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“DIABETES E GESTACAO: ESTUDO COVPARATIVO DE VARIAVEIS

MATERNAS E PERINATALS

RESUMO

OBJETIVO: analisar a ewolucéo clinica durante o pré-natal de alto risco das
pacientes portadoras de diabetes mellitus 1, diabetes mellitus 11 e diabetes
mellitus gestacional bem como anallisar seu desfecho perinatal. METODOS: trata-
se de un estudo de coorte retrospectiva composto por gestantes com DV I, DMII e
gestacional atendidas no arbulatorio de pré-natal de alto risco do Hospital
Guilherme Alvaro, entre jareiro de 2014 e dezembro de 2015. Foram incluidas
neste estudo 201 gestantes. As variadveis matermas estudadas foram: idade,
antecedentes obstétricos, controle glicémico comorbidades e intercorréncias
clinicas, ginecoldgicas e obstétricas). Os desfechos perinatais avaliados foram:
via de parto, idade gestacional, peso do RN, prematuridade, macrossomia,
malformagbes, hipdxia, tocotraumatismo. Inicialmente foi realizada andlise
descrita uni e nultivariada para a ocorréncia de fatores de risco e desfechos
neonatais. RESULTADCS A idade materma variou de 15 aos 45 anos, sendo 0 grupo
DVII com idade média de 34 ancs e maior quantidade de gestantes tardias bem como
obesidade e HAC. O grupo DMI apresentou maior frequéncia de nefropatia e
retinopatia. Este estudo tarbém demonstrou uma maior frequéncia de partos
cesdrea nos trés grupos. A intercorréncia neonatal mais frequente foi a
prematuridade, seguida de macrossomia e malformacio fetal. CONCLUSOES: A
ocorréncia de resultados perinatais desfavoraveis nos trés grupos demonstra a
necessidade ndo s de um controle pré-natal rigoroso, mas também a necessidade
de um controle glicémico eficaz pré-concepcional -

Palavras-Chave: Diabetes mellitus. Cestacfo de alto risco. Desfecho perinatal.

DIABETES AND PREGNANCY: A COMPARATIVE STUDY OF MATERNAL AND
PERINATAL VARIABLES

ABSTRACT

—
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PURPCSE: to analyse and compare matermal and perinatal outcomes in women with a
positive screening for DVMI DMII and GDM. METHODS: a retrospective Cross-
sectional study was conducted from january 2014 to december 2015 on 201 women
with positive screening for DMI, DVMII and GDM in the Hospital Guilherme Alvaro.
The matermal variables studied were: age, previous obstetrics dates, glicemic
control, clinical, ginecological and gestacional macrosomia or diabetes mellitus
in a previous pregnancy and a personal or family history of diabetes mellitus
and chronic arterial hypertension. The neonatal variables studied were: route
of delivery, gestacional age at birth, prematurity, macrosomia, tocotraumatism.
Uni- and multivariate descriptive analyses were first performed regarding risk
factors and neonatal outcome and the prevalences and respective 95% confidence
intervals were determined. RESULTS: The matermal age ranged for 15 to 45 years.
The DM 11 group presented the highest number of later pregnancy. The most commom
route of delivery was cesarian section in all groups, The DMI group presented
the highest frequency of nefropaty and retinopaty pregnant woman. The most
commam intercurrence found was prematurity, macrossomy and fetal malformation.
Obesity, late pregnancy and HAC occured in a highest frequency in DMII group.
CONCLUSIONS: The currency of negative perinatal results shows the necessity of
a rigorous pre natal control and a satisfatory glicemic control before thinking
about pregnancy in the pacientes with diabetes diagnosis.

Keywords: Diabetes mellitus. High-Risk pregnancy. Perinatal outcomes.
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~ NIREDUGAO I

O diabetes mellitus (DM) é a desordem metabOlica mais comum da gestacado 2.
Aproximadamente 7% das gestacbes no Brasil estdo associadas com a hiperglicemia
gestacional3. Essa incidéncia varia de acordo com a populacdo estudada e com os critérios
diagnésticos utilizados e contribui significativamente para a morbidade materno-fetal®.

A doenca diabetes mellitus (DM) é descrita como uma desordem metabdlica de
etiologia maltipla, caracterizada por hiperglicemia cronica com distdrbios no
metabolismo dos carboidratos, lipideos e proteinas resultante de defeitos na secrecao
de insulina, na acdo da insulina, ou ambos’.

