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RESUMO

Objetivo: Descrever os aspectos epidemiolégicos de gestantes diabéticas e desfecho neonatal de pacientes
em seguimento ecografico no Ambulatério de Medicina Fetal e com os partos ocorridos em um Hospital
Regional do Distrito Federal, no periodo de 01 de janeiro de 2021 a 31 de dezembro de 2022. Métodos:
Estudo epidemiol6gico de carater observacional, retrospectivo sobre as gestantes com diabetes e com partos
ocorridos em um Hospital Regional do Distrito Federal. Resultados: Observou-se que o tipo de diabetes mais
comum diagnosticado na gestacao € o gestacional, tratado inicialmente através da mudanca do estilo de vida,
seguido ao uso de insulina. A ultrassonografia durante a gestacdo demonstrou um grande nimero de fetos
grandes para a idade gestacional e polidramnio devido a descompensacéo glicémica. A resolucdo da maior
parte das gestagBes foi por via alta e durante o termo. Conclusdo: E necessario do acompanhamento
multiprofissional a paciente portadoras de diabetes gestacional e 0 acesso ao pré-natal de alto risco, visando
o controle glicémico, diminuindo assim, o impacto gerado no bindmio materno-fetal.

Palavras-chave: Diabetes gestacional, Diabetes Mellitus, Complicacdes do Diabetes, Gravidez em
Diabéticas, Ultrassonografia.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological aspects of diabetic pregnant women and the neonatal outcome of
patients undergoing ultrasound follow-up at the Fetal Medicine Outpatient Clinic and with births occurring at a
Regional Hospital in the Federal District, from January 1, 2021 to December 31, 2022. Methods:
Observational, retrospective epidemiological study on pregnant women with diabetes and births that occurred
in a Regional Hospital in the Federal District. Results: It was observed that the most common type of diabetes
diagnosed during pregnancy is gestational diabetes and that it is initially treated through lifestyle changes
followed by the use of insulin. Ultrasonography during pregnancy demonstrated a large number of fetuses
large for gestational age and polyhydramnios due to glycemic decompensation. The resolution of most
pregnancies was via discharge and at term. Conclusion: Multidisciplinary monitoring is necessary for patients
with gestational diabetes and access to high-risk prenatal care, aiming at glycemic control, thus reducing the
impact generated on the maternal-fetal binomial.

Keywords: Gestational diabetes, Diabetes Mellitus, Complications of Diabetes, Pregnancy in Diabetics,
Ultrasound.
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RESUMEN

Obijetivo: Describir los aspectos epidemioldgicos de las gestantes diabéticas y el desenlace neonatal de
pacientes sometidas a seguimiento ecografico en el Ambulatorio de Medicina Fetal y con parto ocurrido en un
Hospital Regional del Distrito Federal, del 1 de enero de 2021 al 31 de diciembre de 2022. Métodos: Estudio
epidemiolégico observacional, retrospectivo, en gestantes con diabetes y partos ocurridos en un Hospital
Regional del Distrito Federal. Resultados: Se observo que el tipo de diabetes mas comun diagnosticado
durante el embarazo es la diabetes gestacional y que se trata inicialmente mediante cambios en el estilo de
vida seguido del uso de insulina. La ecografia durante el embarazo demostré gran nimero de fetos grandes
para la edad gestacional y polihidramnios por descompensacién glucémica. La resolucion de la mayoria de
los embarazos fue mediante alta y a término. Conclusién: Es necesario un seguimiento multidisciplinario de
las pacientes con diabetes gestacional y el acceso a cuidados prenatales de alto riesgo, visando el control
glucémico, reduciendo asi el impacto generado sobre el binomio materno-fetal.

Palabras clave: Diabetes gestacional, Diabetes Mellitus, Complicaciones de la diabetes, Embarazo en
diabéticos, Ultrasonido.

