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RESUMO

O Diabetes Mellitus Gestacional € definido como qualquer nivel de intolerdncia a
carboidratos, resultando em hiperglicemia de gravidade variavel, cujo inicio ou detec¢do
ocorre durante a gravidez. O objetivo do presente estudo foi avaliar a frequéncia de Diabetes
Mellitus Gestacional em gestantes atendidas no Hospital das Clinicas de Goiania, Goiés.
Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias localizado no municipio de Goiania-GO. Foram avaliados 1.173 prontuarios
de gestantes que realizaram o pré-natal durante o periodo de 2012 a 2015. Verificou-se que
9,8% das gestantes apresentaram Diabetes Mellitus Gestacional, sendo observada
principalmente em gestantes de faixa etaria de 31 a 40 anos (55,1%). Quanto ao numero de
gestacdes, a maior frequéncia observada foi trés ou mais gestacoes (47,4%), parto cesareo em
65,5%, historico previo de abortos em 12,9%, pressdo arterial elevada em 35,3% e gestantes
acima de 75kg em 62,1%. A frequéncia do Diabetes Mellitus Gestacional em relacdo as
gestantes atendidas no Hospital das Clinicas, foi de 9,8%. Aspectos como idade avancada,
sobrepeso, histérico prévio de aborto e pressdo arterial, podem influenciar resultados
obstétricos e, portanto, merecem atencdo no pre-natal.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus, Gestantes, Pré-natal.
ABSTRACT

Gestational diabetes mellitus is defined as any level of carbohydrate intolerance, resulting in
hyperglycemia of the variable variable whose onset or occurrence occurs during pregnancy.
The aim of the present study was to evaluate the frequency of Gestational Diabetes Mellitus
in pregnant women attended at the Goiania Clinical Hospital, Goias. This is a retrospective
study, performed at the Clinical Hospital of the Federal University of Goias, located in the
city of Goiania- GO 1,173 medical records of pregnant women who underwent prenatal care
between 2013 and 2016 were taxed. It was found that 9.8% of pregnant women reported
Gestational Diabetes Mellitus, being observed mainly in pregnant women aged 31 to 40 years
(55 1%). Regarding the number of sessions, the highest frequency observed was three or more
sessions (47.4%), shared in 65.5%, history of previous abortions in 12.9%, high blood pressure
in 35.3% and pregnant women. over 75kg by 62.1%. The frequency of gestational diabetes
mellitus in relation to pregnant women attended at the Hospital das Clinicas was 9.8%.
Aspects such as advanced age, overweight, previous history of abortion and blood pressure
may influence obstetric outcomes and, therefore, deserve prenatal attention.

Keywords: Diabetes Mellitus. Pregnant womem. Prenatal Care.
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1. INTRODUCAO

Estima-se que a populagdo mundial portadora de Diabetes Mellitus (DM) é de 385
milhGes de pessoas, sendo que 85% vivem em paises em desenvolvimento. Existem trés
formas clinicas da doenga, o Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
e 0 Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) (IDF, 2013). O DMG ¢ definido como qualquer
nivel de intolerancia a carboidratos, resultando em hiperglicemia de gravidade variavel, cujo
inicio ou deteccdo ocorre durante a gravidez e sua prevaléncia varia de 3% a 13% das
gestantes, dependendo dos critérios de diagnosticos e da populacdo estudada (SMCD, 2011;
IDF, 2009).

O DMG é considerado um problema de saude publica, mesmo que a gestante faca um
pré-natal adequado, podem persistir alguns problemas de crescimento fetal e outras anomalias.
Em exemplo, os filhos de maes portadoras do DMG que usaram insulina durante o Ultimo
trimestre da gestacdo apresentaram um risco de 20,6 vezes maior de exibir alteragdes
cardiovasculares, comparados aos recém nascidos de mées ndo diabéticas (SIMOES et al.,
2011). O diagnostico do DMG ¢ realizado através da busca ativa, com testes que empregam
sobrecarga de glicose, a partir do segundo trimestre da gestacdo. Recentemente, tem-se
recomendado a triagem precoce de gestantes de alto risco na primeira consulta do pré-natal,
0 que permite identificar caos preexistentes e que ndo devem ser classificados como DMG
(IADPSG, 2010; IDF, 2011).

