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Estudo observacional, longitudinal, prospectivo e

comparativo. A população é composta por 2 grupos:

gestantes com DMG (G1) e sem DMG (G2), pareadas por

idade e índice de massa corporal (IMC). Critérios para

inclusão: idade ≥ 18 anos e ≤ 40 anos (ambos os grupos),

diagnóstico de DMG para G1 e sem DMG para G2. São

excluídas as portadoras de diabetes pré-gestacional (DM1,

DM2 e outros); histórico de DCV; doença renal crônica;

alteração hepática; gravidez gemelar; malformação fetal;

recusa em assinar o TCLE. Os dados são coletados em 3

tempos (T) diferentes: momento da inclusão , entre 24ª e

28ª semana gestacional (T0), 3º trimestre de gestação, entre

a 34ª a 37ª sem. gestacional (T1) e 3º mês após o parto

(T2).Dados sociodemográficos, antropométricos, clínicos

e laboratoriais são coletados. A cTn, parâmetros

glicêmicos, pressóricos e lipídicos são coletados nos

três T.

A troponina cardíaca (cTn), representada pelas

frações troponina I (TnI) e troponina T (TnT), é um

biomarcador específico de lesão do miocárdio1,2 e tem alta

especificidade para diagnóstico de infarto do miocárdio.

No entanto, portadores de diabetes mellitus tipo 2

apresentam níveis sanguíneos de cTn mais elevados que

não-diabeticos.1,3-5 Além disso, tem sido considerada

como preditor independente para doenças cardiovasculares

(DCV) em diabéticos, associada ao pró-peptídeo

natriurético tipo B 6. Em recém-nascidos de gestantes com

diabetes, a Tn I do sangue do cordão umbilical mostrou-se

como marcador sensível de lesão miocárdica

fetal, consequente a hipóxia intrauterina. 7 Atualmente, há

poucos relatos na literatura que correlacionam o diabetes

mellitus gestacional (DMG), com a elevação da cTn.8 O

objetivo desse estudo é avaliar a liberação de troponina

durante a gestação e pós-parto, em gestantes com e sem

DMG.
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Trata-se de um estudo original em andamento, sem dados

suficientes para analise estatística 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 período pré-parto.8

Nossos resultados poderão contribuir para maior

conhecimento cientifico e prevenção de DCV em fases precoce

da vida da mulher.

Até o momento, foram incluídas 57 gestantes, 47 no G1

e 10 no G2. A media (DP) da idade gestacional no T0

em G1 vs. G2 foi de 25(1) vs 27 (1), respectivamente.

A etnia branca foi a maioria em ambos os grupos.

A tabela 1 e 2 mostram os resultados obtidos até essa

etapa do estudo.

Variáveis G1 (n=47) G2 (n=10)

Idade (anos) (média DP) 33(7) 29 (5)

Raça/Etnia - n (%)

Branca 32 (68%) 7 (70%)

Escolaridade (%)

FC 16 (34%) 3 (30%)

MC 24 (51%) 4 (40%)

Primíparas (%) 11 (23%) 4 (20%)

IG (semanas) 25 (1) 27 (1)

Creatinina (média DP) 0,53 (0,1) 0,5 (0,1)

IMC (kg/m2) (media DP) 33(7) 29 (5)

PAS 118 (12) 106 (10)

PAD 74 (8) 66 (9)

Glicemia (mg/dl) (media DP) 93,18 (13,67) 76,23 (4,65)

CT(mg/dl) (media DP) 215,60 (40,81) 231,56 (42,14)

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)

Tabela 1 . Características basais sociodemográficas e clínicas da 

população

Troponina G1 (n=47) G2 (n=10)

T0 0,0035 (0,00052) 0,0035(0,00057)

T1 0,0049 (0,00113) 0,0073(0,00152)

T2 0,005 (0,00219) -

Tabela 2 . Evolução da troponina nos 3 tempos de coleta, na população

T0:  entre 24ª e 28ª semana gestacional; T1: entre a 34ª a 37ª sem. Gestacional;  T2:  3º mês após o parto .

FC : fundamental completo; MC: médio completo;  IG: idade gestacional;  IMC: índice de massa corporal; PAS: pressão 

arterial sistólica; PAD: pressão arterial diastólica; CT: colesterol total: LDL-c: low density lipoprotein,; HDL-c: high density

lipoprotein; TG: triglicérides.