INTRODUCAO

O periodo gestacional € marcado por diversas mudancas fisioldgicas, fisicas e psicoldgicas, as quais tém
repercussdes variadveis a depender da gestante. Via de regra essas alteracdes sdo naturais e avangcam sem
incidentes. Entretanto, algumas gestantes apresentam anormalidades, com comorbidades, agravos e risco
de danos ao desenvolvimento fetal e & satde materna, podendo representar uma gravidez de alto risco (RIOS
WLF, et al., 2019; ALVES TV e BEZERRA MMM, 2020; SANTOS TEM e QUINTILIO MSV, 2022). Dentre as
anormalidades metabdlicas gestacionais, a mais prevalente é a disglicemia, especialmente a hiperglicemia.
A principal causa de hiperglicemia esta associada ao diabetes que, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD), tem a classificacdo baseada na etiopatogenia da doenca, podendo ser tipo 1 (DM1), tipo 2
(DM2), gestacional (DMG) e os outros tipos de diabetes (CASARIN DE, et al., 2022; RODACKI M, et al.,
2022).

O tipo de DM mais comum € o DM2, doenca crbnica e progressiva, associada ao envelhecimento e a
obesidade. Sua caracterizagdo se da pela resisténcia insulinica, frequentemente aliada a redugéo progressiva
da secrecéo insulinica. O DM1 é causado pela destrui¢do cronica das células 3 pancreéticas, associado a
autoimunidade, sendo o mais comum entre criangas e jovens. O DMG é considerado aquela hiperglicemia
que foi diagnosticada pela primeira vez durante a gestacdo, podendo persistir ou ndo apdés o parto
(FEBRASGO, 2016).

Atualmente, considera-se utilizar uma subdivisdo da DMG entre aquela que s6 foi percebida na gestacao,
mas que tem a existéncia pré-gestacdo presumida (Diabetes Mellitus) daquela cuja hiperglicemia persistente
€ uma manifestacdo transitéria das alteragbes metabolicas provocadas pela gestacdo (Diabetes Mellitus
Gestacional) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al., 2013; American Diabetes Association, 2015;
FEBRASGO, 2016). Tal diferenciagdo se faz necesséria clinicamente, visto que uma paciente com diabetes
pré-gestacional pode apresentar interferéncias da hiperglicemia desde a organogénese, 0 que poderia
culminar em malformag6es congénitas e abortamentos. Pacientes que desenvolvem diabetes durante a
gestacdo tende a desenvolver resisténcia insulinica a partir da 202 semana, 0 que poderia impactar no
crescimento fetal (HOFF L, et al., 2015).

A prevaléncia média mundial de DMG é de cerca de 16,2%, de acordo com estudos populacionais das
Ultimas décadas. Atualmente, hd uma estimativa de que 84% dos casos de nascimentos provenientes de
mulheres que apresentaram hiperglicemia durante a gestacéo (1 a cada 6 nascimentos) sejam decorrentes
de DMG. O Brasil tem estatisticas conflitantes em relagdo a DMG, porém, especula-se uma prevaléncia no
Sistema Unico de Salde (SUS) de aproximadamente 18% das gestacdes (BRASIL, 2012; FEBRASGO,
2016).
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O diagndstico da DMG envolve rastreamento e confirmacao, seguindo diretrizes desde a primeira consulta
pré-natal, com a identificac@o dos fatores de risco, ainda na anamnese. Além deste aspecto, a confirmagao
diagndstica se da apos teste de glicemia em jejum com valores = 92 mg/dL e < 125 mg/dL realizado no
primeiro trimestre da gestacéo. O diagndstico também pode ser feito através da realizacdo do Teste Oral de
Tolerancia a glicose (TOTG) ap6s administrar 75g de carboidrato dextrosol, no periodo gestacional de 24° a
28° semana com pelo menos um dos valores do for = a 92 mg/dL no jejum, = a 180 mg/dL na primeira hora e
> a 153 mg/dL na segunda hora (FEBRASGO, 2019; MARTINS AM, et al., 2021). As complicacbes causadas
pela hiperglicemia na gestacdo afetam tanto a gestante (infeccdo urinaria, hipertensdo arterial, risco
aumentado de hemorragia pés-parto e de diabetes no futuro, até a morte materna) como ao feto. Perpassam
ainda por aborto espontaneo, malformacdes fetais, pré-eclampsia, natimortalidade, macrossomia,
polidramnia, hipoglicemia e hiperbilirrubinemia neonatais (MENDES FS, 2019; BATISTA MHJ, et al., 2021).
Associa-se que o diagnéstico de DMG é precedido pelo crescimento excessivo da circunferéncia abdominal
do feto, entre 20 e 28 semanas, e que a obesidade materna intensifica esses efeitos (PRAZERES GDDCW,
2023).

