A Hipotese do Pélo Comum entre a
Pré-Eclampsia e o Diabetes Gestacional

ODIABETES MELITO GESTACIONAL (DMG) ¢ a pré-eclampsia sio condigoes cli-
nicas da gravidez que estdo associadas a maior risco materno-fetal (1).

Na gestante, 0 DMG aumenta o risco de prematuridade, parto cesariana,
de evolugdo para diabetes tipo 2, enquanto no feto ocorre maior risco de
macrossomia, hiperinsulinemia e obesidade ao longo da vida (2,3). Na pré-
eclampsia, assim como no DMG, também ocorre aumento do risco de prema-
turidade e de parto cesireo, além do comprometimento renal e da possivel
evolugdo para hipertensdo arterial cronica (4). O recém-nascido da gestante
com pré-eclimpsia estd mais propenso a apresentar a sindrome do desconfor-
to respiratério e o retardo de crescimento intra-uterino (5).

O DMGQG incide de forma global em, aproximadamente, 5% a 10% das
gestagoes (6) e, em nosso meio, de acordo com os critérios da Organiza¢io
Mundial da Satde (OMS), corresponde a 7,6% das gestagoes (7). Sua incidén-
cia varia consoante os diferentes grupos étnicos e raciais, porquanto as mulhe-
res asidticas ¢ de origem hispinica sio as que possuem as maiores taxas de
DMG. A pré-eclampsia ¢ ainda a principal causa de morte materna (8). No
Brasil, representa 37% dos 6bitos maternos (3), e a sua prevaléncia ¢ de 6% a
9% das gestagoes, dependendo da etnia. Dada a importincia dessas duas pato-
logias que, muitas vezes, sio encontradas em associagdo ¢ complicam a evolu-
¢do da gestag¢do, o conhecimento dos fatores de risco que estdo presentes ¢ de
fundamental importincia para o entendimento do mecanismo etiolégico ¢
para o planejamento de medidas de prevengao.

Um dos artigos dessa edigio dos ABE&M: Diabetes gestacional e pré-
ecldmpsia: antecedentes comuns?, comparou os fatores de risco para diabetes
melito gestacional ¢ pré-eclimpsia na populagdo brasileira ¢ demonstrou que
no Brasil (9) o DMG e a pré-eclampsia compartilham os mesmos fatores de
risco. O trabalho de Wendland e cols. revelou que a freqiiéncia dessas patolo-
gias aumenta com a idade e a adiposidade e diminui com o grau de paridade.
Na populagio estudada, foram encontradas 3,1% de pré-eclampsia e eclamp-
sia, embora pouco diferente dos relatos da literatura (5% a 10%), os autores
mencionam a possibilidade do nio-relato do diagnéstico em alguns centros.
Foram diagnosticados 7,5% de DMG por meio do TOTG de 2 horas com 75
g no grupo de gestantes estudadas, dados estes semelhantes aos da literatura.

A possibilidade de um elo comum entre essas patologias tem sido discuti-
da na literatura (5). A resisténcia insulinica — condi¢do conhecida pelo seu
potencial de causar disfun¢do endotelial ¢ ativagio inflamatéria cronica, com
aumento do risco cardiovascular e de evolugdo para o diabetes tipo 2 — parece
ser esse elo. Portanto, o trabalho, ao trazer dados especificos da nossa popu-
lagdo, traz subsidios valiosos para o planejamento de estudos que elucidem os
mecanismos que determinam a evolu¢do para uma ou outra destas patologias
gestacionais.
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Outro aspecto ainda controverso ¢ a rela¢io do ha-
bito de fumar ¢ sua associagio com a incidéncia de
DMG e pré-eclampsia (9). Esse tema também ¢ discu-
tido no trabalho de Wendland e cols. Na literatura sao
demonstrados diferentes resultados, dependendo do
tempo de exposi¢do a nicotina. A exposi¢ao aguda teria
efeito diabetogénico pelo aumento da resisténcia insu-
linica mediado pela liberagio de catecolaminas por
meio da estimulagio do sistema nervoso simpatico
(10). Entretanto, o uso transitério da nicotina na gravi-
dez parece ndo exercer efeito na secre¢io de insulina e,
a longo prazo, permanece duvidosa sua a¢io no meta-
bolismo de glicose. Mesmo que este dado ndo fosse
controverso, certamente nao seria recomenddavel fumar
como cardter preventivo.

Os mecanismos para desenvolvimento da doenga
cardiovascular e o risco associado ao diabetes gestacio-
nal ainda precisam ser estabelecidos. O seguimento
destas mulheres que apresentaram diabetes gestacional
¢ das que desenvolveram pré-eclimpsia poderd no futu-
ro esclarecer a inter-relagdes entre estas duas patologias
da gravidez.
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