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Associacao glicemia de jejum e fatores de
risco como teste para rastreamento do
diabete gestacional

Fasting glycemia associated with risk factors
as a screening test for gestational diabetes
mellitus

Abstract

Objectives: compare two gestational diabetes
tests.

Methods: a prospective study in which 356 preg-
nant women, with no previous diabetes mellitus diag-
noses independently submitted to two tests; fasting
glycemia and risk factor association (FG+RF) and
the simplified oral test for glucose tolerance
(TTG50g). Methods of comparison were performed by
sensitivity (S) and (ES) specificity indexes, positive
predictive values (PPV) and negative predictive
values (NPV), false results, false positive (FP) and
false negative (FN) and by the difference of the results
determined and expected, evaluated through the Chi-
Square Test (p<0.05).

Results: FG+RF association determined diag-
nostic confirmation in a larger number of patients
(187; 52.5%) than TTG50g (49; 13.8%). This diffe-
rence was significant (p<0.05). The FG+RF associa-
tion indicated a sensitivity of 83.7% and negative
predictive value (NPV) of 95.3% as compared to
TTG50g.

Conclusions: the high sensitivity rates and NPV
from the association of FG+RF as compared to
TTG50g and its simplicity, practicality, low cost and
easy replication are positive qualities for gestational
diabetes testing indication.
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Resumo

Objetivos: comparar dois testes de rastreamento do
diabete gestacional.

Métodos: estudo prospectivo no qual foram avali-
adas 356 gestantes, sem diagnostico prévio do diabete
melito, submetidas, de modo independente, a dois testes
de rastreamento: associagdo glicemia de jejum e fator de
risco (GJ+FR) e teste oral simplificado de tolerdncia a
glicose (TTG50g). A comparagdo entre os métodos foi
realizada pelos indices de sensibilidade (S), especifici-
dade (E) e valores preditivos positivo (VPP) e negativo
(VPN), resultados falsos, positivos (FP) e negativos (FN)
e pela diferenga dos resultados observados e esperados,
avaliada pelo teste do Qui-quadrado (p<0,05).

Resultados: a associacdo GJ+FR determinou a
confirmagdo diagndstica em maior niimero de gestantes
(187; 52,5%) que o TTG50g (49; 13,8%). Esta diferenca
foi significativa (p<0,05). A associa¢do GJ+FR apre-
sentou sensibilidade de 83,7% e valor preditivo negativo
(VPN) de 95,3% em relagcdo ao TTG50g.

Conclusées: os indices elevados de sensibilidade e
VPN da associagdo GJ+FR em relagdo ao TTG50g, sua
simplicidade, praticidade, baixo custo e fdcil replicagcdo
permitem sua indicagdo no rastreamento do diabete
gestacional.

Palavras-chave Diabete gestacional, Glicemia,
Fatores de risco, Teste de tolerdncia a glicose
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Introducao

A gravidez caracteriza-se pelo aumento progressivo
das necessidades e da resisténcia a insulina. O
estresse hormonal da gestagdo, observado em
mulheres e comprovado em animais,! testa a funcdo
das ilhotas de Langerhans. Nas mulheres com defi-
ciéncia parcial ou completa na fun¢do das ilhotas de
Langerhans, ocorre a intolerancia a glicose, franca
ou limitrofe. Essa intolerdncia aos carboidratos, de
qualquer gravidade, quando diagnosticada durante a
gravidez ¢ denominada diabete gestacional.2

O diagndstico dessa alteragdo metabdlica
previne riscos maternos e fetais. A mée € alertada
sobre uma condi¢do que pode afetar sua satide no
futuro e os riscos fetais, associados a tolerancia
diminuida a glicose, podem ser prevenidos ou mini-
mizados com o tratamento adequado.3.4

N3ao existe, contudo, consenso a respeito dos
métodos de rastreamento e diagndstico do diabete
gestacional. Isso porque essa afecc@o especifica
aglutina uma série de distirbios relacionados a acéo
e a secrecdo de insulina e seu simples reconheci-
mento, pela primeira vez na gravidez, ndo descarta a
possibilidade de sua pré-existéncia.l O teste de
rastreamento, que seleciona as gestantes para o teste
de confirmacdo diagndstica, deve ser preciso, de
facil execucdo, de baixo custo e passivel de repro-
dugdo.5