Sado diversos fatores associados excesso de peso ao nascimento, dentre eles quadros maternos
hiperglicémicos, sobrepeso/obesidade e ganho excessivo de peso durante a gestacao, por isso, existe uma
grande prevaléncia decorrente Diabetes Mellitus (DM) durante a gravidez, seja ele pré-gestacional ou
gestacional. O diagndstico de feto grande para a idade gestacional (GIG), percentil>90, e macrossomia fetal
(Peso > 4000q) é frequentemente realizado através das ultrassonografias durante o pré-natal, que avaliam o
peso fetal estimado (PFE) e a circunferéncia abdominal, valores analisados através de uma tabela especifica
gue compara com a idade gestacional (IG) (PIRES HAF et al., 2023). A diabetes gestacional apresenta
algumas modalidades importantes para o tratamento. Primeiramente institui-se a mudanga do estilo de vida,
gue consiste na associagdo entre adequacédo da dieta e a pratica de exercicios fisicos de leve a moderada
intensidade, concomitante ao controle glicémico, que deve ser realizado a cada duas semanas até trigésima
sexta semana e de maneira semanal depois deste periodo. Caso haja falha do tratamento instituido
inicialmente, é recomendado introduzir o uso de insulina subcuténea. (NOBRE CF, et al., 2023).

Os riscos e complicag8es oriundas do DMG tém gerado grande preocupacado entre os profissionais da
saude, além de gastos publicos elevados. Nesse contexto, o presente trabalho objetivou descrever os
aspectos epidemiolégicos de gestantes diabéticas e desfecho neonatal de pacientes que foram
acompanhadas ecograficamente no Ambulatério de Medicina Fetal de um Hospital Regional do Distrito
Federal. Primou-se por trazer atualizacdo e dados a comunidade técnico-cientifica que direcionam
abordagens clinicas, melhoria da salde e qualidade gestacional, bem como desenvolvimento de politicas de
salude adequadas a realidade da populacéo.

METODOS
Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de carater observacional, descritivo e retrospectivo de gestantes diabéticas que
foram acompanhadas ecograficamente no Ambulatério de Medicina Fetal, e o desfecho dos recém-nascidos
com partos ocorridos em um Hospital Regional do Distrito Federal.

Populacédo do estudo e amostragem

A populacéo foi composta por gestantes portadoras de diabetes durante a gestacdo que estiveram em
seguimento ecografico no Ambulatorio de Medicina Fetal e com parto ocorrido em um Hospital Regional do
Distrito Federal. Foram estudadas 57 pacientes com diabetes durante a gestacéo atendidas na respectiva
unidade hospitalar.

Critérios de selecéao

Os critérios de inclusdo adotados compreenderam: 1) gestantes que estavam em seguimento clinico,
assistidas no periodo de 01/01/2021 a 31/12/2022; e, 2) partos ocorridos apds 242 semana gestacional. Como
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critério de exclusdo, adotou-se: 1) pacientes menores de 18 anos; e, 2) gestantes que nao realizaram parto
na unidade estudada.

Procedimentos analiticos

Os dados foram obtidos em prontuario eletrdnico, com a delimitagdo temporal, considerando as seguintes
variaveis: peso ao nascimento, idade gestacional, indice de liquido amniético, incidéncia de complicagdes,
tipo de tratamento para o diabetes, desfechos neonatais, indica¢des de parto cesareo, acompanhamento em
ambulatério de gestacdo de alto risco, complicacdes clinicas maternas, motivos de internacéo hospitalar.

A caracterizacao do perfil dos pacientes foi realizada por meio de frequéncia absoluta, frequéncia relativa
para as variaveis categoéricas; média e desvio padréo para as variaveis continuas. A associacao entre a faixa
etaria com as alteracdes na USG e do uso de insulina com o tipo de diabetes e macrossomia foi realizada por
meio do teste do Qui-quadrado de Pearson e Qui-quadrado Post Hoc. Os dados foram analisados com o
auxilio do Statistical Package for Social Science, (IBM Corporation, Armonk, USA) versao 26,0. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

Aspectos éticos e legais

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Fundagéo De Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude - FEPECS/SES/DF, através da Plataforma Brasil, em atendimento aos requisitos
estabelecidos na Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sob o nUmero do parecer: 6.233.725
e CAAE: 70535923.7.0000.5553. Previamente ao acesso aos dados de prontuérios, como as mulheres
atendidas ndo se encontravam mais em acompanhamento na unidade hospitalar estudada, foi feito contato
com convite para participacdo da pesquisa, com formulario contendo o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) para conhecimento e aceite em participar da analise. Posterior ao aceite, para garantia
de confidencialidade e sigilo dos dados, n&o houve coleta de informacé&o pessoal dos integrantes selecionados
na pesquisa, sendo criado um codigo alfanumérico para cada participante.

