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HOSPITAIS QUE ENVIARAM DADOS
Região Norte

Hospital de Viana do Castelo – Dra.Diana Guerra
Hospital de Braga – Dra.Leonilde Coelho e Dra.Maria Pereira
Hospital de S.António/ Mat.Júlio Dinis – Dr.Jorge Dores e 

Dra.Isabel Meneses
Hospital de S.João – Dra.Angela e Dra.Lídia Monteiro
Hospital de Amarante – Dra.Ana Maria Soares
Hospital de Matosinhos – Dra.Maria João Oliveira e Dra.Adelina 

Sá Couto
Hospital de Vila Nova de Gaia – Dra.Manuela Ribeiro
Hospital de Vila da Feira – Dra.Claúdia Horta
Hospital de Oliveira de Azemeis – Dra.Madalena Pinto



  

HOSPITAIS QUE ENVIARAM DADOS
Região Centro

HUC – Mat. Dr.Daniel de Matos – Dra.Luísa Ruas, Dra.Sandra Paiva, 
Dra.Elvira Maria e Profa. Dra.Manuela Carvalheiro

CHC - Mat. Bissaya Barreto – Dr.Álvaro Coelho e Dra.Maria do 
Céu Almeida

Hospital da Figueira da Foz – Dra.Rosário Marinheiro e 
Dr.Fernando Ferraz

Hospital da Cova da Beira – Dr.Francisco Elias e Dr.Miguel 
Castelo Branco

Hospital das Caldas da Rainha – Dra.Maria Manuela Ricciulli



  

HOSPITAIS QUE ENVIARAM DADOS
Lisboa e Vale do Tejo,

Alentejo, Algarve e Ilhas
Mat.Alfredo da Costa – Dra.Francisca Aleixo, Dr.Jorge Lima,Dra.Marta 

Nogueira e Dr.Tiago Rocha
Hospital S.Francisco Xavier – Dr.José Guia e Dra.Mariete Pires
Hospital Amadora-Sintra – Dra.Dinorá Ferreira e Dra.Teresa Pargana
Hospital Garcia de Orta – Dra.Maria Carlos Cordeiro
Hospital do Barreiro – Dra.Paula Pona e Dra.Laurinda Pereira
Hospital de Setúbal – Dra.Ana Isabel Mendes
Hospital de Elvas – Dr.Pintão Antunes
Hospital de Faro – Dra.Elsa Pina
Hospital do Funchal – Dra.Margarida Ferreira
Hospital da Angra do Heroismo – Dra.Luísa Monjardiro
Hospital da Horta – Dr.Pedro Cosme



  

36 25

69,44%

CONSULTAS  PARTICIPANTES



  

NÚMERO DE GRÁVIDAS EM 2003 
POR REGIÃO

Região Norte                                                       31669
Região Centro                                                     22458
Lisboa e Vale do Tejo                                         32729
Alentejo                                                                 3687
Algarve                                                                  4351
Região Autónoma da Madeira                            2873
S.Miguel e S.Maria                                               1908
Terceira, S.Jorge e Graciosa                                821
Faial, Pico, Flores e Corvo                                    303

                                                                        100.799



  

NÚMERO DE DG EM 2003 
POR REGIÃO

• Alentejo                                              22     0,6%
• Algarve                                               49     1,12%
• Região Centro                                  897     3,99% 
• Lisboa e Vale do Tejo                    1063     3,24%
• Região Norte                                    990     3,12%
• Região Autónoma da Madeira          70     2,4%
• S.Miguel                                              21     1,1%
• Angra                                                    8     0,98%
• Horta                                                   12     3,63%

    3132



  

Prevalência da 
DG em Portugal 

em 2003

3,1%



  

Número Total 
de DG 

recebidos
1454

46,6% do 
total nacional

(1471-17)



  

DG EXCLUIDAS

• Viana Castelo                               36                               1
• Braga                                              3
• Hospital S.António                        1 
• Hospital S.João                             1                               1
• Vila Nova de Gaia                          4                                   2
• Hospital Matosinhos                     1
• Hospital Amarante            2                                   2
• Hospital Vila da Feira                                          8
• Hospital Oliveira de Azemeis       5
• HUC                                               2                               1
• Bissaya Barreto                            11                               1
• Covilhã                 1
• MAC                                             16
• Hospital S.Francisco Xavier         3                              11                  4 (2D1 2D2)
• Hospital Barreiro            3                                8                  1 (D2)
• Elvas                                                                                1
• Hospital Faro                              7 
• Hospital Funchal            2                                1

