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Introducdo Resultados

® DMG e considerado uma desordem metabolica cronica temporaria no e Até o momento, foram quantificadas 97 amostras no terceiro
periodo pré-natal, que, qguando nao monitorada adequadamente, pode trimestre de gestacio com idade média de 29,5 + 6,8 anos. Os
influenciar o risco de complicacdbes maternas e perinatais e/ou na niveis de cfDNA foram detectados em 78 gestantes, dado que 19
suscetibilidade de diabetes mellitus tipo 2 pés-natal. gestantes apresentaram valores abaixo do limite de detecc3o.
e Diversos fatores podem contribuir para o risco de desenvolver DMG,
sendo o historico familiar um dos principais fatores de risco, além de Tabela 7. Comparagao das concentragoes de cfDNA e desfechos
fatores étnicos e obesidade. — Desfecho Média (£DP) Valor dep
n= ;
e Com a auséncia de tratamento, as gestantes com DMG podem Baixo peso 24,8478
. o , R ] . ] Peso normal 32,8 18,0
- Sobrepeso 28,5+11,0
desenvolver  hipertensao, pré-eclampsia e, principalmente, | el 2652110
hiperglicemia. O aumento de glicose no sangue da gestante pode Sindrome hipertensiva (=77) 280 12,5 0175
ocasionar complicacoes no feto como hiperglicemia, hiperinsulinemia, TS taneitona 805173
distocia do ombro e desconforto respiratdrio, que muitas vezes Tipo de parto (1=78) cra=izs 0.032
. . . ~ . Normal 290122
ocasiona a necessidade de intervencdes cesarianas e de partos Ceséria 28.7 14,0
APGAR 1 minuto (n=78) 0,760
prematuros. 25 22,9 +3,4
<5 28,9 + 13,1
® Sendo assim, o objetivo deste estudo é avaliar os niveis de cfDNA em Peso RN (n=75) e 0,150
uma coorte brasileira de gestantes diagnosticadas com DMG. AIG 315+ 134
Idade gestacional (n=78) 0,089
Pre-termo 28,3 +131
A termo 38,0x8,7

HAS: Hipertensé&o artenal sistémica. PE: Pré-eclampsia. PlG: Pequeno para idade gestacional.
AlG: Adequado para idade gestacional.

Conclusdo e Perspectivas

e Como perspectivas, visamos finalizar a coleta das amostras das
gestantes no HMIPV, padronizar uma técnica mais rapida de
quantificacao de cfDNA e associar os niveis de DNA circulante com

os desfechos maternos e neonatais de todas as gestantes incluidas

. no estudo
Metodologla ® Ao término deste projeto, os resultados gerados poderdo contribuir

para identificacao de um possivel biomarcador prognodstico dos

e No total, 710 gestantes diagnosticadas <> desfechos maternos e perinatais do DMG.
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® Para analises de quantificacao dos niveis
de DNA circulante sera empregado um
método fluorimétrico descrito
previamente com algumas modificacoes
e em seguida comparados com desfechos
maternos e neonatais.
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