A classificacdo proposta pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA), inclui
quatro classes clinicas: DM tipo I (OMI), DM tipo 11 (OMII), outros tipos especificos
de DM e DM gestacional (DMG)® 7.

O DMG compreende qualquer grau de intolerancia a glicose com inicio ou
primeiramente identificado durante a gravidez, incluindo assim também o diabetes
mellitus tipo 11 (OM 11) pré-existente ndo diagnosticado (overt diabetes )3 °.

O DM tipo 1 resulta de uma deficiéncia completa de insulina por destruicido

autoimune das células [ produtoras de insulina no pancreas; ja no DM tipo Il, que é a

maioria dos casos de DM, existe resisténcia a insulina, producdo hepatica excessiva de
glicose e metabolismo anormal das gorduras, resultando em uma relativa deficiéncia desse
horménic’.

Outra classificacdo que € utilizada no pré-natal de gestantes que apresentam
diabetes mellitus é da proposta por Priscila White modificada, que avalia tempo de
doenca, a idade de paciente por ocasido do diagnéstico, assim como a presenca de
complicacles vasculares™ .

Durante a gestacdo, o0 metabolismo materno se adapta para suprir as
necessidades de nutrientes da unidade feto-placentaria. No primeiro trimestre, a glicose
passa para o feto por difuséo facilitada e os aminoacidos sdo transportados ativamente
para a circulacdo placentaria. A diminuicdo nos niveis de glicose e a perda de substrato
para a gliconeogénese (principalmente do aminoacido alanina) séo fatores importantes
para a hipoglicemia materna no inicio da gestagdo. Por volta da 182 semana, tem inicio
a resisténcia a acado da insulina que progride no terceiro trimestre a niveis semelhantes
aqueles observados no DMIL. A sensibilidade periférica a insulina no terceiro trimestre
cai em 50%, e a producéo hepatica de glicose é 30% maior do que no inicio da gestacdo.
A resisténcia insulinica resulta da combinacdo entre o aumento da adiposidade materna
e da producdo placentaria de hormonios diabetogénicos, incluindo hormbnio do
crescimento, cortisol, progesterona e horménio somatotrofina coridnica®.

Sendo este relacionado a resisténcia a insulina. Esses horménios promovem o
catabolismo das reservas glicidicas e dificultan a acdo da insulina materma
disponibilizando o aporte adequado de glicose para o feto®.

Diante de tantas mudancas metabélicas, o corpo humano utiliza-se de mecanismos
de compensacdo. A partir da 242 semana de gestacdo, 0 pancreas das gestantes higidas,
aumentam sua producado de insulina de 30 a 50% pelas células beta de Langerhans,
assegurando que seus niveis glicémicos permanecam dentro da normalidade. No entanto,
algumas mulheres ndo conseguem aumentar sua producdo de insulina durante a gestacdo, O
que resulta em hiperglicemia materna, especialmente nos periodos pés-prandiais. Esse
disturbio é chamado de DMG®.

Uma vez que ocorre a hiperglicemia materma o feto fica exposto a uma
hiperglicemia cronica. Esta exposicao ira repercutir no feto de forma maléfica, podendo
ocasionar disturbios fetais e neonatais que serdo discutidos de forma mais abrangente
ao falar sobre complicacdes do periodo perinatal®.

A deteccdo do diabetes gestacional é recomendada pelo risco aumentado de
desfechos_adversos materno=fetais..Quando for diagnosticado tardiamente ou no caso de
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j_nad@a(;ao terapéutica se relaciona com maior_incidéncia de partos cesariana, pré-
eclampsia, prematuridade, macrossomia, distocia de ombro,hipoglicemia, assim como a
morbimortalidade perinatal®.

Logo este trabalho tem por objetivo analisar a evolucdo clinica durante o
pré-natal de alto risco das pacientes portadoras de DMI, DMI1 e DMG bem como analisar
seu desfecho perinatal.

MATERIAIS E METODOS

0 estudo consiste em coorte retrospectiva, composta por pacientes gestantes
diabéticas atendidas no ambulatério de pré-natal de alto risco do Hospital Guilherme
Alvaro, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2015. O nimero amostral considerado
foi de 201 gestantes segundo critérios de inclusdo e exclusao.