PTOG sem 
dados

PTOG sem critérios 
de diagnóstico DG Outros

96                       38              5



  

Parto em 2004                             17
PTOG sem dados                        96
PTOG sem critérios de
diagnostico de DG                       38
Outros                                            5

                                                   156

156-17=139

CASOS EXCLUÍDOS

9,5% da amostra



  

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO
Parto em Hospital Público
Ter ocorrido durante o ano de 2003
E:

PTOG com 2 ou mais valores alterados
ou Teste de O’Sullivan ≥ 200 mgr/dl
ou Glicémia em Jejum ≥ 126 mgr/dl

1314 casos - 90,5% da amostra



  

43,1% do total
nacional

1314 casos
DG INCLUIDAS



  

3,5 %46Hospital Pedro Hispano - Matosinhos

4,1 %54Hospital São Marcos - Braga
3,0 %39Hospital São Gonçalo - Amarante

5,3 %70Hospital Geral de Santo António - Porto
1,8 %23Hospital de São João - Porto
3,3 %43Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
1,4 %18Centro Hospitalar Alto Minho - Viana do Castelo

Norte

INSTITUIÇÃO



  

4,4 %58Centro Hospitalar Cova da Beira - Covilhã

1,3 %17Hospital Distrital Figueira da Foz
9,6 %126Hospital de São Sebastião - Vila da Feira
1,4 %18Hospital de São Miguel - Oliveira de Azeméis
7,3 %96Hospitais da Universidade de Coimbra

13,2 %174Maternidade Bissaya Barreto

2,4 % 32Centro Hospitalar Caldas da Rainha

Centro

INSTITUIÇÃO



  

1,2 %16Hospital de São Bernardo - Setúbal

5,0 %66Hospital São Francisco Xavier
3,3 %44Hospital Nossa Senhora do Rosário - Barreiro

8,5 %112Hospital Garcia de Orta - Almada
8,5 %112Hospital Fernando da Fonseca - Amadora/ Sintra
5,1 %67Maternidade Alfredo da Costa

Lisboa e Vale do Tejo

INSTITUIÇÃO



  

3,0 %40HOSPITAL DISTRITAL DE FARO

0,6 %8HOSPITAL DE SANTO ESPÍRITO DE ANGRA DO HEROÍSMO

Açores

Algarve

Madeira

INSTITUIÇÃO

0,9 %12HOSPITAL DA HORTA

1,8 %23HOSPITAL DO FUNCHAL



  

• Foram incluídas 1314 mulheres com diagnóstico de Diabetes 
Gestacional e 1333 recém nascidos (19 gémeos)

• Foi efectuada uma análise descritiva de todas as variáveis, sendo 
apresentada a frequência absoluta e relativa para variáveis categoriais e 
a média, a mediana, o desvio-padrão, os máximos e os mínimos para as 
variáveis contínuas. 

• Foi aplicado o Teste T para a comparação de médias entre grupos, ou 
os seus correspondentes não paramétricos. 

    Todos os testes foram efectuados considerando um nível de 
significância de 0.05.

METODOLOGIA



  

%N

22,3293  Norte

100,01314  Total

1,823  Madeira

1,520  Açores

3,040  Algarve

31,7417  LVT

39,6521  Centro

REGIÃO



  

IDADE

≥4136-4031-3526-30≥ 25

40

30

20

10

0

%

Anos

N = 1282
Média = 32,9
Mediana = 33,0
Desvio Padrão = 5,0
Mínimo = 18
Máximo = 45

Sem dados = 27



  

%N

93,91163  Caucasiana

100,01239  Total

0,34  Outra

0,45  Mista

0,23  Indoariana

5,264  Melanoafricana

RAÇA

Sem dados = 75



  

