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Avaliacdo da troponina como marcador de doenca cardiovascular
PIBIC em mulheres com diabetes mellitus gestacional
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INTRODU(;AO/ OBJETIVO Tabela 1 . Caracteristicas basais sociodemograficas e clinicas da
: , populacao
A troponina cardiaca (cTn), representada pelas _,g _
fracBes troponina | (Tnl) e troponina T (TnT), é um varavels Gl (n=47) ez (n=20)
biomarcador especifico de lesdo do miocardiol? e tem alta |dade (anos) (media DP) 33(7) 296)
especificidade para diagndstico de infarto do miocardio. Ragca/Etnia-n (%)
No entanto, portadores de diabetes mellitus tipo 2 Branca 32 (68%) 7 (70%)
apresentam niveis sanguineos de cTn mais elevados que Escolaridade (%)
nao-diabeticos.t3>  Além disso, tem sido considerada FC 16 (34%) 3 (30%)
como preditor independente para doencas cardiovasculares MC 24 (51%) 4 (40%)
(DCV) em diabeticos, associada ao pro-peptideo Primiparas (%) 11 (23%) 4 (20%)
natriurético tipo B . Em recém-nascidos de gestantes com IG (semanas) 25 (1) 27 (1)
diabetes, a Tn I do sangue do cordao umbilical mostrou-se Creatinina (média DP) 0.53(0.1) 0.5 (0.1)
como marcador _sgngv_el de | lesao mlocardlca} IMC (kg/m?) (media OP) 33(7) 29 (5)
fetal, consequente a hipOxia intrauterina. ” Atualmente, ha A 118.(12) 106.(10)
poucos relatos na literatura que correlacionam o diabetes - @ 50
mellitus gestacional (DMG), com a elevacdo da ¢cTn.®8 O
- - , - . ~ . Glicemia (mg/dl) (media DP) 93,18 (13,67) 76,23 (4,65)
objetivo desse estudo e avaliar a liberagcao de troponina _
durante a gestacdo e pds-parto, em gestantes com e sem C T(mg/di) (media BP) 21>,60(40,51) 231,26(42.14)
DMG LDL-c(mg/dl) (media DP) 115,72(28,05) 131,92 (44,21)
HDL-c (mg/dl) (media DP) 64,36 (13,79) 61,28 (7,11)
TG (mg/dl) (media DP) 188 (70,34) 197(51,58)
METODOLOGIA

FC : fundamental completo; MC: médio completo; IG: idade gestacional; IMC: indice de massa corporal; PAS: pressdo
arterial sistolica; PAD: presséo arterial diastolica; CT: colesterol total: LDL-c: low density lipoprotein,; HDL-c: high density

Estudo observacional, longitudinal, prospectivo e IPoprotein; TG: trighicerides.
comparativo. A populacdo € composta por 2 Qrupos: Tabela 2 . Evolucdo da troponina nos 3 tempos de coleta, na populagéo
gestantes com DMG (G1) e sem DMG (G2), pareadas por Troponina G1 (n=47) G2 (n=10)
iIdade e indice de massa corporal (IMC). Critérios para T0 0,0035 (0,00052) 0,0035(0,00057)
iqclus?o:_ idade > 18 anos e < 40 anos (ambos 0s grupoi), ) 0,0049 (0,00113) 0,0073(0,00152)
diagnostico de DMG para G1 e sem DMG para G2. Sao - 0,005 (0.00219)

excluidas as portadoras de diabetes pre-gestacional (DM1,
DM?2 e outros); historico de DCV, doenca renal cronica;
alteracao hepatica; gravidez gemelar; malformacéao fetal;
recusa em assinar o TCLE. Os dados sao coletados em 3

TO: entre 242 e 28% semana gestacional; T1: entre a 34 a 372 sem. Gestacional; T2: 3° més ap0s o parto .

CONSIDERACOES FINAIS

tempos (T) diferentes: momento da inclusao , entre 242 e
282 semana gestacional (T0), 3° trimestre de gestacao, entre
a 342 a 372 sem. gestacional (T1) e 3° més apos o parto

Trata-se de um estudo original em andamento, sem dados
suficientes para analise estatistica mais detalhada. A literatura
cientifica é escassa nesse assunto e, um estudo avaliou a

troponina em gestantes e mostrou que estava mais elevada em
gestantes com hiperglicemia, no periodo pré-parto.®

Nossos resultados poderao contribuir para maior
conhecimento cientifico e prevencao de DCV em fases precoce
da vida da mulher.

(T2).Dados sociodemograficos, antropometricos, clinicos
e laboratoriais sao coletados. A cTn, parametros
glicémicos, pressoricos e lipidicos sdo coletados nos
trés T.
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Até o momento, foram incluidas 57 gestantes, 47 no G1
e 10 no G2. A media (DP) da idade gestacional no TO
em G1 vs. G2 foi de 25(1) vs 27 (1), respectivamente.

A etnia branca fol a maioria em ambos 0s grupos.

A tabela 1 e 2 mostram os resultados obtidos até essa
etapa do estudo.
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