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RESUMO

O Diabetes Mellitus é caracterizado por uma deficiéncia na producdo pancredtica de insulina ou na incapacidade desse
horménio em atuar corretamente. Ja o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) € definido por episédios de hiperglicemia
diagnosticados primeiramente durante a gestacdo. Sendo assim o presente estudo teve por objetivo avaliar quais sdo as
principais caracteristicas das mies e recém-nascidos diante da presenca do DMG. Trata-se de uma pesquisa
retrospectiva, quantitativa, de cardter descritivo, realizada de maneira transversal e foi desenvolvida no Ambulatério de
Ginecologia e Obstetricia do Hospital Universitdrio do Oeste do Parand (HUOP), na cidade de Cascavel-PR, no ano de
2017. O estudo foi realizado com as gestantes diagnosticadas com DMG que tiveram o parto realizado entre 1 de
janeiro de 2015 a 30 de junho de 2017 atendidas no HUOP. Foram avaliados 79 prontudrios, porém 15 foram excluidos
devido a informagdes incompletas ou diagnéstico equivocado e das 64 gestantes estudadas verificou-se que a idade
materna média foi de 32 anos, sendo que 69% (44) apresentavam mais de 30 anos na hora do parto. A comorbidade de
maior prevaléncia associada ao DMG foi a hipertensdo arterial, presente em aproximadamente 35% (22) das pacientes e
em 78% (50) o parto realizado foi via abdominal. Ja entre os recém-nascidos as principais alteracdes ao nascer foram
desconforto respiratério (6%), ictericia (26%) e hipoglicemia (25%), ademais a macrossomia teve grande destaque entre
os neonatos, encontrando-se em 16% (10). Diante disso demonstra-se a importancia do controle glicémico e do
diagndstico precoce dessas gestantes para evitar essas complicacdes.
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ANALYSIS OF THE PATHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF MOTHERS AND NEWBORN IN THE
PRESENCE GESTATIONAL DIABETES MELLITUS

ABSTRACT

A deficiency in pancreatic insulin production or the inability of this hormone to function properly was what
characterized Diabetes Mellitus. Episodes of hyperglycemia first diagnosed during gestation are defined Gestational
Diabetes Mellitus (GDM). Therefore, the present study aimed to evaluate the main characteristics of mothers and
newborns in the presence of GDM. This is a retrospective, quantitative, descriptive, cross-sectional study developed at
the Gynecology and Obstetrics Outpatient Clinic of the University Hospital of the West of Parand (HUOP), in the city
of Cascavel-PR, in 2017. Pregnant women diagnosed with GDM who had the delivery performed between January 1 of
2015 and June 30 of 2017 that attended at HUOP was in which the study was based. Were evaluated seventy-nine
medical records, but 15 were excluded because of incomplete information or misdiagnosed. Of the 64 pregnant women
studied, the mean maternal age was 32 years, 69% (44) of whom were more than 30 years old at delivery. The most
prevalent comorbidity associated with DMG was hypertension, present in approximately 35% (22) of the patients and in
78% (50) the abdominal route was performed. Among the newborns, the main changes at birth were respiratory
discomfort (6%), jaundice (26%) and hypoglycemia (25%). In addition, macrosomia was a major issue among neonates
and was found in 16% (10). In view of this, was demonstrate the importance of glycemic control and the early diagnosis
of these pregnant women to avoid these complications.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) € um distirbio metabdlico que se caracteriza pela hiperglicemia
devido a defeitos na acdo ou na produciao do hormoénio insulina. Ja o Diabetes Mellitus Gestacional
(DMQ) € a intolerancia aos carboidratos diagnosticada pela primeira vez durante a gravidez. Tanto
0 DM prévio quanto o DMG podem ser causas de varias complicacdes materno-fetais.

O periodo gestacional constitui-se por uma fase de profundas alteragdes metabdlicas, o que
faz com que a nutricdo materna tenha grande influéncia no desenvolvimento adequado do feto.
Diante disso a hiperglicemia resultante do DMG vai influenciar, principalmente, no crescimento
fetal e no seu peso ao nascer.

A partir disso o presente estudo tem por finalidade analisar as caracteristicas maternas e fetais
na presenca do DMG. Os quesitos maternos verificados foram a faixa etdria, comorbidades ja
existentes e qual o tipo de parto. J& os analisados dos recém-nascidos consistiram no peso ao nascer
e na presenca de hipoglicemia, de ictericia e de desconforto respiratorio logo apds o parto.

Esse trabalho tem como objetivo analisar o perfil das caracteristicas patolégicas das mulheres
com DMG no ambulatério de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Universitario do Oeste do
Paranda (HUOP), além de qual a influéncia dessas patologias no desenvolvimento dos seus

respectivos recém-nascidos.