----20Açores

----22Madeira

1--113Algarve

15361326LVT

1

1

Outra

-

-

Mista

-

-

Indoariana

Raça

1515Centro

MelanoafricanaCaucasiana

1267 Norte

RAÇA POR REGIÃO



  

HABILITAÇÕES LITERÁRIAS

>12º10º-12º5º-9º< 4º

%

Sem dados = 538

50

40

30

20

10

0



  

ANTECEDENTES FAMILIARES DE DM

Sem dados = 64

Não (48%)

Sim (52%)



  

ENTIDADE QUE ENVIOU O DOENTE

Sem dados = 116

Outros

Iniciativa própria

Outros Hospitais

Própio Hospital

Médico Particular

Médico de Família

50403020100



  

%N
76,4969  0

100,01268  Total
2,025  ≥ 3
3,545  2
18,1229  1

NÚMERO DE ABORTOS ESPONTÂNEOS

Sem dados = 46



  

4,659  3

%N

40,2520  0

100,01293  Total

2,127  ≥ 4

13,6176  2

39,5511  1

NÚMERO DE PARTOS ANTERIORES

Sem dados = 21



  

0,33  ≥ 3

%N

88,7979  0

100,01104  Total

0,910  2

10,1112  1

NÚMERO DE GRAVIDEZES ANTERIORES COM DG

Sem dados = 210



  

0,22  3

%N

90,1993  0

100,01102  Total

2,022  2

7,785  1

NÚMERO DE MACROSSOMIAS ANTERIORES

Sem dados = 212



  Sem dados = 533

5,570 (1268)  Nº de abortos prévios ≥2 

9,9
        33

109 (1102)
  424

  Macrossomias anteriores
  Idade ≥ 35 anos

11,3125 (1104)  Gravidezes prévias com DG

2,127 (1293)  Nº de partos anteriores ≥4

%N (Total)

23,8265 (1115)  IMC ≥30

FACTORES DE RISCO

Familiares do 1º Grau diabéticos – não pesquisado



  

%N

2,026  Glicémia ≥126

93,71231  PTGO

5,673  O’Sullivan

DIAGNÓSTICO DE DG

Total = 1314



  

93,61152  120’

%N

4,0295  0’

49,8613  180’

82,11011  60’

VALORES ALTERADOS DE PTGO

Sem dados = 78

Total = 1231



  

7,491  4 Valores

%N

58,3718  2 Valores

34,3422  3 Valores

PTGO – NÚMERO DE VALORES ALTERADOS

Sem dados = 78

Total = 1231



  

15,6

1,9

35,3

0,3

1,1

4,1

% de 1231

3,223  60’ e 180’

0,64  0’ e 180’

60,7436  60’ e 120’

27,7192  120’ e 180’

% de 718N

7,050  0’ e 60’

1,813  0’ e 120’

PTGO – 2 VALORES ALTERADOS

Sem dados = 78



  

23,2

1,1

0,2

9,8

% de 1231

3,113  0’, 120’ e 180’

67,5285  60’, 120’ e 180

% de 422N

28,7121  0’, 60’ e 120’

0,73  0’, 60 e 180’

PTGO – 3 VALORES ALTERADOS

Sem dados = 78



  

4  Mínimo

5,9  Desvio Padrão

30,0  Mediana

39  Máximo

1261  N

28,8  Média

IDADE GESTACIONAL DO DIAGNÓSTICO

Sem dados = 53



  

IDADE GESTACIONAL DO DIAGNÓSTICO

Sem dados = 53
Semanas
≥3633-3529-3215-28≤ 14

40

30

20

10

0

%



  

IDADE GESTACIONAL DO DIAGNÓSTICO POR 2 E 4 
VALORES ALTERADOS DE PTGO, E O’SULLIVAN ≥ 200

As mulheres que tinham 2 valores alterados de PTGO tiveram diagnóstico de DG 
significativamente mais tarde. Por outro lado, as que tinham 4 valores alterados 
de PTGO e O’Sullivan ≥200 tiveram diagnóstico de DG significativamente mais 
cedo.

