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Apresentação 
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Os estudos desenvolvidos nesta tese correspondem a subprojetos do projeto original – 

Investigação de novos fatores de risco e da qualidade de vida, relacionados ao diagnóstico 

de diabete ou hiperglicemia na gestação, submetido ao edital MS/CNPq/FAPESP-Pesquisa em 

Políticas Públicas para o SUS (2012). Aprovado, recebeu financiamento FAPESP [auxílio-

pesquisa 12/51257-9; convênio CNPq-PPSUS], responsável e beneficiária Profa. Dra. Iracema 

MP Calderon [vigência 2013-2016]. 

Resumo da proposta original ao Edital PPSUS (2012) 

Referencial – A literatura alerta para os riscos da associação entre Síndrome Metabólica (SM), 

e seus componentes, nas gestações complicadas por Diabetes Melito Gestacional (DMG) ou 

Hiperglicemia Gestacional Leve (HGL), sugerindo forte associação entre estas condições1. 

Entre os critérios diagnósticos da SM, IMC > 30 Kg/m2, hipertensão arterial, glicemia de jejum 

e circunferência da cintura já foram associados ao risco de o DMG2. Entretanto, faltam estudos 

sobre potenciais associações do perfil lipídico, os resultados disponíveis são controversos e a 

questão ainda não está definida. Independentemente da gestação, a condição diabética já foi 

relacionada à perda da Qualidade de Vida (QV)3. Assim, o impacto do diabete pré-existente 

ou do diagnóstico de DMG-HGL na QV materna seria de interesse para intervenções 

específicas, buscando melhorar o prognóstico e a redução dos custos na assistência dessas 

gestações.  

1 Bo S, Menato G, Gallo ML, Bardelli C, Lezo A, Signorile A, Gambino R, Cassader M, Massobrio M, Pagano G. Mild gestational hyperglycemia, 
the metabolic syndrome and adverse neonatal outcomes. Acta Obstet Gynecol Scand. 2004 Apr;83(4):335-40. 

Negrato CA ,Javanovic L ,Tambascia MA, Calderon IMP, Geloneze B, DIAS A, Rudge MVC . Mild Gestacional hyperglycemia as a risk factor for 
metabolic syndrome in pregnancy and adverse perinatal outcomes. Diabetes Metab Res Rev. 2008;24(4):324-330. 

Alberti K.G.M.M.; Zimmet P.; Shaw J. For the IDF Epidemiology Task Force Consensus Group. The metabolic syndrome: a new worldwide 
definition. Lancet. 2005;366:1059-62.  

2 Wendland EMDR. et al .Waist circumference in the prediction of obesity-related adverse pregnancy outcomes. Cad. Saúde Pública.2007; 
Rio de Janeiro, v. 23, n. 2, Feb. 

International Diabetes Association (IDF). The IDF consensus worldwide definition of the metabolic syndrome. Brussels: IDF. 2007. 23p. 

3  World Health Organization (WHO). Adherence to long – term therapies: evidence for action. Geneva: WHO, 2003. 191p. 

Silva l, Pais-Ribeiro J, Cardoso H, Ramos H. Qualidade de vida e complicações crónica da diabetes. Aná. Psicológica [online]. 2003, vol.21, n.2, 
pp. 185-194. ISSN 0870-8231. 
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Objetivos – 1) testar os componentes da SM – IMC ≥ 30 Kg/m2, circunferência da cintura ≥ 88 

cm, GJ ≥ 90 mg/dL, níveis pressóricos ≥ 140/90 mmHg, triglicérides ≥ 150 mg/dL e HDL-

colesterol < 50 mg/dL, como fatores de risco para o desenvolvimento de DMG ou HGL; 2) 

avaliar qualidade de vida (QV) e aspectos psicológicos, relativos à depressão e ansiedade, em 

gestantes portadoras de Diabete Melito (DM) prévio à gestação (DM1 e DM2), DMG e HGL.  