O teste oral de tolerdncia a glicose simplificado
com sobrecarga de 50g (TTG50g), independente do
estado alimentar da gestante, consiste na dosagem da
glicemia plasmdtica uma hora apds sobrecarga oral
de 50g de glicose. E o teste de rastreamento mais
utilizado no mundo, provavelmente pela alta corre-
lagdo com o teste de tolerdncia a glicose com sobre-
carga de 100g (TTG100g),6 pela capacidade de
predizer o desenvolvimento do diabete melito
futuro?7 e a recorréncia de diabete gestacional.8
O'Sullivan et al.,6 recomendam sua realizacdo em
todas as gestantes, entre a 24" e a 28" semanas e,
consideram 140mg/dL como ponto de corte.
Considerando esse limite, os autores encontraram
sensibilidade de 78% e especificidade de 87% em
relagdo ao TTG100g. Diminuindo o limite para
130mg/dl, a sensibilidade elevou-se para 100%, sem
alteragdo significativa da especificidade.> O TTG50g
é, entretanto, um teste que exige disponibilidade de
tempo e material para sua execugdo, além de causar
certo desconforto para a gestante.

A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) nédo
diferencia o rastreamento e diagndstico do diabete
melito, na gestagdo ou fora dela. Preconiza o teste de
tolerancia a glicose com sobrecarga de 75g
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(TTG75g) em todas as gestantes, como Unico teste,
tanto para rastreamento como para diagndstico do
diabete na gestagdo. Consiste na dosagem das
glicemias plasmdticas no jejum e duas horas apds a
sobrecarga oral de glicose. Além de apresentar todas
as restri¢des referidas em relagdo ao TTG50g, esse
protocolo exige maior tempo, o que poderia difi-
cultar sua realiza¢do universal para o rastreamento
do diabete gestacional.

A glicemia materna, no jejum ou casual, pode ser
empregada no rastreamento do diabetes gestacional.
A glicemia casual, independente do tempo decorrido
desde a ultima refei¢do, ndo apresenta boa corre-
lagdo com os testes de tolerancia a glicose e, por
isso, nao € muito utilizada.9

A glicemia de jejum, muito utilizada fora da
gestacgdo, pela facilidade de execucdo, baixo custo e
conforto para o paciente,10 tem sido, inexplicavel-
mente, pouco utilizada no rastreamento de gestantes.
Sua acurdcia em relagdo ao TTG100g, fora da
gravidez, varia com o valor de corte empregado.
Para um limite de 100 mg/dl, a sensibilidade ¢é de
90,7%,a especificidade de 83,5%, o valor preditivo
positivo de 39,7% e o valor preditivo negativo de
98,7%.11

A acuricia da glicemia de jejum no rastreamento
do diabete gestacional, a exemplo do TTG50g, varia
com o valor de corte empregado e com a populacio
estudada. Para um limite de 119mg/dl, West et al.12
encontraram sensibilidade de 23,0% na Venezuela,
63,6% no Uruguai e 100% na Malasia. Sacks et al.13
encontraram sensibilidade de 80,0% e especificidade
de 40,0% para um limite de 88mg/dl, o que ja refe-
renda sua utilizacdo no rastreamento do diabetes
gestacional. Além disso, apresenta boa correlagio
com o progndstico materno e fetal, visto que
gestantes com glicemia no jejum maior que
105mg/dl tém risco de macrossomia treze vezes
maior, quando comparadas a gestantes com glicemia
de jejum menor que 85mg/dl.14

A prevaléncia do diabete gestacional estd direta-
mente relacionada ao valor da glicemia de jejum,
sendo de 12,0% nas pacientes com glicemia de jejum
90mg/dl e de 0,8% naquelas com jejum inferior a
90mg/dl.15 A prevaléncia de diabete melito em
gestacdo futura,!6 bem como do diabetes melito tipo
2 no futuro da vida da mulher foram mais freqiientes
nas gestantes com glicemia de jejum alterada.8.16
Entretanto, a correlagdo da glicemia de jejum e
recorréncia do diabete gestacional nao foi confir-
mada por Moses.!7

Durante a gestagdo, a glicemia de jejum
permanece relativamente estdvel, porém é mais
baixa no primeiro trimestre. Assim, valores suposta-



mente normais ou discretamente elevados ( 90mg/dl)
ja representariam fator de risco para o diabete gesta-
cional.