Os dados foram obtidos a partir do registro eletronico das consultas
ambulatoriais, bem como os prontuarios de internacbes durante o periodo gestacional e
aos referentes a resolucdo obstétrica. As 201 gestantes incluidas no trabalho foram
divididas em trés grupos de estudo:

a) Grupo DMI: 24 gestantes portadoras de DMI.
b) Grupo DMII: 62 gestantes portadoras de DMII.
c) Grupo DMG: 115 gestantes portadoras de diabetes mellitus gestacional

OMG) -

O grupo DMI e DMIl foram estabelecidos por diagndstico prévio. O DMII pré-
existente ndo diagnosticado foi estabelecido a partir do resultado glicemia de jejum
maior ou igual a 126 mg/dL.

O grupo DMG foi estabelecido segundo critérios da Intemational Association
of Diabetes and Pregnancy Study Group (IADPSG), os quais confirmam o DMG a partir da
alteracdo da glicemia de jejum 292 mg/dL e Teste Oral de Tolerdncia a Glicose. 0 Teste
Oral de Tolerancia a glicose (TOTG) com 75 gramas de glicose tem os valores normais
para este teste séo: jejum <92 mg/dl, 1h apds carga <180 mg/dl e 2h pés carga 153 mg/dl.
Sao consideradas gestantes com DMG aquelas que apresentarem um ou mais valores iguais
ou maiores do que os pontos de corte preconizados pelo IADPSG®.

Para a caracterizacdo da amostra ja inseridos nos 3 distintos grupos, foram
coletados dados das variaveis maternas: idade, nlimero de gestacdes anteriores, paridade,
parto vaginal e/ou parto cesarea anterior, nascidos vivos e perdas fetals; quanto a
presenca de comorbidades e intercorréncias materno-fetais durante o periodo pré-natal
bem como o periodo perinatal; quanto ao seu controle glicémico (Dieta, Insulinoterapia
NPH, Regular, Ultra-rgpida) e nimero de intermacdes durante o periodo gestacional;
quanto ao numero total de consultas pré-natais bem como a idade gestacional no inicio
do pré-natal. Foram consideradas variaveis neonatais: via de parto, idade gestacional
por ocasido do parto, a presenca de macrossomia (RN com mais de 4000g), ocorréncia de
malformacdes.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidas neste estudo somente pacientes gestantes diabéticas que
realizaran acompanhamento no ambulatério de pré-natal de alto risco do Hospital
Guilherme Alvaro no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2015.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Em busca de um resultado mais fidedigno possivel foram excluidas da pesquisa  _
pacientes. que se enquadram nes—seguintes critérios: (1) CGestantes que realizaran—"

— ’//”
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resofucio obstétrica em outra Urm]e\Saﬂde; (2) Cestantes em que ndo foram obtidos
" dados suficientes.

ASPECTOS ETICOS

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Guilherme
Alvaro, com dispensa do termo de consentimento pos-informado por se tratar de analise
de prontuarios. O trabalho se encontra isento de conflito de interesses.

ASPECTOS ESTATISTICOS

Para realizar a andlise estatistica, foi utilizado o programa R a partir dos
dados coletados. Em seguida, aplicou-se o teste exato de Fisher para estudar a relacéo
entre os 3 grupos e cada uma das variaveis categoricas de interesse. Em se tratando da
relacdo com variaveis numéricas, o modelo de andlise de variancia com um fator fixo foi
considerado. O valor de p<0,05 foi considerado significante.

Do ponto de vista multivariado, em funcdo dos resultados da analise
univariada, realizou-se uma analise de correspondéncia, com o objetivo de diferenciar
0s grupos e conhecer os dados avaliados, bem como enriquecer as conclusfes que serao
tomadas a frente.

RESULTADOS

A faixa etaria das gestantes portadoras de DMI, DMII e DMG variou entre 15 e
45 anos, com média de idade de 32 anos. A idade média das gestantes de cada grupo foi:
27 anos no grupo DMI, 34 anos no grupo DMIl1 e 31 anos no grupo DMG. Em relacdo ao
passado obstétrico 75,6% de todas as gestantes apresentaran mais de uma gestacéo
anterior. O grupo DMG apresentou o0 maior nimero de parto vaginal anterior com a média
1,19 e desvio padrdo de 1,81. O grupo DMII fol o0 que apresentou gquantitativamente o
maior nimero de perdas fetais anteriores com uma média de 0,60 (OP = 1,06), bem como o
nimero de partos cesarea com uma média de 0,98 e um desvio padrao de 1,11 (TABELA 1).

