuas que foram apresentadas como média e des-
vio- padrdo. Varidveis maternas analisadas: idade, ante-
cedentes obstétricos, controle glicémico, comorbidades
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e intercorréncias clinicas, ginecoldgicas e obstétricas.
Os desfechos perinatais analisados: via de parto, idade
gestacional, peso do RN, prematuridade, macrossomia,
malformagdes, hipoxia, tocotraumatismo. As varidveis
categoéricas foram expressas em frequéncia e porcenta-
gem, para estudar a relagdo entre os 3 grupos e cada
uma das variaveis categoricas de interesse, utilizou-se o
teste exato de Fisher. Foi considerado significativo valor
de p<0,05. Resultados: A idade materna variou de 15 aos
45 anos, sendo o grupo DMII com idade média de 34
anos e maior quantidade de gestantes tardias bem como
obesidade e hipertensdo arterial cronica. O grupo DMI
apresentou maior frequéncia de nefropatia e retinopatia.
Este estudo também demonstrou uma maior frequén-
cia de partos cesarea nos trés grupos, sendo mais pre-
valente no grupo DMIL A intercorréncia neonatal mais
frequente foi a prematuridade, seguida de macrossomia
e malformacao fetal. Conclusdes: A diabetes mellitus esta
relacionada a um aumento das intercorréncias maternas
e fetais. O diagnostico precoce e controle glicémico foi
tido como fundamental para o desfecho binémio mater-
no fetal favoravel.
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O Diabetes Mellitus (DM) é um disturbio metabdlica que
cursa com hiperglicemia causada por defeito na secre-
¢ao e/ou acdo da insulina. A hiperglicemia durante a or-
ganogénese é um conhecido teratogénico com efeitos
prejudiciais no coracao, no sistema renal, musculoesque-
lético e sistema nervoso central do feto. Estabeleceu-se
que os niveis de hemoglobina glicada (HbA1lc) acima de
7% estao associados com risco maior de complicacdes
cronicas. Objetivos: Avaliar os niveis de HbAlc materna e
os desfechos perinatais em pacientes com DM. Métodos:
Um estudo retrospectivo, com revisao de prontuarios, no
periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2015, de ges-
tantes diabéticas do tipo 1, tipo 2 e diabetes gestacional.
Estas pacientes tiveram o nivel de HbAlc determinado
no pré-natal ou na internagdo. Resultados: Das 194 pa-
cientes avaliadas, o tipo de diabetes predominante foi
o tipo 2, com 82 casos (42,3%). A média da HbAlc en-
contrada foi de 7,23%; sendo a idade média do parto de
37 semanas. Ainda, vislumbrou-se que as paciente com
HbAlc<7% apresentaram idade gestacional do parto
significativamente maiores do que quem tinham HbA1lc
>7%. O tipo de parto, predominante, foi a cesarea, cor-
respondendo a 130 pacientes (67%). Verificou-se que as



principais indicagdes para ocorréncia deste tipo de par-
to foram macrossomia fetal (17,6%) e falha de inducdo
(16,8%). As alteragbes iniciais encontradas nos recém-
-nascidos (RN), mais frequentes foram hipoglicemia, ic-
tericia e desconforto respiratorio e a maioria apresenta-
ram HbAlc< 7%. Apds avaliar as malformagdes, foram
observados 37 casos (19,1%) e, destes, 16 casos (43,24%)
apresentam HbAlc>7%. Em 8 casos havia associagao
com mais de uma malformacao. Conclusao: Apos avaliar
194 pacientes, observamos que houve predominio de
diabete tipo 2 e a maioria das pacientes foi submetida
ao tratamento com insulina. A malformacao fetal predo-
minante foi cardiaca. Em relagdo ao abortamento, 100%
das pacientes apresentavam HbA1lc>7%. Os desfechos
neonatais precoces predominantes foram hipoglicemia,
ictericia e desconforto respiratério. Palavras-chave: He-
moglobina Glicada. HbAlc. Diabetes. Malformagao Con-
génita. Resultado Adverso. Controle Glicémico.