Guttorm!5 recomenda a dosagem da glicemia de
jejum na primeira metade da gravidez como teste de
rastreamento, utilizando 90mg/dl como valor de
corte, pois ndo encontrou nenhum caso de diabete
gestacional onde a glicemia de jejum da primeira
metade da gravidez fosse inferior a 90mg/dl ou ndo
apresentasse fator de risco.l5 Outros autores
reforcam esse ponto de corte evidenciando que a
glicemia de jejum € maior que 90mg/dl em apenas
2% das gestantes ndo diabéticas.5.6.18

No Brasil, um estudo multicéntrico, utilizando
os critérios da OMS como padrdo diagndstico,
demonstrou que a sensibilidade e a especificidade da
glicemia de jejum variaram com o valor de corte
empregado. O melhor resultado do teste foi obser-
vado no limite de 85mg/dl, com sensibilidade de
94,0% e especificidade de 66,0%.19

Nao obstante todas essas vantagens, a glicemia
de jejum € pouco utilizada como teste de rastrea-
mento do diabete gestacional. Bertini-Oliveira et
al.20 argumentam que, apesar da hipoglicemia
materna do primeiro trimestre da gestacdo, a média
da glicemia de jejum (96mg/dl) encontrada nas
gestantes diabéticas estd dentro dos limites de
normalidade. Assim, a glicemia de jejum como teste
de rastreamento do diabete gestacional resultaria em
perda de 39,0% dos casos.2! Além disso, outrora, o
diagnéstico do diabete gestacional era baseado na
normalidade da glicemia de jejum e na hiperglicemia
no periodo pds-prandial, o que desestimulou seu
emprego no rastreamento do diabete gestacional. A
glicemia de jejum apresenta, ainda, outros pontos
desfavordveis ao seu emprego, como o fato de nem
sempre as pacientes apresentarem-se em jejum, de
oito a doze horas, para o exame e a dificuldade de se
encontrar um valor de corte confidvel pela curva
ROC.

A dificuldade em encontrar o teste de rastrea-
mento ideal acaba valorizando o mais simples e
antigo - a histdria clinica - que identifica os fatores
de risco para o diabete gestacional. A presenca de um
ou mais dos fatores de risco, entre eles, antecedente
familiar de diabete melito, idade igual ou superior a
30 anos,22 obesidade, antecedente de diabete gesta-
cional, glicostria, ébito fetal sem causa aparente,
malformacdo e macrossomia fetal, identifica, de
forma incontestdvel, um grupo de alto risco para o
desenvolvimento do diabete gestacional.23

Os fatores de risco estdo presentes em grande
proporc¢ido de individuos de uma populacio,.24 por
isso, devem evidenciar a maioria absoluta dos
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doentes; entretanto, podem estar presentes, também,
em individuos completamente normais.25 Sacks et
al.,24 encontraram fatores de risco em 77,0% das
gestantes, quando se considerou idade materna supe-
rior a 25 anos e peso materno igual ou superior a
68kg. Ao excluir esses fatores, encontraram fator de
risco em apenas 55,0% dessas gestantes. A
incidéncia de TTG50g alterado e de diabete gesta-
cional também € significativamente maior no grupo
de mulheres que apresentam fatores de risco.23.26
Além disso, as diabéticas gestacionais t€ém maior
prevaléncia de fatores de risco.26.27