As complicacfes mais frequentes associadas a DMG sao para a mde, a cesariana e pré-
eclampsia e para o concepto a distocia do ombro, macrossomia fetal, prematuridade,
hipoglicemia e morte (CROWTHER et al., 2005; HAPO, 2008). O controle adequado da
glicemia pode resultar em maiores chances de peso normal ao nascimento, crescimento
cardiaco e enchimento ventricular diastélico adequado, visto que alteracdes diastolicas sdo
observadas em criancas filhas de mulheres com DMG com controle inadequado da glicemia
(SIMOES et al., 2011).

O reconhecimento das gestantes portadoras de DMG ¢ de grande importancia e deve
ser realizado o mais precocemente possivel. Sua identificacdo visa ndo apenas a minimizar os
efeitos adversos dessa desordem metabdlica, como também identificar as mulheres com risco
aumentado de desenvolver diabetes (CROWTHER et al., 2005; HAPO, 2008). Portanto, o
objetivo do presente estudo foi avaliar a frequéncia de Diabetes Mellitus Gestacional em

gestantes atendidas no Hospital das Clinicas de Goiania, Goias.
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2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado no Hospital das Clinicas (HC) da
Universidade Federal de Goias localizado no municipio de Goiénia, Goias. Foram avaliados
1.173 prontuarios de gestantes que realizaram o pré-natal durante o periodo de 2012 a 2015.

Ao Hospital das Clinicas foi fornecido um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, no qual foram descritos os métodos para a coleta dos dados, que foi devidamente
assinado para que a pesquisa pudesse ser realizada. Dentre os prontuarios avaliados, foram
incluidas no estudo gestantes que apresentaram pelo menos exame bioquimico de glicemia de
jejum ou teste oral de tolerancia a glicose. Também foi verificado a faixa etéria, via de parto,
historico prévio de aborto, nimero de gestacdes, pressao arterial e peso das gestantes.

Posteriormente, os dados obtidos foram organizados por meio da utilizacdo do
software Microsoft® Excel para a analise dos dados e elaboracio de tabelas e os resultados
foram descritos de forma descritiva. Para cumprir 0s aspectos éticos e legais das pesquisas em
seres humanos recomendadas pela Resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (MS,
2013), a pesquisa foi submetida a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Goias (HC-UFG) e foi aprovado por meio do Parecer n® 142/09.

3. RESULTADOS

No periodo de estudo foram analisados 1.173 prontuarios de gestantes que fizeram o
pré-natal no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goiés, desta analise 116 (9,8%)
gestantes apresentaram DMG. Observa-se, no grafico 1, a distribuicdo de faixa etaria das
gestantes com DMG. Entre as gestantes de 31 a 40 anos, foi expressivamente maior em
comparacdo as outras faixas etarias, 64 (55,1%) gestantes, seguido da faixa de 21 a 30 anos
com 35 gestantes (30,1%). Em relacdo ao numero de gestacGes, a maior frequéncia é
observada em gestantes com trés ou mais gestacdes (55/47,4%), descritas no grafico 2.

A principal via de parto das gestantes foi o parto cesareo (76/65,5%), seguido do parto
normal (40/34,5%). Quanto a frequéncia de histérico prévio de abortos, 15 (12,9%) gestantes
relataram ter ocorrido um episddio de aborto. Em relacdo a pressdo arterial, 75 (64,7%)
gestantes apresentaram pressdo arterial abaixo de 140 x 90 mmHg (normal) e 41 (35,3%)
apresentaram pressao alta, acima de 140 x 90 mmHg (elevada). Quanto ao peso das gestantes
com DMG, 72 (62,1%) gestantes apresentaram peso acima de 75 kg, as demais encontravam
na faixa de 50 a 74 kg.
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Grafico 1. Gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional de acordo a faixa etéria.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Grafico 2. Diabetes Mellitus Gestacional de acordo com o nimero de Gestacdes.

50 NUMERO DE GESTACOES

50
40
30
20
10

0

N
(o]

I

Primigesta Secundigesta  Trés ou mais
gestacgoes

Fonte: Dados da pesquisa.