Tabela 1. Medidas descritivas das variaveis Gestagdes anteriores, Partos vaginais, Cesareas,
Nascidos vivos e Perdas fetais, nos grupos DMI, DMI1 e DMG e considerado p<0,05.

Classificacdo do Gestacbes Partos Ces Nascidos Perdas
diabetes anteriores vaginais esareas Vivos fetais
DMI Média 1,13 0,38 0,21 0,46 0,46
Desvio-padréo 1,23 0,71 0,51 0,88 0,59
DMII Média 2,27 0,71 0,98 1.6 0,6
Desvio-padréo 1,73 1,26 1,11 1,37 1,06
DG Média 2,36 1,19 0,67 1,77 0,5
Desvio-padréo 2,11 1,81 0,98 1,76 0,94
P 0,016 0,075 0,004 0,001 0,747

Em relacdo ao controle glicémico, a maioria das gestantes do grupo DMG
utilizou-se apenas de dieta, no entanto 28,6% necessitaram de insulinoterapia durante
a gestacéo, e apenas 17% das mulheres tiveram mais que 3 internacdes durante a gestacéo.
As mullheres do grupo DMII, em sua grande maloria necessitaram de insulinoterapia para

i — ~— /»/”
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gamﬁf o controle e todas asmmgrupo DMI fizeram uso de insulinoterapia
" (TABELA 2).

Tabela 2. Comparacdo do controle glicémico realizado entre o Grupo DMI, DMII e DMG. P<0,05.

DMIn =24 DMII n = 62 DMG n =115
Controle da DM N % N % N % P
Somente dieta 0 0,0% 18 29,5% 82 71,3% 0,001
Insulinoterapia 24 100% 44 72,1% 33 28,6% 0,001

Os grupos que apresentaram maior frequéncia de intermacdes foram os grupos:
DMI o qual 43% das mulheres foram internadas mais que 3 vezes durante a gestacdo; e
DMII o qual 82% das gestantes apresentaram de 2 a 3 iIntermacgbes, e 33% mais que 3
internacdes.

0 descontrole metabdlico predominou entre as gestantes do grupo DMII, sendo
este 0 grupo que apresentou maior taxa de obesidade (48%), HAC (42%) e gestacdo tardia
@m).

A presenca de nefropatia e/ou retinopatia foi predominante no grupo DMI com
29% e 8,0%, respectivamente. Neste mesmo grupo, houve também uma maior taxa de 1TU (33%)
e anemia (17%).

A Pré-eclampsia pdde ser observado em sua maior parte no grupo DMII (11,0%)
e no grupo DMG (11,0%) (TABELA 3).

Tabela 3. Comorbidades e/ou intercorréncias clinicas mais conuns nas pacientes com DMI, DMII e
DMG durante o pré-natal.

DMI n = 24 DMII n = 62 DMG n= 115
N % N % N % P
Nefropatias* 7 290% 7 11,0% 5 4,0% 0,002
Retinopatia* 2 8,0% 1 2,0% 0 0,0% 0,014
Obesidade* 4 170% 3 480% 47 41,0% 0,024
Descontrole 0 0,0% 4 6,0% 1 1,0% 0,072
metabdlico
HAC 6 250% 26 420% 41 360% 0,358
ecliﬁgsia 0 0,0% 7 11,0% 13 11,0% 0,234
ITU 8 330% 18  290% 25  22,0% 0,359
Anemia 4 170% 9 150% 16 14,0% 0,880

HAC: Hipertenséo Arterial Cronica.
ITU: Infeccdo do Trato Urinario.

A moniliase foi a intercorréncia ginecolégica mais frequentemente encontrada
neste estudo sendo esta, mator-nas_mulheres do grupo DMI. A cervicodilatacdo precoce — :

,/ -
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pode/se/r observada em 2% das gemO\grupo DMG. O polthidramnio pode ser ebservado
“em 4,06 do grupo DMI e 2% tanto no grupo DMII quanto no-grupo DMG (TABELA 4).