Weeks et al.28 demonstraram que a presenga de
fatores de risco ndo influenciou no prognéstico fetal,
pois ndo encontraram diferenca significativa na
incidéncia de cesarea, macrossomia, distocia de
bisacromial e necessidade de insulinoterapia entre
gestantes diabéticas, independente de terem, ou néo,
fatores de risco. Por outro lado, o diabete gestacional
nao é doenga exclusiva de mulheres com fatores de
risco e pode ser encontrado em gestantes sem qual-
quer estigma da doenca. Das pacientes com diagnés-
tico de diabete gestacional, 39,0% ndo apresentavam
qualquer fator de risco-3.25

A associagdo glicemia de jejum e fator de risco
(GJ+FR) tem sido utilizada para o rastreamento do
diabete gestacional.29 O rastreamento é considerado
positivo quando a glicemia de jejum for igual ou
superior a 90mg/dl, isolada ou associada a presenca
de antecedentes familiares, pessoais ou obstétricos
relacionados ao diabete melito e gestacional. No
Brasil, Rudge ef al.30 submeteram 782 gestantes com
esse tipo de rastreamento (GJ+FR) positivo, ao
TTGS50g e verificaram concordancia dos resultados.
A glicemia de jejum isolada, igual ou superior a
90mg/dl foi encontrada em 22,0% dos casos e, o
TTG50g igual ou superior a 140mg/dl, em 17,5%
das gestantes. Se, além do TTG50g, o fator de risco,
ja corrigido, fosse incluido no critério proposto por
O'Sullivan et al.,6 os métodos de rastreamento
seriam equivalentes, indicando a mesma proporg¢ao
de gestantes para a confirmagdo diagndstica.
Entretanto, ndo se sabe se 0 TTG50g e a glicemia de
jejum estavam alterados nas mesmas gestantes e,
também, se os resultados seriam semelhantes mesmo
nas gestantes sem fator de risco e com glicemia de
jejum menor que 90mg/dl. Dessa forma, para sua
validacdo, é necessdria a comparagdo com os testes
de rastreamento (TTG50g) e diagndstico (TTG100g)
mais utilizados. O presente estudo refere-se,
portanto a apresentacdo de resultados parciais da
comparacio entre esses testes.

Diante de tais aspectos, é necessdrio validar
associacdo glicemia de jejum e fator de risco como
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teste de rastreamento do diabete gestacional. O obje-
tivo geral do trabalho foi comparar dois testes de
rastreamento - associacdo GJ+FR e TTGS50g e
especificamente calcular os valores de sensibilidade,
especificidade, valores preditivos positivo e nega-
tivo e resultados falsos positivo e negativo da asso-
ciacdo GJ+FR em relacdo ao TTG50g.

Métodos

A pesquisa foi conduzida na Maternidade do Nicleo
do Hospital Universitario da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul, (NHU/UFMS), Brasil, no
periodo de outubro de 1997 a fevereiro de 1999.
Trata-se de estudo de validacdo de testes disgnds-
ticos, para comparagdo de dois testes de rastrea-
mento do diabete gestacional: - a associagdo
glicemia de jejum e fator de risco (GJ+FR) e o teste
oral simplificado de tolerdncia a glicose (TTG50g),
aplicados de forma independente na mesma popu-
lacdo de gestantes. Para o cdlculo do tamanho
amostral minimo, considerou-se a populagdo finita,
12000 partos na cidade de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, a incidéncia prévia do diabete gesta-
cional como variavel nominal (5,0%) e o erro
amostral de 2,5%. O valor calculado foi 347 e foram
analisadas 356 gestantes.30

Foram consideradas elegiveis para participar do
estudo todas as gestantes, sem diagndstico prévio de
diabete melito, que procuraram o ambulatério de
pré-natal do NHU/UFMS, antes da 20* semana de
gravidez. Foram estipulados como critérios de
descontinuidade a desisténcia voluntaria do estudo, a
ndo-realizag¢do de qualquer um dos testes de rastrea-
mento e a interrup¢do da gestacdo antes de se
completar o protocolo de pesquisa.