2. METODOLOGIA

Por se tratar de uma pesquisa com seres humanos o seguinte estudo estd em cumprimento
com a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Satide. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitirio Fundacdo Assis Gurgacz com o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE) de ntimero 71692617.7.0000.5219. E também foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade do Oeste do Parand com o CAAE de nimero
71692617.7.3001.0107.

Caracteriza-se por ser um estudo retrospectivo, quantitativo, de cardter descritivo realizado de
maneira transversal. Foi desenvolvido no Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia do HUOP, no
ano de 2017. Nesta pesquisa a populacdo se constituiu por todas as gestantes diagnosticadas com
DMG que tiveram o parto realizado entre 1 de janeiro de 2015 a 30 de junho de 2017 e foram

atendidas no Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia do HUOP.
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O instrumento dessa coleta se baseou na revisdo de prontudrios das gestantes diagnosticadas
com DMG. Para obten¢do dos resultados foram utilizados os prontudrios que se encontram no
Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia do HUOP e entdo os dados foram comparados com os
existentes na literatura. Foram excluidos da coleta de dados prontudrios que nio apresentaram todas
as informacdes pesquisadas ou que apresentaram equivoco no diagnodstico.

As informagdes adquiridas serdo aplicadas apenas para fins académicos. E de suma
importancia lembrar que em nenhum momento serd divulgada a identidade do prontudrio revisado
nem nenhuma informagdo que possa levar ao reconhecimento dos individuos, permanecendo assim
em sigilo. Em caso de dividas, os pesquisadores responséveis estardo a disposi¢ao.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e os resultados sdo apresentados
sob forma de tabelas e/ou gréficos. Por se tratar de uma pesquisa com revisdo de prontudrios a
execuc¢do do trabalho apresenta riscos minimos, porém existe o risco de exposi¢ao dos dados dos
pacientes analisados.

Esta pesquisa tem importancia para ampliar os estudos sobre como o diabetes influencia e
interfere no bindmio mae-filho e quais podem ser as medidas necessarias para diminuir e prevenir

as complicagdes, com o objetivo de melhorar e prolongar a qualidade de vida materna e fetal.

3. REVISAO DE LITERATURA

Diabetes mellitus (DM) € uma patologia sist€émica, de carater cronico e progressivo que causa
alteracdes metabodlicas que resultam em hiperglicemia por falta de insulina (BASSO et al, 2007;
OLIVEIRA et al, 2009; MASSUCATI et al, 2012). Isso pode acontecer devido a uma producao
pancredtica diminuida, dificuldade na libera¢do e/ou resisténcia periférica desse hormdnio (OPAS,
2017). Essa doenga, segundo Basso et al (2007) e Oliveira et al (2009), interfere no metabolismo de
carboidratos, lipidios, proteinas e eletrélitos e quando ocorre essa deficiéncia na promocao da
captacdo de glicose pelos adipdcitos e midcitos, essa glicose acaba se acumulando na circulagdo
resultando em hiperglicemia. E esse hormdnio, produzido no pancreas, pelas células beta, que faz o
controle dos niveis de glicose e, além disso, consegue penetrar nas células musculares e de gordura
para se transformar em energia (BASSO et al, 2007 e OLIVEIRA et al, 2009).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2017), hodiernamente quase 415 milhdes
de adultos possuem DM em todo o mundo e 318 milhdes possuem intolerdncia a glicose,

apresentando maior risco de desenvolver a doenga. As complicacdes relacionadas a essa patologia

estdo entre as principais causas mundiais de mortes, sendo atribuida uma em cada 12 mortes em
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adultos, totalizando 5 milhdes de casos ao ano, o que equivale uma morte a cada 6 segundos
(OPAS, 2017). A partir disso Massucati et al (2012) afirma que devido a essa crescente incidéncia o
DM pode ser classificado como uma epidemia mundial, sendo, hoje, um desafio para a saide
publica global MASSUCATI et al, 2012).

Além disso, segundo estimativas, no Brasil, aproximadamente 58% dos casos de DM estdao
relacionados com a obesidade. As causas sdo multifatoriais, porém a ma alimentagdo e a qualidade
de vida s@o os maiores influenciadores, ja que observa-se um aumento significativo do consumo de
alimentos processados e do sedentarismo. (OPAS, 2017)

Etiologicamente, segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) e a Associagcdo
Americana de Diabetes (ADA), o diabetes pode ser classificado em quatro grupos: o diabetes tipo 1,
que se manifesta em criancas e adolescentes, sendo necessario o uso de insulina exdgena, pois
ocorre devido a uma produ¢do minima ou inexistente desse hormonio; o diabetes tipo 2, que se
inicia frequentemente apds os 40 anos, caracterizando-se pela producdo deficiente de insulina; e
tipos especificos, como o diabetes desencadeado por infeccdes ou por drogas e o Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG) (OLIVEIRA et al, 2009 e OPAS, 2017).