Tabela 4. Intercorréncias ginecoldgicas mais comuns nas pacientes com DMI, DMII e DMG durante o

pré-natal .
DMIn =24 DMII n =62 DMG n= 115
% % % P
Moniliase* 38,0% 16,0% 16,0% 0,050
b\; i%g;io;nea 4,0% 5,0% 3,0% 0,538
Tricomoniase 4,0% 0 1,0% 0,319
Miomatose uterina 4,0% 2,0% 4,0% 0,634
Varizes vulvares 0 2,0% 0 0,428

A frequéncia de gestantes tardias fol maior no grupo DMI1 (47%) seguido por
30% no grupo DMG e 17% no grupo DMI. O grupo DMII também apresentou a maior taxa de
reestreia funcional seguida do grupo DMI (TABELA 5).

Tabela 5. Intercorréncias obstétricas nas pacientes com DMI, DMI1 e DMG.

DMI n = 24 DMII n = 62 DMGn=115 S'g';'igcan
N % N % N % p
Gestacao tardia* 4 17,0% 29 47,0% 34 30,0% 0,014
fRee.S”e'i 1 4,0% 7 11,0% 3 3,0% 0,051
uncional

Pré — eclampsia 0 0,0% 7 11,0% 13 11,0% 0,234
Cervicodilata-

) 0 0,0% 0 0,0% 2 2,0% 0,645
¢ado precoce

Polidramnio 1 4,0% 1 2,0% 2 2,0% 0,580

Obito fetal 0 0,0% 3 3,0% 0 0,0% 0,458

A taxa de cesarea foi de 83,3% nas gestantes com DMI, de 69,9% nas gestantes
com DMIl e de 66,0% nas DMG, sendo a indicacdo mais frequente devido a feto GIG. Em
relacdo ao peso ao nascer 13,6% dos neonatos das gestantes com DMI, 14,3% dos neonatos
das pacientes com DMIl e 6% dos neonatos das pacientes com DMG foram macrossdmicos

(peso>4000g) (TABELA 6).
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// Tabelab. Via de parto no=grupo DMI, DMIT e DMG.
- DMI n = 24 DMIl n =62 DMG-n =115
Via de parto N % N % N % P
Vaginal 4 16,6% 19 30,1% 39 33,3%
0,286
Ceséria 20 83,3% 43 69,9% 76 66,0%

Dentre as intercorréncias neonatais encontradas, a prematuridade destacou-se
como a mais frequente, consideravelmente aumentada no grupo DMI (33,3%). Seguida de
macrossomia, a qual caracterizou 13,6% dos neonatos das pacientes com DMI, 14,3% do
grupo DMII e 5,6% do grupo DMG. A terceira causa mais comum de intercorréncia neonatal
encontrada neste estudo foi a malformacédo fetal sendo encontrada em 8% dos neonatos das
pacientes con DMI, 5% no grupo DMIl e 3% no grupo DMG. Destaca-se também o
tocotraumatismo sendo 4% no grupo DMI e DMG e 5% no grupo DMII. Quantitativamente,
houveram 2 ébitos fetais no grupo DMI e 1 no grupo DMIT (TABELA 7).

Tabela 07. Intercorréncias fetais e neonatais entre o grupo DMI, DMII e DMG.

DMIn =24 DMII n =62 DMG n =115

N % N % N % P
Prematuridade 7 33,3% 8 14,5% 8 7,5% 0,011
Macrossomia 3 13,6% 8 14,3% 6 5,6% 0,151
Malformagéo fetal 2 8,0% 3 5,0% 3 3,0% 0,695
Bradicardia fetal 1 4,0% 0 0 1 1,0% 0,319
Taquicardia fetal 0 0 1 2,0% 1 1,0% 0,999
Ictericia Neonatal 1 4,0% 1 2,0% 1 1,0% 0,347
Hipoxia 0 0 0 0 3 3,0% 0,695
Malformacéo 2 8,0% 3 5,0% 3 3,0% 0,695
Obito fetal 2 8,0% 1 2,0% 0 0 0,428
RCIU 1 4,0% 0 0 3 3,0% 0,328
Tocotraumatismo 1 4,0% 1 2,0% 5 4,0% 0,634
Cefalohematoma 1 4,0% 0 0 1 1,0% 0,319