Todas as gestantes que preencheram os critérios
de inclusdo, apds esclarecimento do projeto e aceite
em participar, assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. Em seguida, foram introduzidas
no seguinte protocolo - anamnese, determinagdo da
idade gestacional, dosagem plasmadtica de glicose de
jejum e teste oral simplificado de tolerancia a glicose
(TTG50g).

A anamnese foi realizada na primeira consulta da
assisténcia pré-natal, visando identificar os fatores
de risco, preconizados por Rudge e De Luca29 e pelo
Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia
(ACOG). Foram eles: idade igual ou superior a 30
anos, indice de massa corporal (IMC) > 27kg/m2,
antecedente pessoal de diabete gestacional,
antecedente  familiar de diabete melito,
macrossomia, 6bito fetal sem causa aparente, aborta-
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mento habitual e malformagdo fetal em gestagcdo
anterior. A idade gestacional foi determinada pela
regra de Niegele e confirmada por ultra-sonografia
na primeira metade da gestag@o.

A andlise dos niveis de glicose plasmdtica de
jejum foi realizada antes da 20* semana de gestagéo,
as sete horas da manha, ap6s jejum de 8 a 12 horas,
conforme padroniza¢do do Ministério da Satde. Para
o TTG50g seguiu-se a udltima recomendacdo da
American Diabetes Association (ADA).2 O teste foi
aplicado entre a 24" e a 28 semanas e constou da
ingestdo de 50g de glicose (55g de dextrosol)
diluidas em 200ml de dgua, com a paciente livre de
jejum e orientada para repouso e abstinéncia de
liquidos e sélidos durante o exame. As glicemias, de
jejum e de uma hora apds a sobrecarga de 50g de
glicose, foram determinadas pelo método enzimético
glicose-oxidase.2

O rastreamento pela associagdo GJ+FR foi
considerado positivo nas gestantes com nivel de
glicose plasmdtica de jejum igual ou superior a
90mg/dl e/ou na presenca de qualquer fator de risco
para o diabete gestacional. Para o TTGS5O0g,
considerou-se rastreamento positivo quando o valor
da glicemia de uma hora foi igual ou superior a
140mg/dl.

Para a comparagdo das freqiiéncias observadas e
esperadas, entre os dois testes de rastreamento,
utilizou-se o teste do Qui-quadrado. A acurécia da
associacdo GJ+FR em relag¢do ao TTG50g foi deter-
minada pelos indices de sensibilidade, especificidade
e dos valores preditivos positivo (VPP) e negativo
(VPN) e taxas de resultados falsos, positivos (FP) e
negativos (FN).31

O Projeto foi aprovado pela Comissdo de
Pesquisa da Universidade Federal do Mato Grosso
do Sul, em setembro de 1997, e referendado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu da Universidade Estadual
Paulista.

Resultados

A populagdo foi caracterizada por 84,8% de
gestantes com menos de 30 anos e por 87,6% apre-
sentando IMC menor que 27kg/m2. A maioria era
branca (60,4%) e tinha mais de um filho (54,5%)
(Tabelal). A glicemia de jejum igual ou superior a
90mg/dl foi encontrada em 48 gestantes (13,4%), os
fatores de risco estavam presentes em 168 (47,2%) e
o rastreamento positivo pela associagdo GJ+FR
confirmou-se em 187 (52,5%) do total de gestantes
avaliadas. Em relacdo ao TTGS50g, a maioria



(86,2%) das gestantes apresentou glicemia de uma
hora pds-sobrecarga menor que 140mg/dl e, em
apenas 49 (13,8%) confirmou-se rastreamento posi-
tivo pelo TTG50g (Tabela 2).

A aplicacdo dos dois métodos de rastreamento
resultou em quatro tipos de respostas: - 161
gestantes (45,2%) com os dois testes negativos, 41
(11,5%) com os dois testes positivos, 146 (41,0%)
com TTG50g normal e rastreamento positivo pela
associacdo GJ+FR e 8 (2,3%) com TTG50g alterado
e rastreamento negativo pela associagio GJ+FR
(Tabela 3).

