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RESUMO

Objetivo: Investigar o ponto de corte da idade para deteccéo de diabetes mellitus gestacional (DMG). Método:
Estudo caso-controle com 416 gestantes acompanhadas no ambulatério de pré-natal de uma maternidade no Rio
de Janeiro, RJ, Brasil. A analise da curva receiver operating characteristic foi aplicada aos dados para evidenciar
valores com otimizacdo da sensibilidade em funcdo da especificidade. Resultados: Estima-se que a razédo de
chance de uma mulher com idade =25 anos desenvolver diabetes mellitus gestacional é 2,3 vezes maior. A idade
>22,5 anos foi identificada como ponto que maximiza a chance para a diabetes mellitus gestacional. A chance de
uma mulher com idade maior ou igual a 22,5 anos apresentar esta doenca € 3,0 vezes maior do que em outra
mulher com idade menor. Conclusdo: O ponto de corte de idade que sugere necessidade de maior
monitoramento de glicemia em gestantes € de 22,5 anos.

Palavras-chave: Gestantes. Glicemia. Fatores de risco. Diabetes gestacional.

INTRODUCAO

Durante a gravidez, o organismo da mulher
sofre modificagfes em seu metabolismo para o
desenvolvimento do feto, contemplando as suas
necessidades sem interferir na absorgcdo de
nutrientes pela mae.*? Tais alteragdes sdo
primordiais para esse desenvolvimento, pois as
mudancas hormonais sao imprescindiveis para o

equilibrio do fornecimento de glicose,
aminoacidos e lipideos para o feto®.
No primeiro trimestre, 0s hormonios

estrogénio e progesterona atuam nas células do
pancreas aumentando a produgdo de insulina e,
consequentemente, diminuindo os niveis de
glicose e aumentando os niveis de glicogénio™?,
No segundo e terceiro trimestres, com a elevagédo
da producdo de lactogénio placentario humano,
estrogénio, progesterona, prolactina, cortisol e
insulinase placentéaria, que apresentam efeito
diabetogénico, e se contrapdem a acdo da
insulina, ocorre resisténcia a sua acao, redugdo

de glicogénio e consequente variagdo nos niveis
de glicose no sangue em relacdo aos parametros
normais™?,

O Ministério da Saude indica idade superior a
35 anos como fator de risco para diabetes
mellitus gestacional (DMG), enquanto a
Sociedade Brasileira de Diabetes considera idade
materna avangada, ndo determinando uma idade
especifica. Entretanto, a Federacdo Brasileira de
Ginecologia e Obsetricia (FEBRASGO) e outras
entidades de saude apresentam a idade acima de
25 anos como fator de risco para o
desenvolvimento de DMGG49),

Diante dessa divergéncia na literatura quanto
a idade relacionada ao aumento do fator de risco
para o desenvolvimento de DMG, o presente
estudo teve como objetivo investigar o ponto de
corte de idade que maximiza a sensibilidade, a
especificidade e a razdo de chances para
deteccdo de DMG. Esta pesquisa se justifica por
apresentar pela primeira vez analise desta
magnitude no cenario e populacdo estudada e
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fornece  dados  para  rastreamento e
monitoramento destas gestantes no pré-natal, a
fim de minimizar riscos e complicacGes frente a
DMG.

MATERIAIS E METODOS
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional, tipo
caso-controle, que investigou a idade em
gestantes com e sem DMG. A unidade
hospitalar selecionada para a pesquisa foi a
Maternidade Escola da Universidade Federal do
Rio de Janeiro. Esta unidade foi criada pelo
Decreto n° 5.117, de 18 de janeiro de 1904.
Localiza-se no bairro de Laranjeiras, na zona sul
do Municipio do Rio de Janeiro e é referéncia
municipal para gestantes com risco obstétrico.
A coleta de dados ocorreu por meio da
investigacdo de prontuarios, no periodo de
setembro a dezembro de 2016. Para calcular a
populacdo que fez parte deste estudo foi
realizado um levantamento das clientes inseridas
no servico de pré-natal da maternidade, por meio
de registro em livro institucional denominado
“Livro de Acolhimento — Enfermagem -
Registro das matriculas Pré-natal”.