RESULTADOS

Foi realizado analise comparativa entre as 57 pacientes estudadas. A média de idade entre elas
compreendeu 33,61 *+ 6,37 anos, sendo que entre essas pacientes avaliadas, 78,9% apresentaram idade
abaixo de 40 anos durante a gestagéo e parto. Observa-se, na Tabela 1, a demonstracao das caracteristicas
epidemiolégicas da diabetes e as complicagdes associadas. A maioria das pacientes (68,4%) teve o
diagnéstico de Diabetes Gestacional e os tratamentos mais utilizados foram dieta (40,4%) e insulina (52,6%).

Tabela 1 - Caracteristicas da diabetes e complica¢cdes associadas nas
pacientes avaliadas de um hospital regional do Distrito Federal, entre os
anos de 2021-2022.

Tipo de Diabetes n (%)*
DM1 5 (8,8)
DM2 13 (22,8)
DMG 39 (68,4)
Comorbidades associadas n (%)*
Sem comorbidades 24 (42,1)
Hipertenséo arterial 23 (40,4)
Obesidade 2 (3,5
Outros 8 (14,0)
Tratamento n (%)*
Dieta 23 (40,4)
Metformina 9 (15,8)
Insulina 30 (52,6)

Legenda: *n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; DM1 =
Diabetes Mellitus 1; DM2 = Diabetes Mellitus 2; DMG = Diabetes Mellitus
gestacional. Fonte: Batalha MN e de Sousa CWB, 2024.
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Apbs o diagnoéstico de diabetes gestacional, as pacientes necessitam de um atendimento especializado e
maior nimero de consultas que é realizado através do Pré-natal de Alto Risco (PNAR), a maioria (64,9%) das
pacientes do estudo tiveram esse acompanhamento. Do nimero de pacientes avaliadas, cerca de 25 (66,6%)
necessitaram de internacdo, sendo que destas: 22 (57,9%) internacdes foram para controle glicémico; 10
(26,3%) foram para controle glicémico e pressorico; e, 2 (10,5%) por rotura prematura das membranas
(ROPREMA). Frente ao numero de internagdes por paciente, variou de uma (65,8%) a trés (2,6%) vezes.
Observou-se, ainda, que a maioria (42,1%) das pacientes ndo apresentaram comorbidades associadas, e as
patologias concomitantes mais comuns foram Hipertensédo Arterial (42,1%) e Obesidade (14%).

Avaliou-se também, a comparacgéo entre o tipo de diabetes e o uso de insulina no tratamento (Tabela 2).
Evidencia-se que os tipos de DM1 e DM2 se mostraram como uma variavel correlacionada (p < 0,05) com o
uso de insulina, enquanto DMG representou uma variavel inversamente relacionada.

Tabela 2 - Resultado da associacao entre 0 uso de insulina com o tipo de diabetes nas
pacientes avaliadas de um Hospital Regional do Distrito Federal, entre os anos de

2021-2022.
Insulina Total
Tipo de Diabetes N&o Sim p*
n (%) n (%) n (%)
DM1 0 (0,0) 5 (16,7) 5(8.,8) 0,02
DM2 1(3,7) 12 (40,0) 13 (22,8) 0,01
DMG 26 (96,3) 13 (43,3) 39 (68,4) <0,01

Legenda: *Qui-quadrado de Pearson; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia
relativa; DM1 = Diabetes Mellitus 1; DM2 = Diabetes Meellitus 2; DMG = Diabetes
Mellitus gestacional. Fonte: Batalha MN e de Sousa CWB, 2024.

Foram identificadas algumas alteracfes durante o exame ecografico realizado nas pacientes em
seguimento clinico no Ambulatério de Medicina Fetal da unidade hospitalar estudada (Grafico 1). As
alteracdes mais frequentes foram: o peso acima do Percentil >90 (60,7%), correspondendo a um feto GIG;
polidramnio (21,4%); crescimento intrauterino restrito (14,3%); liquido reduzido (10,7%); e, diastole zero
(6,9%), respectivamente.