O teste do Qui-quadrado evidenciou dife-renga
significativa (p<0,05) entre os dois métodos de
rastreamento, demonstrada pelas freqiiéncias esper-
adas e observadas: - a associacdo GJ+FR, quando
positiva, encontrou maior nimero de TTGS50g
alterado e, quando negativa, maior nimero de
TTGS50g normal, em relacdio aos nimeros espe-rados
(Tabela 3). A comparacdo entre os dois testes revelou
sensibilidade de 83,7%, valor preditivo negativo
(VPN) de 95,3%e resultado falsos-negativo de 2,3%
para a associacdo GJ+FR em relacdo ao TTG50g
(Tabela 3).

Tabela 1

Caracteristicas biologicas das gestantes.

Caracteristica N %

Idade > 30 anos 54 15,2
IMC > 27kg/m2 44 12,4
Raca branca 215 60,4
Primigestas 162 45,5

Glicemia de jejum e fatores de risco no rastreamento do diabete gestacional

Tabela 2

Distribuicdo de frequéncia das gestantes de acordo com
o método de rastreamento.

Métodos de rastreamento N %
Glicemia

Jejum < 90mg/dl 308 86,5

>90mg/dl 48 13,5
FR

Ausente 188 52,8

Presente 168 47,2
GJ + FR

Negativo 169 47,5

Positivo 187 52,5
TTG50g

<140 mg/dl 307 86,2

>140 mg/dl 49 13,8
Total 356 100,0

GJ = glicemia de jejum; FR = fator de risco;

TTG50g = teste oral de tolerancia a glicose simplificado.

Tabela 3

Distribuicdo dos resultados conforme a concordancia nos dois testes de
rastreamento - associacdo glicemia de jejum e fator de risco (GJ + FR) e teste

oral de tolerancia a glicose simplificado (TTG50g).

TTG50g = 140mg/dl|

Rudge e De Luca2? Positivo Negativo Total

Positivo 41 146 187
Negativo 8 161 169
Total 49 307 356

IMC = indice de massa corporal

Discussao

A aplicagd@o dos dois testes de rastreamento de modo
independente permitiu a comparagéo entre a associ-
acdo GJ+FR e o TTG50g. A eficdcia da associagdo
GJ+FR foi determinada em relagdo ao TTG50g, pois
este é considerado o teste padrdo para o rastreamento
do diabete gestacional, o que o referenda como
parametro de referéncia para validagdo de outro teste
de rastreamento. O ideal para validacio de um teste
novo seria a realizagdo do teste diagndstico em todas
as gestantes, o que nem sempre ¢ possivel. O método

Sensibilidade = 83,7%; especificidade = 52,4%; valor preditivo positivo =
21,9%; valor preditivo negativo = 95,3%; falso positivos = 41,0%; falso

negativos = 2,3%.

empregado neste trabalho ndo permite inferir sobre o
real estado das pacientes estudadas, doentes ou nao
doentes, mas permite avaliar a concordancia entre 0s
testes avaliados e determinar exatamente quais sio
suas diferencas.

Nesse estudo, a glicemia de jejum igual ou supe-
rior a 90mg/dL e o TTG50g alterado foram encon-
trados na mesma proporc¢do de gestantes. A associ-
acdo GJ+FR seleciona maior nimero de gestantes
para a confirmacéo diagnéstica que o TTG50g. Isso
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se deve ao fato do rastreamento pela associagdo
GJ+FR contemplar os fatores de risco, que, apesar
de selecionarem a maioria das gestantes com
TTGS0g alterado, também estdo presentes em muitas
gestantes com TTG50g normal.

A comparagdo entre os dois testes avaliados foi
realizada pela proporcéo de resultados concordantes,
ambos positivos ou negativos e pela propor¢do de
resultados discordantes. Os resultados foram concor-
dantes em 56,7% dos casos e a freqiiéncia dos resul-
tados observados e esperados confirmou diferenga
significativa entre os dois testes de rastreamento.2!
A associagdo GJ+FR, quando positiva, identificou
maior numero de gestantes com TTGS50g alterado e,
quando negativa, maior nimero de gestantes com
TTG50g normal. Selecionou, portanto, o0s
verdadeiros positivos e negativos. A sensibilidade da
associagdo GJ+FR em relagdo ao TTGS50g foi de
83,7% e o valor preditivo negativo (VPN) de 95,3%.
Esses indices indicaram baixa possibilidade do
TTGS50g estar alterado quando a glicemia de jejum
for menor que 90mg/dl e a gestante ndo apresentar
fator de risco para o diabete gestacional, como
demonstrado pelo baixo indice de resultados falsos-
negativos.