Foram inseridos no estudo os prontuarios de
todas as gestantes que iniciaram pré-natal na
unidade hospitalar no periodo de 2009 a 2015,
independente da idade gestacional em que se
encontravam. O critério de inclusdo previamente
definido considerou todas as gestantes que
haviam concluido o pré-natal na unidade
hospitalar naquele periodo. J& o critério de
exclusdo considerou gestantes que haviam
apresentado diagndstico de diabetes mellitus
(DM) anterior a gestacdo. A amostra foi
selecionada ap0s aplicagdo dos critérios de
elegibilidade e realizagdo da randomizagdo dos
nUmeros dos prontuarios.

Os parametros utilizados para DMG foram:
valores acima de 92 mg/dl para glicemia em
jejum; valores acima de 180 mg/dl ap6s uma
hora de sobrecarga glicidica; e valores acima de
153 mg/dl ap6s duas horas de sobrecarga
glicidica no exame de glicemia pds-prandial ou
TOTGWS),

Para coleta de dados foi utilizado um
instrumento com trés etapas, a saber:

- Primeira etapa: critérios de elegibilidade do
prontuario (identificacdo do diagnostico de DM
anterior ao inicio da gravidez);

- Segunda etapa: dados da identificacdo das
gestantes, tais como, n° de prontuério, idade e
dados sociodemograficos;

- Terceira etapa: histéria obstétrica e do
parto, tais como, nimero de gestacOes, partos e
abortos, historico de malformagdes em gestacoes
anteriores, historia familiar de DM, histérico de
doengas atuais, doencas pregressas, dados
antropomeétricos e resultados de exames
laboratoriais, tais como, glicemia em jejum e
glicemia pos-prandial e/ou teste oral de
tolerancia a glicose.

O tamanho da amostra foi estimado em 400
gestantes, com base em um estudo piloto com 17
gestantes com glicemia instavel e 31 gestantes
que ndo apresentaram instabilidade glicémica.
Dessa forma, considerando um nivel de
confianga de 95% e uma margem de erro de 5%,
utilizou-se o programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versdo 22.0 e 0
aplicativo Microsoft Excel 2007®. Obteve-se
uma amostra de 416 gestantes, divididas em
grupo controle e grupo de casos.

A partir dos dados coletados, foi construido
um banco de dados em planilha eletrénica para
analisa-los pelo programa SPSS e pelo aplicativo
Microsoft Excel 2007®. Para a caracterizagdo da
amostra e a analise descritiva do comportamento
das variaveis, os dados foram sintetizados por
meio dos célculos de estatisticas descritivas
(média, mediana, minimo, maximo, desvio
padrdo, coeficiente de variacdo e proporgdes de
interesse), distribuicbes de frequéncias simples e
em tabelas cruzadas, sempre comparando 0s
resultados dos grupos caso e controle.

Para investigar a associacdo significativa
entre um determinado fator e o diagnéstico de
glicemia instavel foi aplicado o teste qui-
quadrado. A medida (estimador) usada para
expressar o risco foi a razdo de chances, ou odds
ratios. Para a identificacdo de um ponto de corte
6timo para a idade que maximizasse 0 risco do
diagnostico de glicemia instavel foi usada a
curva receiver operating characteristic (ROC).
Além do teste de significancia, foi obtido
intervalo de confianca assint6tico para a area sob
a curva, para o qual se espera ndo conter o valor
0,5.
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O presente estudo foi aprovado pelo Comité Decidiu-se classificar as gestantes com
de Etica em Pesquisa da Maternidade Escola, intervalos reduzidos de faixa etéaria e, entdo,
que recebeu 0 nimero 1.705.122. selecionaram-se 129 gestantes com idade abaixo

de 25 anos e 287 gestantes com idade igual ou
RESULTADOS acima de 25 anos. Destas, com idade abaixo de

25 anos de idade, 44 (34,1%) apresentaram

Da amostra de 416 gestantes, 320 tinham DMG, enquanto das 287 gestantes com idade
idade menor que 35 anos, das quais 139 igual ou maior que 25 anos, 156 (54,4%) tiveram
apresentaram DMG, ou seja, 43,4%. Das demais DMG (p <0,001). Estima-se, entdo, que a
96 gestantes com idade igual ou superior a 35  chance de uma mulher com idade igual ou acima
anos, 61 (63,5%) apresentaram DMG. Estima-se  de 25 anos desenvolver DMG ¢ igual a 2,3 vezes
que a razdo de chance de uma mulher com idade maior se comparada a mulher que tem menos de
maior ou igual a 35 anos desenvolver DMG ¢ 25 anos.
2,3 vezes maior que a razdo de chance de uma
mulher cuja faixa etaria for inferior.