Oliveira et al (2009) também menciona o crescimento mundial desenfreado do DM, sendo
que sua associacdo com a gravidez vai se tornar cada vez mais frequente e, ademais, apds o parto a
gestante tem um risco maior de desenvolver DM tipo 2. Outro fator apontado pelo autor € de que a
morbimortalidade do recém-nascido “estd aumentada, com altos indices de macrossomia, toco
traumatismo e complicacdes metabdlicas (hipoglicemia, hipocalcemia), hematoldgicas
(bilirrubinemia, policitemia) e respiratérias (OLIVEIRA et al, 2009). Assim o DM durante a
gestacdo pode gerar consequéncias para a mae, para o feto e apds o parto (BASSO et al, 2007 e
OLIVEIRA et al, 2009).

De acordo com Massucati et al (2012), a glicose materna € a principal fonte de energia para o
feto e nesse periodo ocorrem muitas alteracdes no metabolismo energético da mulher sendo que os
valores de glicose, aminodcidos, dcidos graxos livres, cetonas e triglicerideos estdao elevados e isso
faz com que a insulina aumente. Sendo assim o DMG se caracteriza por intolerancia desses
carboidratos gerando, consequentemente, niveis diferentes de hiperglicemia (MASSUCATI et al,
2012).

O DMG ¢ definido pela diminui¢do, em qualquer grau, da tolerancia a glicose, sendo que sua
deteccdo ocorre durante a gravidez e pode ou ndo persistir apds o parto (OLIVEIRA et al, 2009;
WELNERT et al, 2011; MASSUCATTI et al, 2012). A fisiopatologia do DMG ¢é explicada por
varios fatores, mas se dd principalmente pelo aumento dos hormdnios que fazem a regulacao da

insulina, pela sobrecarga fisiolgica e também por determinacdo de certos fatores, que podem ser
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tanto genéticos quanto ambientais (MASSUCATI et al, 2012). Assim, segundo Basso et al (2007),
na gestacao a func@o pancredtica gera aumento periférico da resisténcia a insulina, o que pode ser
explicado “pela presenca dos hormodnios diabetogénicos, entre eles: progesterona, cortisol,
prolactina e lactogénio placentdrio” (BASSO et al, 2007). O lactogénio placentdrio € o hormdnio

que mais estd ligado a resisténcia periférica (MASSUCATI et al, 2012).

Na gestacdo, os niveis glicémicos de jejum tendem a ser mais baixos e os valores pds-
prandiais sdo elevados, havendo necessidade de maior produgao/liberacdo de insulina. Nas
gestantes em que ndo hd incremento adequado na produgdo/liberagdo de insulina,
diagnostica-se o diabetes mellitus gestacional (BASSO et al, 2007).

Além desses hormdnios ocorre um aumento de estrogé€nio e progesterona, ja que eles passam
a ser produzidos pela placenta, isso também acarreta alteracoes na glicemia materna. Dessa maneira
eles agem como antagonistas da insulina fazendo com que ocorra uma reducio da sua efetividade
nos tecidos periféricos. O cortisol apresenta um aumento maior no fim da gravidez e ele faz com
que a sensibilidade dos tecidos a insulina seja reduzida, o que eleva a concentragcdo de glicose na
circulacdo e estimula, consequentemente, a gliconeogénese de aminodcidos reduzindo a ac¢do da
insulina nos adipdcitos e nos midcitos (MASSUCATI et al, 2012).

Segundo Welnert et al (2011) a prevaléncia do DMG ¢€ varidvel, j4 que depende da populacao
que serd avaliada e também dos métodos diagndsticos que serdo aplicados. O autor frisa ainda que
no Brasil em torno de 7% das gestagdes sofrem complicacdes devido a hiperglicemia causada pelo
diabetes. (WELNERT et al, 2011).

Segundo a OMS e os principais protocolos de manejo de DM, quando se detecta
hiperglicemia em qualquer momento da gestacdo deve-se diferenciar entre DM diagnosticada na
gravidez e DMG (OPAS, 2017).

A OMS e a Organizacdo Pan-Americana da Saide (2017), mencionam que o rastreamento
dessa doenga deve ser feito a partir da primeira consulta do pré-natal, através da glicemia de jejum e
dos fatores de risco. Além disso as gestantes e seus acompanhantes devem ser informadas sobre os
beneficios desse rastreamento e dos riscos acarretados pela patologia (NETA ef al, 2014 e OPAS,
2017).