A partir dos dados analisados individualmente, numa analise multivariada,
observou-se correspondéncia entre o grupo DMI, a idade gestacional de até 36 semanas na
resolucdo obstétrica, o peso do RN<2500 e a realizacdo de 3 a 6 consultas pré-natais.
Encontrou-se correspondéncia também entre o grupo DMII, 6 consultas pré-natais e
necessidade de controle glicémico com insulinoterapia. Foi encontrada correspondéncia
entre DMG, controle glicémico através de dieta, idade gestacional>37 semanas, peso do
RN>2500g e mais-do que 6 consultas pré-natal (FIGURAL).
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Figara 1 - DVMI: IG até 36 semanas;Peso\Rl\l‘?SOOg; 3 a 6 consultas; Insulinoterapia. bVll: ate

=

_~ 6 consultas; Insulinoterapia. DMG: IG maior que 37 semanas;-Peso RN > 2500g; Mais de 6
consultas; Dieta.
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A prevaléncia entre os grupos de DMG, DMI e DMIIl obtida foi concordante com
outras casuiticas. Sendo o DMG o grupo de maior prevaléncia apresentando 57.21%, seguido
de DMII e de DMI (11,94%).-

O descontrole metabdlico predominou entre as gestantes do grupo DMII, sendo
este, 0 grupo gque apresentou mailor taxa de obesidade associada (48%). 82% das gestantes
deste grupo apresentaram de 2 a 3 internacdes e 33% apresentaram mais gque 3 internacdes
durante o periodo gestacional. Varios estudos ja demonstram forte associacdo entre
sobrepeso materno e crescimento fetal aumentado que foi a segunda maior complicacao
fetal encontrada neste estudo. O grupo DMI1 também apresentou a maior taxa de macrossomia
(14,6%). Alguns estudos observaram que as gestantes obesas ou com sobrepeso, mesmo sem
ter DMG, podem apresentar RN grandes para a idade gestacional e maior taxa de cesarea
e merecem atencdo especial no acompanhamento pré-natal .

A macrossomia € uma preocupacdo sobretudo pelos riscos que agrega ao parto
vaginal, como distocia de ombro, tocotraumatismos e 6bito perinatal. A associacdo entre
diabetes ndo compensado na gravidez e maiores taxas de macrossomia € conhecida e seu
mecanismo esta relacionado com a teoria de Pedersen®, complementada por Freinkel®.

E importante destacar o elevado indice de cesarea encontrado nos trés grupos,
constituindo-se como a via de parto mais prevalente nas gestantes com DMI, DMII e DMG.
Esta prevaléncia pode ser associada a peso fetal estimado elevado ou a prevaléncia de
mulheres obesas.

Gestaches de pacientes com vasculopatias podem apresentar restricdo do
crescimento fetal. Neste estudo, o grupo DMl apresentou 4% de RCIU. Ao realizar-se
analise multivariada, constatou-se forte associacdo entre prematuridade, RN de baixo
peso e o grupo DMI.

As pacientes que apresentam vasculopatias sao consideradas como de maior risco
para insuficiéncia placentaria e progressdo das complicacdes do diabetes. No grupo DMI
também foi constatado uma maior frequéncia de pacientes com nefropatia e retinopatia
corroborando com-alguns-estudos que destacam que em pacientes portadoras de diabetes
tipo 1, a-retinopatia pode se agravar-durante a gestacdo e no primeiro ano apdés o parto,~
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mo—% que realize laserterapia para—minimizar 0s riscos. Caso a paciente
apresente retinopatia, ela deve ser informada do risco de-progressao -dessa complicacdo
e orientada a realizar tratamento prévio a gestacdo. A nefropatia diabética acomete 20
a 40% dos pacientes com diabetes, sendo uma das principais causas de insuficiéncia renal
cronica. A microalbumindria associa-se a malor risco de desenvolvimento de pré-
eclampsia, devendo ser avaliada em gestantes com diabetes pré-gestacional.

Uma das complicagfes neonatais mais frequentes em gestantes diabéticas € o
aumento do peso fetal, podendo acometer de 15 a 45% dos neonatos. Isso pode ser
confirmado neste trabalho, pois a macrossomia constituiu-se a segunda mailor causa de
complicacdo neonatal nos grupos em estudo. Seguida de malformacédo fetal com 8% dos
neonatos das pacientes com DMI, 5% no grupo DMII e 3% no grupo DMG. Estudos
observacionais apontam que a hiperglicemia nas primeiras 6 a 8 semanas de gestacéo
aumenta o risco de malformactes fetals. 1sso é evidente tanto para pacientes com diabetes
tipo | quanto para aquelas com diabetes tipo 1l. Estas ultimas, por apresentarem maior
facilidade no controle glicémico, sdo frequentemente negligenciadas®.