Tabela 1. Sintese dos riscos para glicemia instavel em gestantes. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2009-2015.

Variaveis Casos/ Tamanho do Incidéncia de p-valor do OR
grupo glicemia instavel teste qui
quadrado
Idade*
<35 anos 139/320 43,4%
>35 anos 61/96 63,5% <0,001 2.3
Idade*
<25 anos 44/129 34,1%
>25 anos 156/287 54.4% <0,001 23
Constatou-se neste cenario uma faixa etaria idade igual a 22,5 anos. Entdo, a sensibilidade e
de fator de risco para DMG menor do que é a especificidade atingem seu maximo simultaneo
sugerido pela literatura e entdo optou-se por possivel cujos resultados supdem um teste
trazer a curva ROC para identificar a idade como diagnostico que classifica positivo para DMG
ponto de corte que maximiza a razdo de chances. mulheres com idade maior ou igual a 22,5 anos,

A Figura 1 a seguir traz a curva ROC, que  concluindo-se que este € o ponto de corte que
identificou como ponto 6timo de corte o valor de maximiza a razdo de chances.

Ponto de corte dtimo para
a ldade=22.5 anas

08~

06+~

Sensibilidade

04— / AUC=0,63

02—

[

00-# T 1 1 T 1
00 02 04 06 08 10

1 - Especificidade
Figura 1. Curva ROC usando idade como indicador de DMG.
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A érea sob a curva ROC (ASC ou, em Inglés,
AUC - area under the curve) foi igual a 0,63,
mostrando desempenho satisfatério do teste
proposto com 0 novo ponto de corte da Idade.

O Quadro 1 traz a andlise de significancia

desta area sob a curva. Os resultados mostram
que a area era significativamente distinta de 0,5,
p-valor <0,001, o que é confirmado pelo
intervalo de confianca da area, que foi de 0,577 a
0,683.

Quadro 1. Andlise de significancia da area sob a curva ROC.

Area sob a curva ROC Erro p-valor assintético Intervalo de confiancga assintético
Padréo para a area sob a curva
Limite inferior Limite superior
0,63 0,027 < 0,001 0,577 0,683

O teste baseado no ponto de corte proposto
tem sensibilidade igual a 0,86 e (1-
especificidade) = 0,676, o que implica em
especificidade igual a 0,324. A sensibilidade
igual a 0,86 significa que 86% das gestantes com
DMG seriam identificadas corretamente pelo
teste proposto, considerando este ponto de corte
para idade; e (1-especificidade) igual a 0,676
implica que a probabilidade de falso-positivo
seria de 67,6% dos casos que ndo tinham DMG e
seriam classificados como positivos pelo teste
proposto.

A acurécia do teste proposto seria de 58,2%,
ou seja, estima-se que ele ateste corretamente
(ndo doentes e doentes) 58,2% dentre as
mulheres. Considerando o ponto de corte para a
idade como sendo 22,5 anos, obtém-se a
distribuicdo cruzada do Quadro 2.

Como a curva ROC identificou como ponto
Otimo de corte o valor de idade igual a 22,5

anos, examinou-se a amostra e verificou-se que
das 98 gestantes com idade menor de 22,5 anos,
28, ou seja 28,6%, apresentaram DMG. Por
outro lado, das 318 gestantes com idade igual ou
superior a 22,5 anos, 172, ou seja 54,1%,
apresentaram  DMG. Essa incidéncia €
significativamente maior.

O p-valor do teste qui-quadrado <0,001
acusa, de fato, que a associacdo entre DMG e
idade acima de 22,5 anos € significativa. A razdo
de chances de 3,0 é significativa, pois seu
intervalo de confianga (IC 1,8; 4,8) ndo contém
o valor 1. Assim, estima-se que a chance de uma
mulher com idade maior ou igual a 22,5 anos
apresentar DMG ¢é 3,0 vezes maior que a chance
de uma mulher que tem menos que 22,5 anos
apresentar DMG, lembrando que usando 0s
pontos de corte de 35 e 25 anos, a medida de
risco foi menor, igual a 2,3.

Quadro 2. Numero de casos de DMG de acordo com a idade das gestantes. Rio de Janeiro, regido Sudeste do

Brasil, 2009-2015.