A partir disso foi estabelecido que se o inicio do pré-natal se dd antes das 20 semanas
gestacionais deve ser feito glicemia de jejum imediatamente, se o resultado for > 126 mg/dl tem-se
o diagndstico de DM, se for entre 92 e 125 mg/dl diagnostica-se como DMG, ja se for < que 92
mg/dl se reavalia entre 24 a 28 gestacionais. Caso o pré-natal se inicie tardiamente, apds 20

semanas gestacionais, deve ser feito o Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) com 75 g de
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glicose o mais brevemente possivel. O diagndstico de DMG sera feito se houver ao menos um valor
de jejum entre 92 a 125 mg/dl ou se o resultado na primeira hora do TOTG for maior que 180 mg/dl
ou na segunda hora ficar entre 153 a 199 mg/dl. J4 o DM seré diagnosticado se houver ao menos um
valor de glicemia de jejum maior que 126 mg/dl ou TOTG na segunda hora > 200 mg/dl. Estima-se
que através desses valores podem ser detectados 100% dos casos (OPAS, 2017). Apds a
confirmacdo do diagndstico estas gestantes precisam ser encaminhadas para os locais adequados
onde serdo incluidas nos protocolos de tratamento para evitar resultados desfavordveis, tanto
maternos quanto para os recém-nascidos (NETA et al, 2014).

Diante desses valores Basso et al (2007) ressalta que independente se o diabetes € gestacional
ou prévio podem ocorrer comprometimentos tanto para a gestante quanto para o feto, ja que o
aumento da glicemia materna, por consequéncia, leva a hiperinsulinemia fetal. Isso tudo favorece
varias complica¢des como: crescimento fetal elevado, aumento no nimero de cesarianas, traumas
durante o parto, seguimentos neonatais desfavordveis, além de maiores taxas de Obito fetal e
neonatal onde a diabetes nao ¢ tratado corretamente (BASSO et al, 2007).

Reiterando esse fato a OPAS (2017) afirma que o Brasil estd entre os quatros paises com os
maiores indices de DM na populagdo adulta, com um gasto de pelo menos US$ 21,8 bilhdes ao ano,
contudo os dados de DMG sio conflitantes, acredita-se que a prevaléncia no Sistema Unico de
Saude (SUS) seja de 18% (OPAS, 2017).

Desta forma, o diagndstico do DMG € considerado com uma prioridade mundial da satude
com o objetivo de diminuir a prevaléncia de distirbios metabdlicos. Por isso, nos dltimos 20 anos
ocorreu um aumento progressivo do diagndstico de mulheres com diabetes no periodo gestacional e
isso se deve a vdrios fatores como: crescimento populacional, aumento da idade materna,
sedentarismo e ao aumento do nimero de obesos (OPAS, 2017).

Existem fatores de risco que aumentam a possibilidade de hiperglicemia durante a gestagao,
porém eles ndao devem ser utilizados como critérios para diagndstico. O fatores de risco sdo: idade,
sobrepeso/obesidade (IMC > 25 kg/m?), antecedentes familiares de DM (primeiro grau),
antecedentes pessoais de alteracdes metabdlicas (HbAlc > 5,7%, sindrome dos ovdrios policisticos,
hipertrigliceridemia, hipertensdo arterial sistémica, acantose nigricans, doencas vascular
aterosclerdtica, uso de medicamentos hiperglicemiantes, glicosuria, histéria de intolerancia aos
carboidratos, pielonefrite ou ITU recorrente) e antecedentes obstétricos (duas ou mais perdas
gestacionais prévias, diabetes mellitus gestacional, polidrimnio, macrossomia, 6bito fetal/neonatal
sem causa determinada, malformacgao fetal, multiparidade e histéria de toxemia) (NOGIUEIRA et

al, 2011 e OPAS, 2017).
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Neta et al (2014) ainda complementa que como ocorreram varias mudancas no estilo de vida
das mulheres, tanto no dmbito pessoal quanto profissional, é cada vez mais comum que a gravidez
seja postergada para apds 35 anos, por isso a DMG estd fortemente associada a idade materna,
porém, como € estabelecido também pela OPAS (2017), a idade ndo pode ser um fator verificado
isoladamente, ja4 que outros determinantes importantes, como a obesidade e a histéria familiar,
também se fazem presentes em gestantes mais jovens (NETA et al, 2014 e OPAS, 2017).

O antecedente obstétrico de DMG € a principal causa para o desenvolvimento de Diabetes
Mellitus tipo 2 e Sindrome Metabdlica. Assim a persisténcia da hiperglicemia durante a gravidez
caracteriza-se pelo risco de piores desfechos para o recém-nascido e também pelo aumento de
patologias futuras, principalmente aumento de sua prevaléncia. Tudo isso se deve principalmente
pelo elevado niimero de obesos encontrados ao redor do mundo, jd que, segundo estimativas, no
Brasil, aproximadamente 58% dos casos de DM estao relacionados com a obesidade. As causas sdo
multifatoriais, porém a ma alimentacdo e a qualidade de vida sdo os maiores influenciadores, ja que
observa-se um aumento significativo do consumo de alimentos processados e do sedentarismo.
Ademais filhos de maes com DMG tem maiores chances de apresentarem futuramente obesidade,
sindrome metabdlica e diabetes mellitus (OPAS, 2017).