Método – Para objetivo 1 – será realizado um estudo de corte transversal, com componente 

de validação diagnóstica. Os sujeitos serão recrutados na rede pública do município de 

Botucatu-SP, assistência de nível primário do SUS. Serão incluídas todas as gestantes que 

assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido e que iniciarem o pré-natal até a 20ª 

semana. Serão excluídas aquelas com diagnóstico de DM prévio e de DMG diagnosticado 

antes de 20 semanas de gestação. A amostragem será de conveniência, definida pela 

demanda de primeira consulta de pré-natal nas unidades e eventuais perdas (20%). Assim, 

estima-se que serão avaliadas cerca de 500 a 580 gestantes.  

Na primeira consulta de pré-natal, as gestantes incluídas serão submetidas aos seguintes 

procedimentos:  

1. resposta a um questionário estruturado, para obtenção dos dados epidemiológicos, clínicos

e obstétricos; 

2. avaliações antropométricas para aferição de peso corporal, estatura, cálculo do IMC pré-

gestacional (IMC calculado pelo peso pré-gravídico) e IMC gestacional (IMC calculado pelo 

peso na idade gestacional de avaliação), medida da cintura e dos níveis de pressão arterial 

sistólica e diastólica;  
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3. colheita de sangue, por punção venosa periférica, para as dosagens bioquímicas e

hormonais de interesse: glicemia de jejum, insulina basal, hemoglobina glicada, colesterol 

total e frações, triglicérides, PCR, adiponectina, leptina e resistina. 

Todas as gestantes incluídas terão agendamento de datas e horário para realização do TTG-

75g, entre a 24 e 28 semanas de gestação, no Serviço Especializado de Diabete e Gravidez da 

Faculdade de Medicina de Botucatu/Unesp (SEDG-FMB/UNESP). Aquelas que tiverem 

diagnóstico confirmado de DMG serão acompanhadas, e tratadas, no Serviço; as 

normoglicêmicas (diagnóstico negativo para DMG) continuarão o pré-natal nas UBS de 

origem. 

Para objetivo 2 – será realizado estudo longitudinal. Os sujeitos serão recrutados na rede 

pública do município de Botucatu-SP, assistência de nível primário do SUS e no Serviço 

Especializado de Diabetes e Gravidez da Faculdade de Medicina de Botucatu/Unesp. Serão 

incluídas todas as gestantes que assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido e 

que iniciarem o pré-natal até a 20ª semana. A amostra será de conveniência, dependendo da 

demanda dos serviços envolvidos. Os questionários WHOQOL–BREF / AVALIAÇÃO DA 

QUALIDADE DE VIDA; INVENTÁRIO DE DEPRESSÃO DE BECK/IDB e INVENTÁRIO DE ANSIEDADE 

TRAÇO E ESTADO4, já validados para o português, serão aplicados às gestantes em dois 

momentos: M1 – primeira consulta de pré-natal ou no diagnóstico de HGL-DMG; M2 – na 

internação para o parto. 

4 MP Fleck, S Louzada, M Xavier, E Chachamovich, G Vieira, L Santos, V Pinzon. Application of the Portuguese version of the abbreviated 
instrument of quality of life WHOQOL-BREF. Rev de Saude Publ. 2000; 34(2):178–183. doi: 10.1590/S0034- 89102000000200012. 

Gorestein C, & Andrade L. Validation of a Portuguese Version of the Beck Depression Inventory and the State Trait Anxiety Inventory in 
Brasilier Subjects.Braz. J. Med. Biol.Res. 1996; 29: 453-457. 

Consonni EB, Calderon IMP, Consonni M, DE Conti MHS, Prevedel TTS, Rudge MVC. A multidisciplinary program of preparation for childbirth 
and motherhood: maternal anxiety and perinatal outcomes. Reproductive Health. 2010, 7:28. 



TESE DE DOUTORADO – Joice Monaliza Vernini________________________________________ 5 

Produção científica do projeto original 

- Dissertações de Mestrado (02)

Noeli Aparecida Quesada Maquesim. Qualidade de vida, ansiedade e depressão em gestantes 

diabéticas ou com hiperglicemia leve. 2013. Dissertação (Mestrado – PG em Ginecologia, 

Obstetrícia e Mastologia) - Faculdade de Medicina de Botucatu/Unesp, Orientador: Iracema 

de Mattos Paranhos Calderon. 