A taxa de 6bito fetal foi inferior se comparado a outros estudos, no entanto
foi observado em 4% do grupo DMI e 1% do grupo DMII. Estudos apontam que um dos grandes
desafios para a diminuicdo da mortalidade perinatal é a reducdo da frequéncia de
malformacdes fetais®.

Uma das propostas para diminuir o risco de malformacbes fetais €, durante o
periodo pré concepcional, ter como objetivo atingir valores de hemoglobina glicosilada
inferiores a 6. Assim, apenas apds alcancar esses valores a paciente deve tentar
engravidar.

A deteccdo do diabetes gestacional é recomendada pelo risco aumentado de
desfechos adversos materno-fetais, como a cesariana, a pré-eclampsia, a prematuridade,
a macrossomia, a distdcia de ombro, a hipoglicemia e a morbidade perinatal®.

0 mesmo serve para as criancas que foram expostas a hiperglicemia podendo
futuramente apresentar distldrbios metabllicos na infancia e adolescéncia® 3 4. 5. 16

0 DMG, na maioria das vezes, é uma doenca autolimitada que pode ter resolucdo
com 0 parto e a dequitacdo placentaria. Essas mulheres que tiveram DMG devem ficar
alertas pois ao longo da vida podem desenvolver intolerancia a glicose e DM 11, ja que
demonstraram que ndo tiveram um aporte pancreatico adequado durante a gestacdo, sendo
assim sugestivo, estudos posteriores que possan investigar retrospectivanente as
gestantes do grupo DMII desse estudo em relacdo a incidéncia anterior de DMG e
prospectivamente as gestantes do grupo DMG em relacdo a possibilidade de desenvolver a
DMIL.

CONCLUSAQ

O diabetes mellitus (DM) € a desordem metabdlica mais comum da gestacdo e tem
relacdo com iIntercorréncias neonatais importantes, tais como a prematuridade,
macrossomia, malformacéo fetal e tocotraumatismo, e intercorréncias maternas como a 1TU
e a moniliase, as quais foram demonstradas nesse trabalho. Fatos observados no estudo
que tormam evidente a importéncia de um acompanhamento criterioso durante o pré-natal,
com 0 objetivo de obter um controle glicémico adequado dessas gestantes portadoras de
diabetes mellitus afim de diminuir tais complicagOes.

Em relacdo ao controle glicémico, a maioria das gestantes com DMII realizaram
insulinoterapia, ja as gestantes DMG na sua maioria Ffizeram apenas dieta. O controle
glicémico demonstrou-se ndo ser uma tarefa facil devido a alta incidéncia de intermacdes
nos grupos, principalmente no grupo DMII, 0 mesmo grupo apresentou malores taxas de
comorbidades, como a obesidade, HAC e maior nimero de gestagbes tardias. Assim uma
equipe multidisciplinar composta por obstetras, endocrinologistas e nutricionistas ,
torma-se fundamental-na-assisténcia oferecida no pré-natal. _
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_—" 0 grupo DMI, apresentmrelagéo con a prematuridade, baixo peso do RN

_~"e a realizacdo de 3 a 6 consultas de pré-natal.—Ja-o_grupo. DVMH, obteve maior
correspondéncia a mais de 6 consultas de pré-natal e necessidade de controle glicémico
com insulinoterapia. E as gestantes portadoras de DMG, se relacionaram com controle
glicémico através de dieta, uma idade gestacional a termo, peso do RN>2500g e mais do
que 6 consultas de pré-natal.

A média da idade gestacional dos trés grupos analisados foi de 32 ancs, a
maioria apresentava mais de uma gestacdo anterior e comorbidades como HAC e obesidade.
Desta forma, o estudo salienta a necessidade de pesquisas continuadas sobre o assunto.
Sendo estas fundamentais para alertar e difundir a importancia do controle glicémico e
do planejamento da concepcdo, visando a salde e bem-estar desses individuos.
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