Weinerr et al (2010) também fomenta a importancia do diagndstico precoce do DMG ja que a
presenca dessa patologia aumenta os riscos de complicagdes materno-fetais como: “a cesariana, a
pré-eclampsia, a prematuridade, a macrossomia, a distécia de ombro, a hipoglicemia e a morbidade
perinatal” (WEINERR et al, 2010). Segundo esse autor e Massucatti et al (2012) 7,6% das gestantes
acima dos 20 anos de idade, no Sistema Publico de Saide do Brasil, apresentam complicagdes
devido a hiperglicemia, nos EUA a prevaléncia fica entra 4 a 14%, sendo que essas complicacdes
sdo diretamente proporcionais ao aumento da glicemia materna (WEINERR er al, 2010 e
MASSUCATI et al, 2012).

Atentando a essas complicagdes existem indicadores que refletem as condi¢des nutricionais
do RN e da gestante, o peso na primeira hora de vida € um deles. Ele pode refletir no crescimento e
no desenvolvimento do RN podendo repercutir nas suas caracteristicas quando adulto (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2017). Excesso de peso ao nascer reflete um controle deficiente da
glicemia materna, muitas vezes por inicio tardio do pré-natal (SILVA et al, 2009). Esse alto peso ao
nascer é definido como macrossomia fetal e em gestantes com o IMC superior a 25 kg/m? verificou-
se uma maior relagdo dessa caracteristica com 0 DMG (BRAGA et al, 2011).

De acordo com Silva et al (2009) e Braga et al (2011) a complicagcdo mais comum devido a
hiperglicemia materna causada pelo diabetes ¢ a macrossomia fetal (SILVA et al, 2009 e BRAGA

et al, 2011). E ela é definida quando o peso ao nascer é igual ou superior a 4.000 g,
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independentemente da idade gestacional e de variacdes demogréficas, classificando-se como
superior ao percentil 90 (AMORIM et al, 2009; SILVA et al, 2009; BRAGA et al, 2011).
Classifica-se como acima do percentil 90 recém-nascidos que nascem grandes para a idade
gestacional (GIG), nas curvas adequadas para peso e idade (AMORIM et al, 2009).

Braga et al (2011) ainda reitera que essa condicdo, além do mau controle da glicemia, estd
associada também a certas caracteristicas maternas como: “idade, multiparidade, obesidade,
antecedentes de diabetes e de recém-nascidos grandes para a idade gestacional” (BRAGA et al,
2011). Além disso essas pacientes apresentam um risco aumentado de terem laceragdes perineais
devido a desproporcdo feto-pélvica, distécias, inducdo artificial do parto, trabalho de parto
prolongado e hemorragia pds-parto, muitas vezes necessitando serem submetidas a cesarea.
Também incluem maior risco para polidramnio, eventos tromboembdlicos e acidentes anestésicos
(SILVA et al, 2009; BRAGA et al, 2011; AMORIM et al, 2009; OLIVEIRA et al, 2009; NETA et
al, 2014).

Ja para os RN as complica¢des podem ser mais imediatas, sendo hemorragia intracraniana,
distécias de ombro, hipoglicemia pds-parto, ictericia, desconforto respiratério, morte intrauterina,
fratura umeral e clavicular, paralisia facial e do plexo braquial, asfixia, aspiragdo de mecdnio,
cardiomiopatia hipertréfica e permanecer na unidade de terapia intensiva por um tempo maior
(SILVA et al, 2009; BRAGA et al, 2011; AMORIM et al, 2009; OLIVEIRA et al, 2009). Esses RN
também podem ter complicagdes importantes a longo prazo como: “sequelas neuroldgicas,
obesidade, dislipidemia, resisténcia a insulina e diabetes mellitus, assim como alteracdes do
metabolismo antioxidante”. (BRAGA et al, 2011).

Segundo Massucati et al (2012) o controle do estado nutricional materno é essencial para a
manutencdo da saide materno-fetal e para a saide no pds-parto, sendo que a partir da avaliacdo
desse estado pode-se identificar as gestantes que se encontram na faixa de risco e, além disso, €
fator fundamental para um bom progndstico para a saide da crianca nos primeiros anos de vida

(MASSUCATI et al, 2012).

Independentemente do tipo de diabetes (prévio a gestag@o ou gestacional), a conduta clinica
tem como objetivo a euglicemia materna, [manter a glicemia abaixo de 92mg/dl], para que
o resultado da gestagdo seja um recém-nascido vivo, a termo, com peso adequado para
idade gestacional e livre de malformacdo. A equipe envolvida na assisténcia deve ser
multidisciplinar, incluindo diabet6logo, obstetra, enfermeira, nutricionista, fisioterapeuta e
neonatologista (OLIVEIRA et al, 2009).