Variaveis Casos/ Casos de DMG p-valor do teste OR IC daOR
Tamanho do qui quadrado
grupo

Idade*
< 22,5 anos 28/98 28,6% < 0,001 3,0 (1,8; 4,8)
> 22,5 anos 172/318 54,1%

*n (%).

O Quadro 3 traz diferentes valores de pontos maiores valores de (1-especificidade) e

de corte da idade, a qual seria a medida de falso
positivo (1-especificidade), a sensibilidade e a
especificidade, obtendo testes com critérios mais
e menos estritos. O quadro contempla valores de
idade que geram o teste menos estrito possivel,
com sensibilidade 1,00 e especificidade 0,000,
em relacdo ao teste mais estrito possivel, com
sensibilidade 0,00 e especificidade 1,000.

O uso de critérios menos estritos conduz a

sensibilidade (pontos colocados no canto direito
da curva), mas, em compensacdo, para estes
pontos de corte hd menores especificidades. O
ponto de corte 6timo é de 22,5 anos para a idade.
E o ponto que equilibra as necessidades de
sensibilidade e especificidade, maximizando o
risco para DMG. O uso das idades de 25 e 35
anos como fatores de risco sdo critérios mais
estritos e ndo sdo ideais.

Cienc Cuid Saude 2019 Abr-Jun 18(2) e45414




Idade como fator de risco para diabetes mellitus gestacional 5
Quadro 3. Pontos de corte da idade para testes com critérios mais estritos e menos estritos.

Ponto de Sensibilidade (S) Especificidade (E)
d:?(;;ede e Valor 1Cos506 Valor 1Cos00