Grafico 1 - Alterag8es nas ultrassonografias realizadas nas pacientes avaliadas em seguimento clinico no
Ambulatério de Medicina Fetal de um Hospital Regional do Distrito Federal, entre os anos de 2021-2022.

a0

40

%

CIUER

Percentl =90 Polidramnio Liqudo Dhastole zero
reduzido

Legenda: CIUR = crescimento intra-uterino restrito.
Fonte: Batalha MN e de Sousa CWB, 2024.
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A seguir, na Tabela 3, descreve-se aspectos relacionados ao parto e ao desfecho materno. Frente a essas
variaveis se identificou que das pacientes avaliadas, o fim da gestacao ocorreu de forma ideal, entre 37-41
semanas (64,9%); seguido de partos precoces, abaixo das 37 semanas, caracterizado como pré-termo
(29,8%); e de partos apds completar 40 semanas de gestacgéo (5,3%), descritos na literatura e vivéncia clinica
como pds-datismo.

Tabela 3. Parto e desfecho materno nas pacientes avaliadas
de um Hospital Regional do Distrito Federal, entre os anos de

2021-2022.
Idade Gestacional n (%)
Pés-data 3(5,3)
Pré-termo 17 (29,8)
Termo 37 (64,9)
Tempo de internagdo da mée
Média + DP 521 +2,91
UTI materna
Nao 57 (100,0)
Sim 0 (0,0)
Complicacédo po6s-parto
Nao 45 (78,9)
Sim 12 (21,1)

Fonte: Batalha MN e de Sousa CWB, 2024.

A via mais comum de parto no estudo foi a cesariana (73,7%), das 57 pacientes avaliadas, sendo que
destas 30 ja tinham passado ao menos por uma cesariana anterior. As indicacdes de cesariana foram
exemplificadas através do Grafico 2, onde se observa que o fator diagndstico diabetes esteve caracterizado,
de forma empatada, como segundo critério preponderante para indicacao clinica do parto cesariano (16,7%).

Gréfico 2 - Indicagbes de cesariana avaliadas de um Hospital Regional do Distrito Federal, entre os anos de
2021-2022.
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Legenda: CIUR = crescimento intra-uterino restrito.
Fonte: Batalha MN e de Sousa CWB, 2024.
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Por sua vez, também se avaliou a associacdo entre a faixa etaria materna e as alteracdes encontradas
nas ultrassonografias, bem como as complicacdes apos o parto, de acordo com indice de Pearson. Diante da
andlise, pode-se evidenciar que os dados catalogados e tratados ndo apresentaram correlacéo diretamente
entre si.

Tabela 4 - Associagdo entre a faixa etaria materna com as alteragdes nas
ultrassonografias e complicacdes poOs-parto, nas pacientes avaliadas de um
Hospital Regional do Distrito Federal, entre os anos de 2021-2022.

Faixa etaria materna

<40 anos ‘ 2 40 anos Total p*

Percentil >90 n (%) n (%) n (%)

N&o 9(39,1) 2 (40,0) 11 (39,3) 0.97
Sim 14 (60,9) 3(60,0) 17 (60,7) ’
Liquido reduzido n (%) n (%) n (%)

N&o 20 (87,0) 5 (100,0) 25 (89,3) 0.39
Sim 3(13,0) 0 (0,0) 3(10,7) ’
Polidramnio n (%) n (%) n (%)

N&o 19 (82,6) 3(60,0) 22 (78,6) 0.26
Sim 4(17,4) 2 (40,0) 6 (21,4) ’
CIUR n (%) n (%) n (%)

N&o 20 (87,0) 4 (80,0) 24 (85,7) 0.68
Sim 3(13,0) 1 (20,0) 4(14,3) ’
Diastole zero n (%) n (%) n (%)

N&o 22 (91,7) 5 (100,0) 27 (93,1) 0.50
Sim 2(8,3) 0 (0,0) 2(6,9) ’
Complicacéo poOs-parto n (%) n (%) n (%)

N&o 35 (77,8) 10 (83,3) 45 (78,9) 0.67
Sim 10 (22,2) 2 (16,7) 12 (21,1) ’

Legenda: *Qui-quadrado de Pearson; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia
relativa. Fonte: Batalha MN e de Sousa CWB, 2024.