Dito isso ressalta-se a extrema importancia da identificacdo das gestantes com DMG para a

realizacdo do diagndstico precoce, ja que quanto mais cedo o tratamento for realizado menores
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serdo as complicacdes materno-fetais, além disso ocorrerd diminuicdo da morbimortalidade dos
pacientes e a minimizacao dos efeitos adversos causados no bindmio mae-filho. Somando-se a esses
fatos essa identificacdo e o tratamento precoce dessa patologia vdo proporcionar uma melhor
qualidade de vida para a mae e o RN no pds-natal (WELNERT et al, 2011; NOGUEIRA et al,
2011; OLIVEIRA et al, 2009; OPAS 2017).

Neta et al (2014) também complementa que:

Desta forma, o reconhecimento prévio dos fatores de riscos para diabetes mellitus
gestacional durante o pré-natal torna-se relevante para prevengdo de complicagdes. Assim,
pacientes com idade maior que 25 anos; portadoras de sobrepeso ou obesidade; com
antecedentes familiares de primeiro grau diabéticos e/ou hipertensos; usudrias de drogas
hiperglicemiantes; portadoras da sindrome dos ovdrios policisticos e/ou sindrome
metabdlica; com histéria de perda gestacional de repeti¢do; polidramnio; macrossomia e
6bito fetal merecem cuidado especial e uma atencdo diferenciada no pré-natal (NETA et al,
2014).

Diante desses fatores preconiza-se que o pré-natal deva priorizar, além dos cuidados bésicos
da saide materno-fetal, o controle glicémico da mae. Esse controle precisa ser feito principalmente
através da automonitorizacdo da glicemia sanguinea, além disso a realiza¢do de exercicios fisicos,
quando ndo ha contraindicagdo obstétrica, e a terapia nutricional sdo essenciais para melhorar a
qualidade e o manejo dessa glicose (BASSO et al, 2007; WELNERT et al, 2011; NETA et al,
2014).

A terapia nutricional é a primeira linha de tratamento para o DMG, ja que um excesso de
ganho de peso durante a gestacdo acarreta um mau controle glicémico e consequentemente leva a
condi¢des indesejaveis tanto para a gestante quanto para o feto (BRAGA et al, 2011 e WELNERT
etal,2011)

Neta et al (2014) lembra também que:

A atividade fisica no diabetes mellitus gestacional tem como objetivo principal diminuir a
intolerdncia a glicose, através do condicionamento cardiovascular, diminuicdo da gordura
intra-abdominal, aumento do fluxo sanguineo em tecidos sensiveis a insulina e reducio dos
dcidos graxos livres. Sdo contraindicacdes a préitica do exercicio fisico, a ruptura de
membranas, trabalho de parto pré-termo, doenca hipertensiva na gestagdo, crescimento fetal
restrito, sangramento, gestacdo miiltipla e diabetes descompensado (NETA et al, 2014).

Quando ocorre falha do tratamento conservador os tratamentos medicamentosos estfo
indicados. O tratamento tradicional € a insulinoterapia, porém alguns hipoglicemiantes orais, como
a metformina, estdo sendo muito utilizados, ja que ela apresenta eficdcia e seguranca semelhante a
insulina (WELNERT et al, 2011; NETA et al, 2014; WELNERT et al, 2011). Somado a isso, para

alguns autores, o achado ultrassonografico de macrossomia fetal € um dos indicadores para o inicio
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do tratamento com insulina, pois o controle da hiperglicemia pode reduzir as taxas de
macrossdmicos. Entretanto outros relatos afirmam que mesmo que mulheres diabéticas facam esse
controle glicémico ainda ha possibilidade dos RN nascerem com mais de 4.000 g, o que se deve a
outros fatores de risco, principalmente obesidade (AMORIM et al, 2009).

A monitoriza¢do para saber a eficicia do tratamento se da pela afericdo didria da glicemia
capilar juntamente com a circunferéncia abdominal do feto vista por meio da ultrassonografia a
partir da 28* semana (WELNERT et al, 2011). Porém apenas esses testes ndao sao suficientes para
fornecer resultados confidveis por um periodo prolongado, sendo o ideal associar a hemoglobina
glicada junto ao teste capilar de glicemia. Segundo estudos a hemoglobina glicada mostrou-se
preditora de muitas complicagdes materno-fetais. Nas consultas pré-natais também deve ser feito o
controle da pressao arterial, visto que a piora da hipertensdo e o surgimento da pré-eclampsia sao
complicagdes fortemente ligadas ao DMG (NETA et al, 2014).

A avaliacdo poés-parto deve ser feita preferencialmente 6 semanas apds o parto em mulher
com diagnéstico de DMG, o teste padrdo ou € o TOTG com 75 g de glicose. O teste de
hemoglobina glicada ndo deve ser feito ja que ele ndo estd validado para o diagndstico em mulheres
no periodo puerperal. Se o TOTG for normal a puérpera deverd ser avaliada anualmente através da
glicemia de jejum e/ou TOTG com 75 g de glicose ou pela medida da HbAlc (OPAS, 2017).