12 1,000 1 1,000 - 1,000 0,000 0,000 - 0,000

135 0,995 1 1,000 - 1,000 0,005 0,000 - 0,014

14,5 0,986 0,995 0,985 - 1,000 0,014 0,000 - 0,030

155 0,963 0,99 0,976 - 1,000 0,037 0,012 - 0,062

16,5 0,940 0,965 0,940 - 0,990 0,06 0,028 - 0,092

Critérios menos estritos 17,5 0,884 0,95 0,920 - 0,980 0,116 0,073 - 0,159

18,5 0,843 0,945 0,913 - 0977 0,157 0,109 - 0,205

19,5 0,801 0,925 0,888 - 0,962 0,199 0,146 - 0,252

20,5 0,755 0,895 0,853 - 0,937 0,245 0,188 - 0,302

215 0,708 0,885 0,841 - 0929 0,292 0,232 - 0,352

Ponto Otimo 22,5 0,676 0,86 0,812 - 0,908 0,324 0,262 - 0,386

235 0,639 0,82 0,767 - 0,873 0,361 0,297 - 0425

24,5 0,606 0,78 0,723 - 0,837 0,394 0,329 - 0,459

25,5 0,583 0,74 0,679 - 0,801 0,417 0,351 - 0,483

26,5 0,532 0,69 0,626 - 0,754 0,468 0,402 - 0534

275 0,472 0,645 0579 - 0,711 0,528 0,462 - 0,594

28,5 0,421 0,595 0,527 - 0,663 0,579 0,513 - 0,645

29,5 0,380 0,535 0,466 - 0,604 0,62 0,555 - 0,685

30,5 0,329 0,485 0416 - 0,554 0,671 0,608 - 0,734

315 0,296 0,44 0,371 - 0,509 0,704 0,643 - 0,765

32,5 0,264 0,39 0,322 - 0458 0,736 0,677 - 0,795

335 0,208 0,35 0,284 - 0416 0,792 0,738 - 0,846

Critéri . . 34,5 0,162 0,305 0,241 - 0,369 0,838 0,789 - 0,887

ritérios mais estritos 355 034 | 0255 | 0,195 - 0315 0866 | 0821 - 0911

36,5 0,088 0,215 0,158 - 0,272 0,912 0,874 - 0,950

375 0,060 0,155 0,105 - 0,205 0,94 0,908 - 0,972

38,5 0,023 0,125 0,079 - 0171 0,977 0,957 - 0,997

39,5 0,019 0,105 0,063 - 0,147 0,981 0,963 - 0,999

40,5 0,009 0,07 0,035 - 0,105 0,991 0,978 - 1,000

415 0,000 0,035 0,010 - 0,060 1,000 1,000 - 1,000

42,5 0,000 0,02 0,001 - 0,039 1,000 1,000 - 1,000

43,5 0,000 0,01 0,000 - 0,024 1,000 1,000 - 1,000

44,5 0,000 0,005 0,000 - 0,015 1,000 1,000 - 1,000

46 0,000 0,000 0,000 - 0,000 1,000 1,000 - 1,000

DISCUSSAO

Este estudo identificou a idade de 22,5 anos
como melhor ponto de corte para deteccdo de
risco aumentado para DMG no Municipio do
Rio de Janeiro, RJ, Brasil. Um estudo transversal
realizado no Iémen dividiu em dois grupos 311
mulheres gravidas ndo diabéticas com idades
entre 15 e 49 anos e idade gestacional entre 24 e
40 semanas, sendo um de gestantes com fatores
de risco e outro sem fatores de risco. Identificou
como fator de risco para DMG a idade >35 anos.
O estudo constatou que a probabilidade de DMG
aumentava em 8,97 vezes para idade >35 anos(.

Um estudo de coorte retrospectivo realizado
na Africa, com 238 gestantes divididas em dois
grupos, um com gestantes com DMG e outro
sem DMG, identificou mdes com DMG com
média de idade de 33,06 anos, histéria de
diabetes na familia (62,67%), com indice de
massa corporal acima do normal, sobrepeso

(54,55%) e obesidade (24,24%)®. No estudo
mencionado, a idade média foi de 33,06 anos.

Um estudo longitudinal, descritivo e
analitico, realizado com 204 gestantes em um
ambulatério de pré-natal de uma maternidade
publica do Nordeste do Brasil, pesquisou a
prevaléncia dos fatores de risco na gestacdo e
sua relacdo com desfechos materno-fetais
desfavoraveis. A média de idade das gestantes
foi de 26+6,4 anos. Entre os desfechos maternos
fetais encontrados, apenas 3,4% apresentaram
DMG. O estudo concluiu que o sobrepeso e
obesidade, além do ganho ponderal excessivo
durante a gestacdo e anemia foram associados
aos desfechos inadequados como: pré-eclampsia;
parto cesariano; e alteracdo de peso do recém
nascido®. Nio houve uma associacio
significativa para DMG tendo em vista que
apenas 3,4% das gestantes desenvolveram DMG,
refutando os achados do presente estudo.

A idade difere entre os estudos. No presente
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estudo, o0 ponto de corte da idade (22,5 anos) e a
chance desta apresentar DMG foi de 3,0 vezes.
Estudo realizado no Estado do Parana entre 2013
e 2014 com 592 puérperas, composto por
mulheres jovens (72,5%), idade média de 25
anos, adolescentes (17,2%) e puérperas com
idade igual ou superior a 35 anos (10,3%) tinha
como objetivo descrever 0 perfil
sociodemografico e obstétrico desta clientela.
Revelou que das intercorréncias na gestacdo, a
infeccdo do trato urinario (37,3%), anemia
(27,2%) e hipertenséo arterial (19,3%) foram as
mais frequentes, enquanto DMG esteve presente
em apenas 6,1% das puérperas e a incidéncia de
DMG nédo foi significativa nesta clientela.
Concluimos que este estudo contradiz o presente
estudo que identificou a idade de 22,5 anos
como fator de risco para DMG®9,

Um estudo transversal realizado no ano de
2013 com 217 gestantes com idades entre 13 e
43 anos, em uma maternidade publica de
Macei6, Estado de Alagoas, avaliou a
prevaléncia e os fatores associados aos
desfechos ‘sindrome hipertensiva da gravidez’ e
DMG. Constatou que a faixa etaria >35 anos
(4,33; 1C95% 1,61;11,69) e o sobrepeso
gestacional  (2,97; 1C95% 1,05;8,37) se
associaram significativamente com a presenga de
DMG. Observa-se que faixa etéaria acima de 35
anos esta associada a presenca de DMG naquele
estudo, contrapondo-se com os achados de nosso
estudo®,

Um estudo realizado na China no periodo de
junho a agosto de 2015 com 2345 gestantes em
16 hospitais teve por objetivo identificar a
prevaléncia de DMG e examinar sua associagao
com fatores sociais e comportamentais. Esse
estudo constatou que mulheres com idade entre
26 e 35 anos (OR = 2,33; 1C95% -1,22; 4,45) e
36 a 45 anos (OR = 5,87; 1C95% -2,53; 13,62)
foram mais propensas a apresentar DMG do que
gestantes com idade entre 18 e 25 anos de idade.
Esse estudo refuta os achados do presente
estudo™?,