DISCUSSAO

ApOs a andlise dos dados presentes no trabalho, compreende-se que a hiperglicemia durante a gestacao
pode acarretar complicagfes e agravar comorbidades associadas ja presentes previamente. Esse achado se
correlaciona com outros estudos epidemiol6gicos ja descritos na literatura-tecnocientifica brasileira, que
evidenciam também que o desenvolvimento da diabetes gestacional traz essa influéncia (BOZATSKI BL et
al., 2019; GUIMARAES PFS e NOVAES CO, 2022).

Contrastando os dados desses estudos (BOZATSKI BL, et al., 2019; GUIMARAES PFS e NOVAES CO,
2022), identificou-se similitude entre o perfil etario das pacientes que desenvolveram diabetes gestacional
com o descrito levantado em nossos resultados. Vale ponderar que trabalho pioneiro sobre o tema, que visou
a tabulacao de dados e norte clinico sobre diabetes gestacional, ja apontava preocupacao com pacientes em
faixa etaria <40 anos (FAGULHA |, 2002). Acredita-se que essa idade se correlaciona com aspectos sociais
das pacientes estudadas, tanto no quesito de mudanca no perfil das mulheres, quanto em relacdo a fatores
ambientais e alimentares submetidas (SOUZA WPDS, et. al., 2016; SILVANI J, 2019). Devido as inUmeras
alteracbes geradas durante a gestagdo, € imprescindivel um maior cuidado com pacientes portadoras da
diabetes gestacional, orientagfes constantes e seguimento com uma equipe multiprofissional, a fim de
objetivar alternativas eficazes para o tratamento como forma de promover a saude do bindmio materno fetal
(JUNQUEIRA JMO, et al., 2021). A DMG figura como uma complicacdo prevalente e frequente durante a
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gravidez, sendo definida como qualquer grau de intolerancia a glicose, com primeiro reconhecimento durante
a gestacdo (JUNQUEIRA JMO, et al., 2021). Eis a importancia do acompanhamento e seguimento clinico,
fato demonstrado na pesquisa, com quantitativo de 39 mulheres (68,4%) que obtiveram diagndstico para esse
tipo de DM e puderam ser tratadas, visando melhora no desfecho clinico.

Dentre as abordagens terapéuticas, o tratamento farmacolégico foi indicado para 13 pacientes (43,3%)
(Tabela 1), porém o aspecto de mudanca nutricional associado a pratica esportiva foi incentivado, como
mecanismo nao farmacolégico para melhora da qualidade gestacional e prevencédo. Dados remontam éxito
neste tipo de protocolo, com incentivo pelo ndo farmacolégico quando as evidéncias clinicas demonstram
possibilidade de controle, sendo o farmacol6gico, uso de insulina, orientado para pacientes que nao
conseguem realizar esse manejo da DM1, DM2 pré gestacional e DMG apds cerca de 2 semanas de
insucesso inicial (ZAJDENVERG J, et al., 2023).

Esse controle glicémico logo nos primeiros meses da gestacdo reduz a possibilidade de complicacdes
derivadas da DMG (CASARIN DE, et. al., 2022). Em virtude disto, buscou-se avaliar como a diabetes impacta
nessas complicagBes para o publico estudado (Gréfico 1), evidenciando que a presenca de diabetes na
gestacdo foi preponderante para complicagbes mais frequentes, como feto GIG, polidramnio,
descompensacgédo pressoérica, pré-eclampsia, obesidade, restricdo de crescimento e ruptura prematura das
membranas ovulares.

Interessante observar, ainda, que em outras regides do Brasil, os achados seguem corroborando com o
avaliado pela presente pesquisa. Bozatski et. al. (2019), Guimardes PFS e Novaes CO (2022), em estudo
epidemiolégico realizado nas cidades de Itajai/SC, Rio de Janeiro/RJ, respectivamente, que complicacdes
como hipertenséo, crescimento intra-uterino restrito, alteragcdes no liquido amnidtico e malformacdes fetais no
ultrassom acometeram as mulheres acompanhadas.