Ap6s o parto a maioria das mulheres tem a tolerancia a glicose normalizada, porém os riscos
de desenvolverem DM tipo 2 ou intolerancia a glicose sdo elevados. A incidéncia varia de 3 a 65%,
essa grande variagdo se deve aos diferentes tipos étnicos, a falta de um critério diagndstico
unanime, o tempo de acompanhamento e a adogdo de diferentes protocolos de diagndstico e
acompanhamento. Mesmo assim essas mulheres t€ém que fazer acompanhamento em intervalos
regulares, principalmente se ha possibilidade de gestacdo futura (NOGUEIRA et al, 2011 e OPAS,
2017).

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Foram revisados 79 prontudrios de gestantes que tiveram o parto realizado entre 01 de janeiro
de 2015 a 30 de junho de 2017, tendo sido excluidos 15 prontudrios por apresentarem dados

incompletos ou diagndstico equivocado. Dessa forma o estudo se desenvolveu a partir de 64
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gestantes com idade média aproximada de 32 anos, sendo 68,75% (44) com mais de 30 anos, com a
idade minima de 16 anos e a maxima de 43 anos.

Em relacio as 64 gestantes diagnosticadas com DMG foram analisadas as principais
comorbidades existentes, sendo a hipertensdo arterial sistémica (HAS) a mais prevalente, estando
presente em 34,38% (22). A obesidade também teve grande destaque ja que se mostrou como a
segunda patologia mais relevante, encontrando-se em 10,94% (7) das pacientes. A tabela 1 mostra a

relacdo de todas as afeccdes encontradas nas pacientes.

Tabela 1 — Comorbidades das maes com DMG atendidas no ambulatério de Ginecologia e
Obstetricia do HUOP.

Valor absoluto | Percentual
Hipertensdo 22 34,38%
Obesidade 7 10,94%
Hipotireoidismo 5 7,81%
Infec¢do do Trato Urindrio 4 6,25%
Trombofilia 2 3,13%

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao tipo de parto a que cada paciente foi submetida, demonstrou-se que em 78,13%
(50) foi optado por cesarea e somente 21,88% (14) das pacientes tiveram parto normal. O gréfico 1
demonstra essa andlise. No que se diz respeito ao tempo de gestacdo, dos prontudrios analisados,

obteve-se uma média de 37,67 semanas gestacionais.

Gréifico 1 — Tipo de parto das maes com DMG atendidas no ambulatério de Ginecologia e
Obstetricia do HUOP.

W Cesarea

m Normal

Fonte: Dados da pesquisa.

Ja no que concerne aos recém-nascidos dessas pacientes, foram estudadas as intercorréncias

presentes ao nascer, sendo que em 25% (16) ocorreu hiperglicemia, em 26,56% (17) ictericia e em
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6,25% (4) desconforto respiratério. Além disso notou-se que em 5,81% (11) a ictericia e a

hipoglicemia eram concomitantes. Na tabela 2 encontram-se essas caracteristicas avaliadas.

Tabela 2 — Comorbidades ao nascer dos recém-nascidos atendidos no ambulatério de Ginecologia e
Obstetricia do HUOP.

Valor absoluto | Percentual
Hipoglicemia 16 25%
Ictericia 17 26,56%
Desconforto Respiratério 4 6,25%

Fonte: dados da pesquisa.

O resultado da discussdo feita a partir do peso ao nascer desses recém-nascidos pode ser visto
no grafico 2. Nele estd demonstrado que 73,44% (47) nasceram pensando entre 2,5 a 4 Kg, 11,22%
(7) com menos de 2,5 Kg e 16% (10) com mais de 4 Kg. Sendo que os neonatos que se

apresentaram com mais de 4 Kg ao nascer foram classificados como macrossdmicos.

Grafico 2 — Peso ao nascer dos recém-nascidos atendidos no ambulatério de Ginecologia e
Obstetricia do HUOP.

_11% mr4Kg
m< 25k
m25a39Kg

73%-

Fonte: dados da pesquisa.

4.2 DISCUSSAO

No que diz respeito aos resultados maternos o estudo realizado por Braga et al (2011) sobre a
relacdo do ganho de peso, antes e durante a gravidez, na cidade de Sao Paulo, a idade média das
gestantes foi de 30,19 + 7,18 anos, sendo a idade minima de 15 anos e a mdxima de 54 anos. J4 a

idade gestacional média encontrada foi de 37,71 + 2,42 semanas (BRAGA et al, 2011). Assim os
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dados obtidos na seguinte pesquisa acordam com esses expostos por Braga et al (2011), visto que a
idade média das maes foi de aproximadamente 35 anos e a idade gestacional média foi de 37,7
semanas. J4 as idades minimas e méximas encontradas foram de 16 e 43 anos respectivamente.