Outro estudo transversal realizado no
ambulatério de pré-natal do Hospital das
Clinicas da  Universidade Federal de
Pernambuco, durante o periodo de margo a
novembro de 2012, pesquisou uma amostra de
50 gestantes adultas na faixa etaria de 20 a 45
anos. O objetivo era avaliar o estado nutricional

de portadoras de DMG), associando com
variaveis  demograficas,  socioecondmicas,
obstétricas e clinicas e evidenciou maior
frequéncia no fator de risco idade superior a 25
anos em 88% das gestantes, ou seja, 44 das 50
mulheres do estudo. Esse estudo utilizou como
pardmetro de idade 25 anos e constatou um
numero elevado de gestantes com o diagndstico
de DMG®),

Um estudo transversal foi realizado com 50
pacientes (gestantes e puérperas) internadas para
controle do DMG no periodo de novembro de
2012 a setembro de 2013 em uma maternidade
publica de Fortaleza, CE, Brasil. O estudo teve
uma perda de cinco mulheres por ndo atenderem
aos critérios de inclusdo e tinha como objetivo
identificar o perfil sociodemogréfico, clinico-
obstétrico, bem como os cuidados no pré-natal
de mulheres com DMG. Constatou-se naquele
estudo que o DMG  havia ocorrido
predominantemente em mulheres com idade
entre 28 a 37 anos (25; 50%), enquanto na faixa
etaria de 18 a 27 anos foram detectadas 14;28%
das mulheres e idade superior a 37 anos (11,
22,0%). Verificamos que a faixa etaria mais
elevada havia apresentado menor incidéncia,
contrapondo com 78% de incidéncia em
mulheres abaixo de 37 anos®®,

Um estudo documental de prontuérios de 32
gestantes portadoras de DMG no Municipio de
Itanhaém, Sdo Paulo, Brasil, realizado no
periodo de setembro de 2015 a junho de 2016,
teve 0 objetivo de identificar as gestagdes de
risco durante o acolhimento por enfermeiros. Ele
constatou que 18 gestantes (56,2%) tinham entre
26 e 35 anos, apenas cinco gestantes (13,7%)
tinham idade até 25 anos e nove gestantes
(28,1%) apresentavam idade acima de 35 anos.
Esse estudo refuta os dados encontrados em
nossa pesquisa e ainda discorda de estudos que
afirmam idade avancada como fator de risco,
pois sua incidéncia aconteceu na faixa etaria
entre 26 e 35 anos, corroborando a afirmagédo da
FEBRASGO e outros estudos®®.

Um estudo realizado na Turquia, entre janeiro
de 2011 e julho de 2015, teve como objetivo
investigar o impacto da idade materna avancada
sobre os resultados perinatais e neonatais de
gestacGes Unicas de nuliparas. Formaram um
grupo controle com 471 gestantes (idade: 18 a
34 anos) e outros dois grupos com 399 gestantes
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(idade materna avangada - 35 a 39 anos) e 87
mulheres (com idade materna muito avangada,
>40 anos). O estudo evidenciou aumento
significativo nas taxas de DMG (OR 2,41,
IC95% 2,13-3,76) e parto cesareo (OR 2,67, IC
95% 1,90-3,82), ambos na faixa etaria muito
avancada®®).

A American Diabetes Association recomenda
que os fatores de risco para 0 DMG sejam
investigados na primeira consulta de pré-natal e
considera idade igual ou superior a 25 anos®”,
Apesar da recomendacdo apontar a idade como
indicador de risco para DMG, o presente estudo
comprovou que, no Brasil, avaliacBes cautelosas
no acompanhamento pré-natal de gestantes com
22 anos ou mais teriam indicado precocemente
risco acentuado para desenvolvimento de DMG
e permitido aos profissionais envolvidos no
processo realizar o monitoramento dos niveis de
glicose e demais intervencdes necessarias para
prevenir complica¢Bes obstétricas e neonatais.