4. DISCUSSAO

Em nosso estudo, os resultados encontrados foram de 116/1.173 (9,8%) gestantes
com DMG. Tais resultados corroboram com a pesquisa de MASSUCATTI et al.; 2012 e
segundo os critérios utilizados pela Organizacdo Mundial da Saude, a prevaléncia de DMG
em mulheres atendidas no SUS ¢é de 7,6% (IDF, 2013). De acordo com o estudo realizado por
SANTOS et al.; 2012 em uma maternidade publica, o0 DMG foi constatado em 3,6% das
gestantes. A variacdo em relacdo aos percentuais de prevaléncia do DMG nos diversos
estudos, ocorre devido as caracteristicas da populacdo e dos métodos utilizados para

rastreamento e o diagndstico da doenga (IDF, 2013).
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Dentre as pacientes diabéticas foi avaliado o fator da idade, observando-se que a
maioria das gestantes estavam na faixa etaria de 31 a 40 anos (64/55,1%), e de acordo ao
sistema publico de saude do Brasil, cerca de 7,6% das gestantes na faixa etéaria dos 31 a 40
anos, sdo portadoras de DMG. Na literatura cientifica, a idade materna avangada é citada como
fator de risco para 0 DMG, em alguns estudos sugerem 25 anos como ponto de corte
(DETSCH et al., 2011), porém a Sociedade Brasileira de Diabetes apontou como fator de risco
a idade >35 anos (SBD, 2014), ponto de corte adotado pelo Ministério da Saude (MS, 2012),
0 que reforca os achados da presente pesquisa. O estudo realizado na cidade de Pelotas-RS,
observou que mulheres com idade acima de 35 anos apresentaram seis vezes mais de chance
de desenvolver DMG (DODE; SANTQS, 2009).

Outro fator avaliado foi o niUmero de gestacBes das gestantes com DMG. Observou-
se que de acordo com o nimero de gestacOes das pacientes que apresentaram o0 DMG, 47,4%
apresentaram trés ou mais gestacoes, o que corrobora com o estudo de MASSUCATTI et al.,
2012. Em alguns estudos, sugerem que quanto maior o nimero de gestacdes maior pode ser
a chance de desenvolver o DMG, devido que os niveis de estrogeno e progesterona produzidos
pela placenta podem aumentar na gestacdo e alterar o metabolismo glicidico materno
(DETSCH et al.,, 2011; SBD, 2014).

Ao avaliar os dados da pressao arterial aferida nas gestantes durante a consulta de
pré-natal, observou-se que as gestantes diabéticas, 75 (64,7%) apresentaram pressao arterial
normal. A elevacdo da pressdo arterial pode ser um fator de risco para 0 DMG, pois pode levar
ao deslocamento prematuro da placenta, prematuridade, lesdo em 6rgdo alvo, hemorragia
cerebral, insuficiéncia renal, entre outras (SIBAI; BARTON, 2007).

A principal via do parto encontrada no presente estudo foi o parto cesareo em 76
(65,5%) das gestantes com DMG. Segundo Junior et al., 2013, gestantes optam pela cesariana,
devido a maior praticidade, medo de sofrimento e/ou dor durante o parto normal, conforto e
seguranca para o bebé em parto cesariano. O histérico prévio de aborto foi encontrado em 15
(12,9%) gestantes. No utero materno, o feto vive em um regime de alta glicemia em casos de
gestantes com DMG, e o0 excesso de aglcar no sangue da mée faz com que ela e o bebé fiqguem
acima do peso ideal, 0o que pode causar problemas para ambos na hora do parto e
principalmente gerar o aborto espontaneo (SIBAI; BARTON, 2007; JUNIOR et al., 2011).

Em relacdo ao peso, de acordo com os dados dos prontuérios, 72 (62,1%) das
gestantes estavam acima de 75 kg, porém em nenhum dos casos analisados havia a informagéo
da altura das gestantes, o que dificultou a interpretacdo do peso e do ganho de peso

gestacional. O estado nutricional da gestante, assim como o ganho de peso gestacional, tém
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sido o foco de varios estudos, devido aos desfechos gestacionais (FLOMBER, 2011; VITOLO
et al., 2011). A inadequacdo do estado nutricional materno gestacional como o sobrepeso,
constitui um grave problema de satde publica, por favorecer o aparecimento de problemas na
gravidez, como diabetes e pré-eclampsia (PADILHA et al., 2007; VITOLO et al., 2011).

5. CONCLUSOES

Conclui-se com este estudo que a frequéncia do DMG em relagdo as gestantes
atendidas no Hospital das Clinicas, foi de 9,8%. Aspectos como idade avancada, sobrepeso,
historico prévio de aborto e pressdo arterial, podem influenciar resultados obstétricos e,
portanto, merecem atengdo no pré-natal.

Um pré-natal adequado contribui com a redugdo da morbimortalidade materna,
melhoria das condi¢des do nascimento e reducdo da mortalidade perinatal. Novos estudos séo
necessarios para a melhor identificacdo e o controle mais antecipado de pacientes com DMG

para reduzir o impacto de possiveis intercorréncias gestacionais.
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