* TesteT

28,7966                     Não
< 0,00123,7967

O’Sullivan ≥ 200
                     Sim

0,00127,0788
4 valores alterados de PTGO
                     Sim

28,54497                     Não

29,361099                     Não

0,00129,66690
2 valores alterados de PTGO
                     Sim

Sig (p)*Média de IG 
(sem.)N



  

8  Mínimo

5,8  Desvio Padrão

32,0  Mediana

40  Máximo

1125  N

30,8  Média

IDADE GESTACIONAL DA 1ª CONSULTA

Sem dados = 189



  

55,4598  1-2 Semanas

18,5200  3-4 Semanas

100,01080  Total

%N

15,5167  0 Semanas

10,6115  ≥5 Semanas

DIFERENÇA ENTRE A IDADE GESTACIONAL
DO DIAGNÓSTICO E A DA 1ª CONSULTA

Sem dados = 234



  

16  Mínimo

5,1  Desvio Padrão

25,9  Mediana

49,7  Máximo

1044  N

26,7  Média

ÍNDICE DE MASSA CORPORAL

Sem dados = 270



  

CATEGORIAS DE IMC

Sem dados = 270

Kg/ m2
>2926,1-2919,8-26<19,8

50

40

30

20

10

0

%



  

IMC POR ANTECEDENTES 
FAMILIARES DE DM

As mulheres com antecedentes familiares de DM tinham um IMC 
significativamente mais elevado do que as que não têm estes 
antecedentes.

26,19508Sem antecedentes
0,017

26,93565Com antecedentes

Sig (p)*Média de IMCN

* Teste T



  

-5  Mínimo

5,5  Desvio Padrão

10,0  Mediana

39  Máximo

1169  N

9,8  Média

GANHO PONDERAL NA GRAVIDEZ

Sem dados = 145



  

≤ 6 Kg  > 29,0

7 – 11 Kg  26,1 - 29,0

11 – 16 Kg  19,8 - 26,0

Ganho ponderal aconselhado 
durante a gravidez

  IMC

12,5 – 18 Kg  < 19,8

GANHO PONDERAL ACONSELHADO – Consenso



  

100,01065  Total

28,7306  Ganho ponderal excessivo

%N

41,4441  Ganho ponderal adequado

29,9318  Ganho ponderal reduzido

GANHO PONDERAL NA GRAVIDEZ POR 
CLASSE DE IMC

Sem dados = 249



  

HTA

HTA induzida
pela gravidez

HTA crónica
agravada

Sem HTA

100

80

60

40

20

0

%

Sem dados = 45



  

IMC POR HTA

As mulheres sem HTA tinham um IMC significativamente inferior quando 
comparadas com as que tinham HTA, quer fosse crónica agravada, quer 
induzida pela gravidez.

30,5175HTA crónica agravada

29,5371HTA induzida pela gravidez

>0,001

26,10935Sem HTA

Sig (p)*Média de IMCN

* Teste T



  

VALOR DE HbA1C NO 3º TRIMESTRE

Sem dados = 392

N = 922
Média = 4,9
Mediana = 4,8

≥8%7-7,9%6-6,9%<6%

100

80

60

40

20

0

%



  

PRÉ-ECLÂMPSIA E ECLÂMPSIA DURANTE 
A GRAVIDEZ

Sem dados = 96

Sim (3%)

Não (97%)



  

100,0584  Total

%N

36,1211  Não fez

63,9373  Fez

INSULINOTERAPIA

Sem dados = 730



  

Insulinoterapia

103 (75,2%)34 (24,8%)  IMC ≥ 30

Fez (%)Não fez (%)

196 (52,5%)177 (47,5%)  IMC <30

IMC POR INSULINOTERAPIA - 1

Pearson Qui-Quadrado < 0,001 



  

As mulheres que faziam insulinoterapia tinham um IMC 
significativamente superior às que não faziam.

28,35299Fez insulinoterapia
< 0,001

25,53211Não fez insulinoterapia

Sig (p)*Média de IMCN

* Teste T

IMC POR INSULINOTERAPIA - 2



  

24,891  15-28 Semanas

30,8113  29-32 Semanas

27,2100  33-36 Semanas

100,0367  Total

%N

4,115  ≤14 Semanas

13,148  ≥ 37 Semanas

IDADE GESTACIONAL NO INÍCIO 
DA INSULINOTERAPIA

Sem dados = 947

??