Em janeiro de 2011, a ADA associada ao
IADPSG divulgaram novas modificagbes no
protocolo  diagnéstico do DMG, visando dois
pontos principais: 0 diagndstico do  overt
diabetes e a possibilidade de confirmacdo de
maior nimero de mulheres que se beneficiariam
com o controle da hiperglicemia na gestacéo,
neste o ponto de corte da idade da gestante®,

O Ministério da Saude, ao orientar
profissionais da saude sobre gestagdo de alto
risco no manual técnico® (2012), apresenta
como ponto de corte a idade materna ser igual ou
superior a 35 anos para indicativo de
rastreamento e diagnostico de DMG. Contudo,
afirma que, no Brasil, a prevaléncia de diabetes
gestacional é de 7,6% em mulheres acima dos 20
anos, atendidas no Sistema Unico de Satde. Tal
perspectiva corrobora com 0s achados
encontrados na populagdo do presente estudo.

A Organizagdo Pan-Americana da Saide em
2016%9 a0 publicar diretrizes para o
Rastreamento e diagnéstico de DMG no Brasil,
comenta que a idade da mulher é um fator de
risco associado a hiperglicemia na gestacdo e
gue ha aumento progressivo do risco com o
aumentar da idade materna. Porém, nao
apresenta o ponto de corte da idade da mulher.

Como limitagcbes do estudo, cita-se: a) o
método caso-controle, o qual possibilita que
associagdes observadas se devam ao efeito de
variaveis confundidoras; e b) que as medicdes
basais tenham sido afetadas por doencas clinicas
pré-existentes.

CONCLUSAO

O presente estudo investigou o ponto de corte
da idade para deteccdo de DMG. Constatou que
mulheres, na populacdo analisada, com idade
superior a 22,5 anos, apresentaram trés vezes
mais chance de apresentar DMG.

Recomenda-se que profissionais que atuam
no acompanhamento pré-natal estejam atentos a
este risco por meio de rastreamento precoce e
monitoramento constante, a fim de minimizar
complicagBes e danos a salde de gestantes e
seus filhos.

Sugere-se que sejam realizados novos estudos
com métodos prospectivos e medidas de
sensibilidade e especificidade em outros cenarios
e com outras populacBes, para minimizar 0s
vieses referentes ao método de caso-controle.
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AGE AS A RISK FACTOR FOR GESTATIONAL DIABETES MELLITUS

ABSTRACT

Objective: To investigate the age cutoff point for the detection of gestational diabetes mellitus (GDM). Method: Case-
control study with 416 pregnant women served at a prenatal outpatient clinic of a maternity hospital in Rio de Janeiro,
RJ, Brazil. The analysis of the receiver operating characteristic curve was performed with the data to determine values
with sensitivity optimization according to the specificity. Results: It is estimated that the odds ratio in a woman aged =25
years for developing gestational diabetes mellitus is 2.3 times higher. The age 222.5 years was determined as a point
that maximizes the chance of developing gestational diabetes mellitus. The chance of finding this disease in a woman
aged 22.5 years or older is three times greater than in younger women. Conclusion: The age cutoff point that suggests
the need for greater glycemic monitoring in pregnant women was 22.5 years.

Keywords: Pregnant women. Glycemia. Risk factors. Diabetes gestational.
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EDAD COMO FACTOR DE RIESGO PARA DIABETES MELLITUS GESTACIONAL
RESUMEN

Objetivo: investigar el punto de corte de la edad para deteccién de la diabetes mellitus gestacional (DMG). Método:
estudio caso-control con 416 gestantes acompafadas en el ambulatorio de prenatal de una maternidad en Rio de
Janeiro, RJ, Brasil. El andlisis de la curva receiver operating characteristic fue aplicada a los datos para evidenciar
valores con optimizacion de la sensibilidad en funcién de la especificidad. Resultados: se estima que la razén de la
probabilidad de que una mujer con edad =25 afos desarrolle diabetes mellitus gestacional es 2,3 veces mayor. La edad
2225 afos fue identificada como punto que maximiza la probabilidad para la diabetes mellitus gestacional. La
posibilidad de que una mujer con edad mayor o igual a 22,5 afios presente esta enfermedad es 3,0 veces mayor que en
otra mujer con menor edad. Conclusion: el punto de corte de edad que sugiere la necesidad de un mayor monitoreo de

glucemia en gestantes es de 22,5 afios.

Palabras clave: Gestantes. Glucemia. Factores de riesgo. Diabetes gestacional.
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