Joice Monaliza Vernini. Sobrepeso e obesidade na gravidez – Marcadores bioquímicos e 

resultados maternos e perinatais. 2013. Dissertação (Mestrado – PG em Ginecologia, 

Obstetrícia e Mastologia) - Faculdade de Medicina de Botucatu/Unesp, Orientador: Iracema 

de Mattos Paranhos Calderon. 

- Tese de Doutorado (01 – em conclusão)

Joice Monaliza Vernini. Critérios diagnósticos de síndrome metabólica como fator de risco 

para Diabete Melito Gestacional ou Hiperglicemia Gestacional Leve - ESTUDO DE VALIDAÇÃO 

DIGNÓSTICA E PREVALÊNCIA NA GESTAÇÃO. Início: março 2014. Tese (Doutorado – PG em 

Ginecologia, Obstetrícia e Mastologia) - Faculdade de Medicina de Botucatu/Unesp, 

Orientador: Iracema de Mattos Paranhos Calderon. 

- Artigos publicados (04)

Marquesim NAQ, Cavassini ACM, Morceli G, Magalhães CG, Rudge MV, Calderon IM, Kron MR, 

Lima SAM. Depression and anxiety in pregnant women with diabetes or mild hyperglycemia. 

Archives of Gynecology and Obstetrics (Print), v. 09, p. 1, 2015. 
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Vernini JM, Moreli JB, Costa RAA, Negrato CA, Rudge MV, Calderon IM. Maternal adipokines 

and insulin as biomarkers of pregnancies complicated by overweight and obesity. Diabetology 

& Metabolic Syndrome, v. 8, p. 68, 2016. 

Vernini JM, Moreli JB, Magalhães CG, Costa RAA, Rudge MV, Calderon IM. Maternal and fetal 

outcomes in pregnancies complicated by overweight and obesity. Reproductive Health, v. 13, 

p. 100, 2016.

Marquesim NAQ, Lima SAM, Costa RAA, Rodrigues MRK, Ferraz GAR, Molina AC, Cassetari 

BFN, Rudge MV, Calderon IM. Health related quality of life in pregnant women with diabetes 

or mild hyperglycemia. International Archives of Medicine, v. 14, p. 1-7, 2016. 

- Artigos em preparação (02) – constituem a tese de doutorado em conclusão

Vernini JM, Cassetari BN, Costa RA, Magalhães CG, Corrente JE, Rudge MV, Calderon IM. 

MARCADORES DIAGNÓSTICOS DE SÍNDROME METABÓLICA NA PREDIÇÃO DE RISCO PARA 

HIPERGLICEMIA NA GESTAÇÃO. 

Vernini JM, Cassetari BN, Costa RA, Magalhães CG, Rudge MV, Calderon IM. FATORES DE 

RISCO NA PREDIÇÃO DE HIPERGLICEMIA NA GESTAÇÃO EM SERVIÇO PÚBLICO DE NÍVEL 

PRIMÁRIO NO BRASIL 
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CONCLUSÃO 

Os resultados deste estudo evidenciaram FR com bom desempenho na predição de risco para 

HGL-DMG. Na IG < 20 semanas, idade ≥ 25 anos, CC ≥ 88 cm, IMC pré ≥ 25 Kg/m2 e IMC gest ≥ 

25 Kg/m2 apresentaram o melhor desempenho; na IG ≥ 20 semanas, idade ≥ 25 anos, IMC pré 

≥ 25 Kg/m2 e TG ≥ 150 mg/dL foram os de melhor resultado preditivo. Independentemente da 

idade gestacional, GJ ≥ 85 mg/dL, HbA1c ≥ 5,7% e HOMA-IR ≥ 2,71 foram melhores para afastar 

o risco destas complicações.  Estes resultados deverão contribuir para definir a melhor

abordagem diagnóstica de HGL-DMG em nosso ou em outros serviços de características 

semelhantes no Brasil. 

CONFLITO DE INTERESSE: Não 

FINANCIAMENTO: FAPESP [auxílio-pesquisa 12/51257-9; convênio CNPq-PPSUS] 
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