  

IDADE GESTACIONAL NO INÍCIO 
DA INSULINOTERAPIA POR IMC

As mulheres com IMC < 30 começaram a fazer insulinoterapia em idade 
gestacional significativamente mais avançada  do que as com IMC 
≥ 30.

28,83102IMC ≥ 30
0,005

30,97193IMC < 30

Sig (p)*Média da idade 
gestacionalN

* Teste T



  

TIPO DE INSULINOTERAPIA

21,077  Insulina de acção rápida/ curta

55,5203  Insulina de acção intermédia

100,0366  Total

%N

23,586  Insulina de mistura

Faziam tratamento com insulina de acção rápida e de 

acção intermédia 39 mulheres (10,7%)

Sem dados = 730



  

21,0

5,7

4,4

10,9

% de 366

27,321   ≥20

100,077  Total

% de 77N

51,940  ≤10

20,816  10,1-19,9

DOSE FINAL DE INSULINA
DE ACÇÃO RÁPIDA



  

8,214,830  20-29,9

55,5

5,2

22,7

19,4

% de 366

9,419   ≥30

100,0203  Total

% de 77N

35,071  ≤10

40,883  10,1-19,9

DOSE FINAL DE INSULINA
DE ACÇÃO INTERMÉDIA



  

23,5

10,7

10,7

2,1

% de 366

45,339   ≥20

100,086  Total

% de 77N

9,48  ≤10

45,339  10,1-19,9

DOSE FINAL DE INSULINA DE MISTURA



  

IMC POR INSULINA DE ACÇÃO RÁPIDA E 
ACÇÃO INTERMÉDIA

As mulheres que faziam terapêutica com insulina, quer de acção rápida, 
quer de acção intermédia, tinham um IMC significativamente superior
quando comparadas com as mulheres que não faziam  este tipo de 
tratamento.

* TesteT

< 0,00128,31175
Insulina de acção intermédia
                     Sim

26,88449                     Não

26,59335                     Não

0,00229,3861
Insulina de acção rápida
                     Sim

Sig (p)*Média de IMCN



  

100,01186  Total

%N

97,61157  Não

2,429  Sim

HIDRÂMNIOS

Sem dados = 128



  

VALOR DE HbA1C POR HIDRÂMNIOS

As mulheres com hidrâmnios tinham um valor de HbA1C 
significativamente mais elevado do que as sem hidrâmnios.

5,4320Com hidrâmnios
0,011

4,87830Sem hidrâmnios

Sig (p)*Média de HbA1CN

* Teste Mann-Whitney



  

100,01243  Total

%N

99,61238  Não

0,45  Sim

MORTE FETAL INTRAUTERINA

Sem dados = 71



  

GRAVIDEZ

Sem dados = 49

Gemelar (2%)

Única (98%)



  

8,9114  Parto pré-termo

100,01276  Total

%N

0,11  Aborto

91,01161  Parto de termo

TERMO DA GESTAÇÃO

Sem dados = 38



  

19  Mínimo

1,6  Desvio Padrão

38,0  Mediana

41  Máximo

1258  N

38,3  Média

IDADE GESTACIONAL DO PARTO

Sem dados = 56



  

12,5157  Distócico

100,01258  Total

%N

48,8614  Eutócico

38,7487  Cesariana

TIPO DE PARTO

Sem dados = 56



  

94391859  Sem dados

46,5

28,0

1,7

34,0

34,3

390

Perímetro 
cefálico (cm)

59,0

33,2

2,4

49,0

48,7

415

Comprimento 
(cm)

Peso 
(gr)

535,0  Mínimo

518,4  Desvio Padrão

3200,0  Mediana

5150,0  Máximo

1276  N

3189,8  Média

PESO AO NASCER, COMPRIMENTO E 
PERÍMETRO CEFÁLICO

Total = 1333

72 recém nascidos tinham peso ≥ 4 Kg (5,4%)



  

APGAR 1’ E 5’

Sem dados = 92

APGAR 1’

7-10

4-6
≤3

APGAR 5’

7-10

4-6
≤3

Sem dados = 83



  

2,933  Sim

100,01149  Total

%N

97,11116  Não

ACIU – PESO FETAL ≤5

Sem dados = 183



  

10,4119  Sim

100,01143  Total

%N

89,61024  Não

GRANDE PARA A IDADE
GESTACIONAL – P>90

Sem dados = 190



  

VALOR DE HbA1C POR GRANDE PARA A 
IDADE GESTACIONAL

Não se verificaram diferenças estatisticamente significativas nos valores 
médios de HbA1C das mulheres que tiveram e não tiveram recém 
nascidos grandes para a idade gestacional.

