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Introducao

Resultados e perspectivas

A diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma condicao metabdlica
temporaria durante o pré-natal que, se nao for monitorada e tratada,
pode Iinfluenciar o risco de complicacoes maternas e neonatais e/ou a
suscetibilidade ao diabetes mellitus tipo 2 pds-natal [1].

A prevaléncia brasileira € de aproximadamente 10%. Diversos fatores
podem contribuir para o risco de DMG, sendo o historico familiar um
dos principais fatores de risco, além de obesidade e idade materna
avancada.

A DMG é caracterizada pela resisténcia a insulina, ocasionando o
aumento dos niveis de glicose no sangue, producao de hormdnios
placentarios e o estresse fisiologico.

O tratamento da DMG esta diretamente relacionado ao diagndstico
adequado e precoce, controle glicémico, avaliacdo da saude fetal,
momento da resolucao da gestacao e acompanhamento pos-parto [2].
A auséncia de tratamento, as gestantes com DMG podem desenvolver
hipertensao, pré-eclampsia e, principalmente, hiperglicemia e o
neonato pode apresentar complicacoes como hiperglicemia,
hiperinsulinemia, distocia do ombro e desconforto respiratorio, que
muitas vezes ocasiona a necessidade de intervencOes cesarianas e
de partos prematuros.

Estudos sugerem que a citocina inflamatoria interleucina-6 (IL-6) esta
envolvida na patogénese da DMG, e niveis elevados dessa citocina
podem agravar a resisténcia a insulina. Estudos demostraram uma
associacao entre o polimorfismo -174G/C no gene IL-6 e a
suscetibilidade ao diabetes gestacional [3].

O objetivo do presente estudo é analisar a associacao entre o
polimorfismo -174G/C e desfechos neonatals em gestacoes com
DMG.

Metodologia

Foram coletadas amostras de sangue de 80 gestantes com DMG e
iIdades entre 18 e 42 anos em atendimento no Servico de Pré-Natal de
Alto Risco (PNAR) do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas
(HMIPV), em Porto Alegre.

O polimorfismo -174G/C foi analisado usando a técnica de reacdo em
cadeia da polimerase (PCR) seguida de digestao por enzima de
restricao.
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A idade média das gestantes foi de 28,1 + 7,3 anos.

A frequéncia do alelo G foi de 76,3% e o genédtipo GG fol
observado em 57,5% das gestantes (Tabela 1).

A maioria dos recém-nascidos apresentou peso normal ao nascer
e pontuacoes adequadas no teste de APGAR (Tabela 2).

Os resultados sugerem que polimorfismo -174G/C do gene da IL-6
nao esta associado com os desfechos de DMG.

Objetivando ter um poder estatistico adequado para confirmar tais
achados sera feita a genotipagem de uma amostra maior (n=600).

Serao determinados 0s niveis séricos da interleucina 6 ao longo
da gestacao (com amostras coletadas em diferentes periodos
gestacionais, variando de 1 a 8 por gestante, em um total de mais
de 1.500 amostras) e sera avaliada sua associacdo com O
desenvolvimento de desfechos gestacionais adversos e analisada
sua correlacao com o0s genotipos do polimorfismo do gene IL-6.

Tabela 1 - Frequéncias alélicas e genotipicas do polimorfismo -
174G/C do gene /L-6 na amostra de gestantes com DMG.

Variavel Frequéncia
Alelos
G 122 (76,3)
C 38 (23,7)
Genotipos
GG 46 (57,5)
CG 30(37,5)
CcC 4 (5,0)
Valores em frequéncias absolutas e porcentagens (entre

parénteses).

Tabela 2 - Desfechos dos recém-nascidos estratificados pelos
genotipos maternos do polimorfismo -174G/C do gene IL-6.

Variavel Genotipos -174G/C P
GG CG + CC

Peso do RN 0,522
< 2500 3 (6,8) -
2500 - 2999 10 (22,7) 9 (31,0)
3000 — 3999 30 (68,2) 19 (65,5)
> 4000 1(2,3) 1(3,5)

APGAR 1 min. 0,095
4 1(2,3) 1(3,4)
5-7 3(7,2) 7 (24,1)
8-10 38 (90,5) 21 (72,5)

APGAR 5 min. >0,999
7 1(2,4) 1(3,5)
8-10 41 (97,6) 28 (96,5)
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