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Introducdo: O diabetes gestacional pode complicar a gestacdo com frequéncia. O estado metabdlico deve ser
reavaliado apds seis semanas do parto com um teste de tolerancia oral a glicose (TOTG) para identificar as mulheres
quer permaneceram com alteragdo no metabolismo da glicose ap6s a gestacdo. No cenario internacional, o retorno
espontaneo para a reavaliacdo é variavel (14 a 60%). Nao ha dados em nosso meio sobre a revaliacdo. Objetivo:
Estimar a prevaléncia do retorno de mulheres para realizacdo do TOTG e identificar fatores relacionados ao regresso.
Descrever caracteristicas das mulheres com alteracbes da glicemia ap0s o parto e compara-las com as nao
hiperglicémicas. Métodos: Estudo de coorte prospectivo, de mulheres com DMG, atendidas no ambulatério pré-natal em
diabetes e gestacdo (PNDG), entre novembro de 2009 e maio de 2012, e que tiveram a internacdo para o parto no
HCPA. As pacientes eram orientadas, no momento da alta, a realizar o TOTG, preferencialmente, de 6 a 8 semanas
apos o parto. Resultados: De 203 mulheres atendidas, 92 (45%) retornaram para reavaliagcao: 3% realizaram glicemia
de jejum e 42% realizaram o TOTG. A ocorréncia de retorno foi relacionada com menor paridade (2 vs 3, p<0,001).
Diabetes foi diagnosticado em 6 mulheres (7%), e 15 mulheres (16%) tiveram glicemia de jejum alterada ou toleréncia
diminuida & glicose. Hiperglicemia persistindo apds o parto foi relacionada com: DMG prévio (33% vs 7%, p=0,005),
niveis de glicose mais altos no TOTG diagnéstico (glicemia de jejum: 114 vs 93 mg/dl, p<0,001; 2h apds glicose: 180 vs
164 mg/dl, p=0,024), niveis mais elevados de HbAlc (6% vs 5,6%, p=0,035) e tratamento medicamentoso para 0 DMG
(86% vs 52%, p=0,006), principalmente insulina (48% vs 11%, p<0,001). As outras variaveis — idade, paridade, insulina,
peptideo-C, HOMA-IR, desfechos adversos gestacionais e perinatais — ndo foram associadas a hiperglicemia
persistente. Conclusfes: As taxas de retorno para reavaliagdo do metabolismo glicémico foram preocupantemente
baixas, embora as alteracbes da regulacdo da glicose tenham sido extremamente frequentes. A busca ativa para
reavaliacdo glicémica ap0s o parto deve ser adicionalmente enfatizada, principalmente se o DMG foi mais grave ou se
ocorreu em gestacdes anteriores.
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