A obesidade mostrou-se como a segunda comorbidade mais prevalente entre as mulheres
consideradas, o que se pode concluir que ela desempenha um grande papel no alto percentual
ponderal encontrado nos neonatos macrossdmicos, visto que, tanto o estudo realizado por Braga et
al (2011), quanto o desenvolvido por Amorim et al (2009), mostraram que a obesidade foi uma das
principais afec¢des encontradas nas gestantes analisadas.

A literatura também demonstrou que nessas pacientes havia associacdo de duas ou mais
comorbidades, correspondendo a 62% das gestantes analisadas (NOGUEIRA et al, 2011). Porém no
presente estudo essa associacdo encontrou-se em apenas 12% das mulheres. Além disso o autor
também concluiu em sua pesquisa que dentre essas afec¢des a hipertensdo arterial estava presente
em 18% e a infeccdo do trato urindrio em 18%. Na atual pesquisa, realizada no HUOP de Cascavel,
demonstrou-se que 34,38% das gestantes se encontravam com hipertensdo e 6,25% realizaram
tratamento para infecc@o do trato urindrio, o que revela um dado ndo concordante, ja que o nimero
de hipertensas se revelou muito maior que o esperado. Contudo na avaliacdo feita por Neta et al
(2014) a hipertensdo foi o achado de maior prevaléncia, o que faz com que essa informacao
corrobore com os dados obtidos na anélise realizada no HUOP, demonstrando a hipertensdo arterial
sist€émica como a principal afec¢do encontrada nessas gestantes.

Segundo Nogueira et al (2011), em seu estudo realizado em mulheres com diabetes
gestacional no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, a incidéncia de
cesariana e parto vaginal foi praticamente a mesma, sendo, respectivamente, 51,5% e 48,5%. Ja na
presente pesquisa realizada no HUOP o parto por cesdrea apresentou um nimero muito superior ao
parto normal, acontecendo em 78,13% das pacientes, o que se mostrou mais concordante com a
pesquisa realizada por Oliveira et al (2009), na qual o parto abdominal foi realizado em 89,2% das
gestantes e somente 11,8% foram submetidas ao parto vaginal.

Quanto aos dados dos recém-nascidos Braga et al (2011) demonstrou que 10,22% nasceram
com peso menor que 2,5 Kg, 77,92% com peso entre 2,5 ¢ 4 Kg e 11,22% com peso acima de 4 Kg.
O presente estudo mostrou que 11,71% nasceram com peso menor que 2,5 Kg, 73,44% com peso
entre 2,5 ¢ 4 Kg e 16 % com mais de 4 Kg. Isso demonstra que os resultados obtidos com a atual
pesquisa estdo de acordo com aqueles expostos na literatura.

Em relac@o ao desconforto respiratorio presente ao nascer, na pesquisa realizada por Oliveira
et al (2009), foi revelado que esteve em 33,3% dos recém-nascidos e, além disso, 9,8%

apresentaram hipoglicemia. No atual estudo esses dados se mostraram conflitantes ja que o
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desconforto respiratério foi detectado em apenas 6,25% dos neonatos e a hipoglicemia em 25%. Ja
a porcentagem de ictericia encontrada por Oliveira et al (2009) foi de apenas 5,9%, enquanto no

presente estudo ela se mostrou elevada, com uma taxa de 26,56%.

5. CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral os resultados obtidos por meio da pesquisa realizada no HUOP, na cidade de
Cascavel-PR apresentaram-se de acordo com a literatura pesquisada, contudo como nao ha uma
média nacional que demonstre todos os dados obtidos houveram certas discrepancias em alguns
aspectos analisados, como € o caso das comorbidades relacionadas aos neonatos.

Além disso observou-se que grande parte das pacientes apresentou alguma comorbidade
associada ao DMG, destacando-se principalmente a hipertensdo arterial sistémica, isso demonstra a
importancia do pré-natal adequado nessas pacientes uma vez que essa patologia apresenta grande
influéncia sobre as caracteristicas que o neonato ird desenvolver.

Ademais um dos principais objetivos desse artigo era analisar, principalmente, a incidéncia de
recém-nascidos macrossomicos na presenga do DMG e os resultados mostraram-se de total acordo
com as literaturas publicadas. Isso comprova que a hiperglicemia presente na gestacdo tem grande
influéncia no que concerne a atividade metabdlica do feto, fazendo com que haja um aumento de
peso excessivo ocasionando consequéncias para o bindmio mae-filho.

Esses resultados apontaram para a importancia do diagndstico precoce e do adequado controle
glicémico e das patologias associadas durante a gestacdo, visto que os resultados provenientes das
alteracdes maternas fazem com que, tanto a mide quanto o neonato, possam desenvolver
complicac¢des imediatas ou que se desenvolverdo a longo prazo afetando a qualidade de vida de

ambos.
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