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Objetivo: Analisar a variagdo da taxa de atividade fisica de
mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal de gesta-
¢des Unicas. Métodos: Para avaliacdo do nivel de ativida-
de fisica, foi aplicada a versao traduzida e validada para o
portugués do Pregnancy Physical Activity Questionnaire
(PPAQ). A casuistica foi estratificada em mulheres com
ou sem diagnoéstico de Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG), sendo estes grupos subdivididos de acordo com
o indice de massa corporal (IMC) pré-concepcional em
IMC normal (219 e < 24,9 kg/m2), e IMC alterado (2 25
kg/m). O nivel de atividade fisica de cada participante foi
medido em Metabolic Equivalent of Task (MET) no peri-
odo pré-gestacional, no terceiro trimestre da gestacao
e trés meses apds o parto. Resultados: A casuistica foi
composta por 160 mulheres no grupo de risco habitual
e 135 no grupo com DMG, apresentando as seguintes
caracteristicas, respectivamente (p > 0,05): idade média
de 26,02 e 28,83 anos, numero de gestacdes 2,75 e 2,42;
média de paridade de 1,00 e 1,12; classe economica C2
(equivalente a renda familiar de R$1.446,24) em 41,51%
e 35,34%; cor da pele branca em 56,88% e 59,7%; via
de parto vaginal em 68,48% e 63,42%. As taxas médias
de atividade fisica nos grupos de risco habitual com IMC
normal e alterado e grupos de DMG com IMC normal
e alterado foram, respectivamente: 0,82, 0,99, 0,83 e 0,8
METs no periodo pré-concepcional; 0,65, 0,76, 0,73 e 0,71
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METs no terceiro trimestre gestacional e; 1,03, 1,07, 1,08
e 1,06 METs na avaliagdo trés meses pos-parto, com di-
ferenca significativa na anélise entre os trés momentos.
Concluséo: A taxa de atividade fisica foi influenciada pela
evolucdo temporal, com aumento dos niveis no periodo
poés-parto. Por outro lado, ndo sofreu interferéncia do
IMC materno ou diagnostico de DMG.
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Objetivos: Avaliar a dindmica mitocondrial (DM) na pla-
centa de pacientes com diabetes mellitus gestacional
(DMG) tratados apenas com dieta (DGM-D) ou com in-
sulina (DGM-I). Métodos: Analisamos a expressao das
proteinas de fusdo (OPA1l e MFN1) e de fissdo (DRP1
e pDRP1) mitocondrial em amostras de placenta e em
células JEG-3 tratadas com insulina ou glicose e insulina
(GI) por Western blot. Os receptores de insulina (R) em
células JEG-3 foram inibidos com Genisteina e as expres-
sbes das proteinas OPAl e pDRP1 foram analisadas. O
nimero de mitocdndrias e sua area superficial, perime-
tro e principais didametros foram verificados em células
citotrofoblasticas (CT) de placentas, de mulheres com
GDM-D, GDM-I e controle, por microscopio eletrénico
de transmissdo (TEM). Foi utilizado microscopia confo-
cal para analise da imunofluorescéncia da expressdo da
OPA1 em células JEG-3 tratadas com I ou GI. Realizado
teste t de Student ndo pareado e ANOVA com um teste
de comparagdes multiplas de Tukey quando aplicavel,
com significancia de 5%. Aprovado pelo Mount Sinai
Hospital Research Ethics Board. Resultados: Observa-
mos um aumento significativo de OPA1 em amostras
de placenta de mulheres com DGM-D e DGM-I quan-
do comparado com placentas de mulheres sem DMG
(Controle 1,07+/-0,07; DMG-D 1,33+/-0,12; DMG-I
1,37+/-0.16)e diminuicdo da pDRP1 (Controle 1,02 +/-
0.27; DMG-D 0.49+/-0.11; DGM-I 0.33+/-0.08). Em cé-
lulas JEG3 tratadas com I ou GI em comparacgdo células
JEG3 de controle, houve incremento de OPA1(Controle
1.00+/-0.00;12.05+/-0.37; GI 1.71+/-0.23) e reducdo de
pDRP1 (Controle 1.00+/-0.00; I 0.38+/-0.11; GI 0.23+/-
0.19). Nos observamos diminuicdo da expressdao da
OPA1 em células JEG-3 quando tratatas com genisteina
para inibir o RI antes do tratamento com I ou Gl Foi
identificada a reducdo do nimero de mitocondrias e
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