Problemas como estes podem desencadear periodo de internagédo prolongado tanto para a mae quanto
para o feto, além de demandar maior procura pelos servi¢os de salde e elevar os custos do cuidado/manejo
(OLIVEIRA DC e MANDU ENT, 2015). Torna-se oportuno ponderar que, assim como o planejamento familiar
€ incentivado como mecanismo de acdes e servicos no ambito da satde publica, a importancia pelo cuidado
da mulher previamente a gestacéo, no que tange habitos de vida, deve ser reiterada.

Paiva LCA (2021) avaliou o perfil de gasto durante a gestacdo de pacientes que tinham comorbidades
decorrentes da DMG em unidade hospitalar publica, identificando que os dispéndios sdo aproximadamente o
dobro de uma gestacéo sem diabetes, com valores que variam de R$ 3.500,00 & R$9.500,00, a depender do
tipo de parto e desfecho clinico. Esse fato retoma a necessidade de uma avaliagdo acurada da situagao
gestacional para mediacao clinica, além de sinalizar um anseio por melhoria na implementacao de politicas
publicas, com gestéo racional dos gastos no Sistema Unico de Salide e consequente melhoria a longo prazo
do implemento dessa gestéo.

Em prosseguimento aos achados na pesquisa, evidenciou-se que gestantes com DMG representaram
16,7% das mulheres com indicacéo para parto ceséareo (Grafico 2), e que no total avaliado, esse tipo de parto
representou quantitativo de 73,7%. No entanto, pesquisa similar, com amostragem proxima ao abordado
neste trabalho, levantou percentual de 89,2% para partos cesareos em pacientes com DMG (OLIVEIRA MIV, et al.,
2009). Acredita-se que apesar dos indicadores demonstrarem grande percentual de procedimentos cesareos,
os dados desta pesquisa poderiam ser mais expressivos se a alimentacdo dos prontudrios compreendesse
informagBes mais detalhadas das avaliages, haja vista limitagdo, demanda e caréncia profissional no servigo
publico.

O momento do parto deve contemplar os riscos gerados pelo parto tardio - natimortos e tocotraumatismos
pelo crescimento fetal excessivo e da inducdo precoce (prematuridade). Pacientes com DMG controlada
podem aguardar até 40 semanas + 6 dias desde que esse monitoramento seja efetivo. No entanto, pacientes
com DMG e tratamento farmacoldgico, o parto deve ocorrer de 39 semanas até 39 semanas e 6 dias. Por sua
vez, casos onde o controle glicEmico ndo é adequado, recomenda-se que 0 parto seja realizado apos a
maturidade, logo > 37 semanas (BRASIL, 2022).
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Diante dos dados aportados neste trabalho, percebe-se que estratégias com acdes de politicas publicas
precisam ser implementadas de forma mais ostensiva no que concerne a diabetes no periodo gestacional.
Educagdo em saude continuada € um mecanismo eficaz, com a inclusdo de equipes multidisciplinares,
associado ao planejamento familiar, para prevencdo e/ou controle da DMG. Estudos como este fomentam
dados na literatura que podem direcionar aportes especificos e regionalizagdo das demandas, com
construcdo do perfil das gestantes, carecendo de continuacdo na catalogacéo de dados e pesquisa por parte
da comunidade para atualizacédo periédica do dinamismo clinico frente ao social.

CONCLUSAO

Conclui-se que, o tipo mais prevalente de diabetes, foi a diabetes gestacional e que grande parte das
pacientes receberam a associacao do tratamento nutricional, atividade fisica e o uso de insulina. Por conta
da hiperglicemia gerada pela diabetes, houve uma forte prevaléncia de fetos grandes para a idade
gestacional. A via de parto mais frequente foi a cesariana, uma vez que grande parte das pacientes ja haviam
sido submetidas previamente a essa via de parto. Existe um aumento da prevaléncia de hipertenséo
gestacional e obesidade nas pacientes estudadas, o que gera um impacto significativo durante a evolucéo da
gestacdo com quadros de descompensacao pressdrica concomitante a descompensacao glicémica. A maioria
das pacientes tiveram o parto entre 37 e 40 semanas de gestacédo, devido ao risco de idade gestacional
prolongada, como forma de diminuir a natimortalidade. Portanto, é necessario ressaltar a importancia do
acompanhamento multiprofissional a paciente portadoras de diabetes gestacional e 0 acesso ao pré-natal de
alto risco, visando o controle glicémico, diminuindo assim, o impacto gerado no bindmio materno-fetal.
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