A despeito da alta proporcdo de falsos-positivos
evidenciada pela associagdo GJ+FR, a baixa
incidéncia de falsos-negativos refor¢a sua condicao
de bom teste de rastreamento para o diabete gesta-
cional.5 Merece destaque a sensibilidade da GJ+FR
em relacdo ao TTG50g. Frente as deficiéncias
proprias do TTG50g - sensibilidade de 78% em
relacdo ao teste mais utilizado para diagndstico do
diabete gestacional (TTG100g),2 o indice de 83,7%
seria bastante satisfatdrio.

Tais resultados permitem determinar qual seria o
melhor teste de rastreamento do diabete gestacional?
Para responder a essa pergunta alguns fatores
precisam ser considerados.

O teste de rastreamento € realizado para sele-
cionar populacdo de risco para determinada
condigdo, ou seja, identifica as pessoas que, apesar
de ndo apresentarem a doencga, estdo sob risco de
desenvolvé-la.5 Sado caracteristicas desejaveis aos
métodos de rastreamento a elevada sensibilidade e
valor preditivo negativo e os baixos indices de resul-
tados falsos-negativos, a facilidade na execugdo e na
reprodutibilidade, a praticidade e o conforto, além
do baixo custo.31
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O método de rastreamento pela associacdo
GJ+FR satisfaz tais condi¢cdes. A anamnese, que
identifica os fatores de risco, é inerente a prética
médica, resgata a histéria clinica e aprimora a
relacdo médico-paciente. A glicemia de jejum §é
exame de rotina na assisténcia pré-natal, de facil
reproducéo e baixo custo, permitindo sua replicagido
sistemdtica em qualquer unidade de saide do paifs.
Desse modo, a aplicag@o da associagdo GJ+FR para
o rastreamento do diabete gestacional ndo implicaria
em custo adicional a rotina de assisténcia pré-natal e
poderia representar até economia por dispensar o
TTGS50g. Por outro lado, o TTG50g representa um
teste a mais na rotina da assisténcia pré-natal, além
do desconforto na ingestao de glicose que, frente ao
rastreamento positivo, devera ser repetida durante a
gestacdo. Implica, portanto, na adicio de outro teste
de sobrecarga, agora com mais trés dosagens
sangiifneas.?

De modo prético, a simplicidade e a praticidade
da associacdo GJ+FR, aliadas a sua acurdcia em
relacdo ao TTGS50g devem ser valorizados na
ponderacgdo do elevado nimero de falsos-positivos.
Soma-se, ainda, a possibilidade de reproducio deste
tipo de rastreamento em qualquer unidade bésica de
atendimento pré-natal. Considerados no total, esses
argumentos reforcam sua recomendacdo como
rastreador do diabete gestacional.

Entretanto, a exemplo do TTG50g, o rastrea-
mento pela associagdo GJ+FR deverd ser comparado
ao teste diagndstico universal (TTG100g) e ao perfil
glicémico, para avaliar sua relacdo com o risco de
diabete melito futuro e com o progndstico da
gestacdo atual.

Conclusoes

A aplicacdo dos rastreamentos de Rudge e De Luca29
e TTGS50g2! na mesma populacdo de gestantes
permitiu avaliar a acurdcia da glicemia de jejum
associada aos fatores de risco. A sensibilidade
(83,7%) do rastreamento de Rudge e De Luca29 em
relacdo ao TTG50g,2! associada a sua simplicidade,
praticidade, baixo custo e f4cil replicacdo em qual-
quer servico de assisténcia pré-natal do pais,
permitem sua indicacdo no rastreamento do diabete
gestacional.
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