4,89708Não grande para a idade gestacional
0.281 (n.s.)

4,9986Grande para a idade gestacional

Sig (p)*Média de 
HbA1CN

* Teste T



  

12,2141  Não

100,01159  Total

%N

87,81018  Sim

MORBILIDADE FETAL

Sem dados = 174



  

MORBILIDADE FETAL

--Hipomagniesiemia

0,88Infecção neo-natal

2,625Malformações fetais

2,322Internamento em Cuidados Intensivos

0,33Fractura da clavícula

0,22Paralisia de ERB

2,120Outras

83,0798Sem patologia

%
Nº de 

ocorrências

2,019Hipoglicémia

0,55Hipocalcémia

0,44Policitémia

1,212SDR

4,139Hiperbilirubinémia (c/ nec de fototerapia)

Sem dados = 372

Total = 961



  

IDADE GESTACIONAL DO DIAGNÓSTICO 
POR MORBILIDADE FETAL

Não se verificaram diferenças  estatisticamente significativas entre as 
mulheres que tiveram filhos com e sem algum tipo de morbilidade, face 
à idade gestacional em que foi feito o diagnóstico de DG.

28,76969Sem morbilidade fetal
0,555 (n.s.)

28,42113Com morbilidade fetal

Sig (p)*Média da idade 
gestacionalN

* Teste T



  

TTGO-75 gr   POST-PARTO

Sem dados = 150

29,4329  Não fez

100,01118  Total

%N

70,6789  Fez



  

RESULTADOS DO TESTE POST-PARTO

Sem dados = 533

2,721  Diabetes Mellitus

8,768  Diminuição da tolerância à glicose

16,9132  A. G. jejum

100,0781  Total

%N

71,7560  Normal

28,3%



  

IMC POR TESTE POST-PARTO

As mulheres que foram reclassificadas como tendo DM tinham um IMC 
significativamente superior  comparativamente às mulheres com outras 
reclassificações.

28,1665Diminuição da tolerância à glicose

26,99127A. G. jejum

29,5316Diabetes Mellitus

0,017

26,55506Normal

Sig (p)*Média de IMCN

* Teste Kruskal-Wallis



  

Nº DE GRAVIDAZES PRÉVIAS COM DG E DE 
MACROSOMIAS POR TESTE POST-PARTO

Não se verificaram diferenças estatisticamente significativas no número 
médio de gravidezes prévias com DG ou no número de macrosomias 
anteriores por grupos de reclassificação.

* Teste Mann-Whitney

0,531 (n.s.)
0,24 (54)0,23 (57)Dim. tolerância glicose

0,96 (27)0,75 (24)A. G. jejum

0,11 (18)0,17 (18)Diabetes Mellitus

0,307 (n.s.)
0,09 (538)0,12 (540)Normal

Sig (p)*Média de 
Macrosomias (N)

Média de DG 
prévias (N)



  



  



  



  



  

DIABETES PRÉVIA E GRAVIDEZ
2003

• Alentejo                                                 1
• Algarve                                                16
• Região Centro                                     36
• Lisboa e Vale do Tejo                         86
• Região Norte                                       83 (calculado)
• Ilhas                                                     16 (calculado)

238 (calculado)0,24%



  



  



  



  

40 (34,2)45 (38,5)A. G. jejum

11 (17,5)30 (47,6)Dimimuição da tolerância glicose

Ganho ponderal

7 (43,8)5 (31,3)Diabetes Mellitus

Excessivo (%)Adequado (%)

126 (25,7)208 (42,4)Normal

TESTE POST-PARTO POR GANHO 
PONDERAL ADEQUADO E EXCESSIVO

Pearson Qui-Quadrado não significativo 


