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RESUMO:

O termo Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é utilizado para designar a hiperglicemia
diagnosticada pela primeira vez durante a gestagdo. Trata-se de um distarbio metabolico
semelhante ao Diabetes Mellitus do tipo 2, que ndo tem sua fisiopatologia completamente
elucidada. O DMG é um potente causador de problemas materno-fetais. Devido aos casos
de diabetes serem cada vez mais comuns este trabalho tem por objetivo verificar o
percentual de DMG em gestantes usuérias do Sistema Unico de Satde do municipio de
Ponta Grossa-PR no ano de 2016. Foram analisados os resultados de glicemia de jejum e
Teste Oral de Tolerancia a Glicose anterior e durante o periodo gestacional de 700
pacientes. Verificou-se que 6,2% das gestantes apresentaram critérios laboratoriais para o
DMG, sendo que 53% das pacientes tinham idade = 30 anos, eram secundigestas em sua
maioria e possuiam ainda outros fatores de risco, dentre eles o de maior predominancia,
com 52% foi o indice de Massa Corporal = 30, indicando obesidade, fator diretamente
relacionado com o desenvolvimento do DMG. Mediante o estudo, conclui-se que o
percentual de gestantes com DMG est4 em conformidade com os resultados obtidos na
literatura, sendo que a maioria das gestantes eram de idade materna avancada e possuiam
outros fatores de risco associados ou ndo ao DMG.
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ABSTRACT:

The term Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is used to describe hyperglycemia diagnosed
for the first time during gestation. It is a metabolic disorder similar to Type 2 Diabetes
Mellitus, which does not have its pathophysiology fully elucidated. GDM is a potent cause
of maternal-fetal problems. Due to the increasingly common cases of diabetes, this study
aims to verify the percentage of GDM in pregnant women users of the Unified Health System
of the city of Ponta Grossa-PR in the year 2016. We analyzed the results of fasting glycemia
and Oral Glucose Tolerance Test and during the gestational period of 700 patients. It was
verified that 6.2% of the pregnant women presented laboratory criteria for GDM, 52% of the
patients were = 30 years old, were mostly secondary and had other risk factors, among them
the most prevalent, with 52% was the Body Mass Index = 30, indicating obesity, a factor
directly related to the development of GDM. Through the study, it was concluded that the
percentage of pregnant women with GDM is in accordance with the results obtained in the
literature, and that most of the pregnant women were of advanced maternal age and had
other risk factors associated or not to GDM.

Keywords: Gestational Diabetes Mellitus; risk factors; advanced age; obesity.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes trata-se de uma doenca bastante comum atualmente, com crescente
aumento de casos, e que se define por disturbios metabdlicos que apresentam em comum
a hiperglicemia, resultante de defeitos na acdo da insulina, na secre¢cdo ou em ambas. Por
tratar-se de um grupo bastante heterogéneo, ha uma classificacdo segundo a etiologia da
doenca, que divide o Diabetes em quatro classes clinicas: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1),
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de Diabetes Mellitus (DM) e
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) (Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(DSBD), 2017-2018).

Para algumas mulheres, o periodo gestacional pode sofrer intercorréncias que
apresentam riscos para mée e para o feto, como ocorre com o DMG; termo este utilizado
para designar a hiperglicemia diagnosticada pela primeira vez durante a gestacéo
(Consenso ‘Diabetes Gestacional’: Atualizagao 2017, 2017).

Similar ao DM2, o DMG associa-se tanto a resisténcia a insulina quanto a
diminuicdo da fungéo das células beta. O DMG, assim como os demais tipos de Diabetes
Mellitus (DM), ndo tem sua fisiopatologia completamente elucidada, porém acredita-se que
este surja a partir de predisposicao genética, idade materna avancgada, fatores ambientais,
como o ganho excessivo de peso durante a gravidez, estresse; e elevacdo de hormonios
contrarreguladores da insulina (DSBD, 2017-2018; MASSUCATTI; PEREIRA; MAIOLI,
2012; MENICATTI; FREGONESI, 2006).

O DMG é um potente causador de problemas materno-fetais no decorrer da
gestacdo e apos o parto. Os principais problemas acarretados ao feto sdo a macrossomia
e a hipoglicemia no nascimento, devido sua producdo de insulina estar elevada para
compensar os niveis glicémicos que lhe séo impostos. Ja para mae, o principal problema,
segundo as DSBD (2017-2018), é de que a gestante portadora de DMG corre o risco de 10
a 63% de desenvolvimento de DM2 dentro de 5 a 16 anos apés o parto (AMARAL et al.,
2012; MASSUCATTI; PEREIRA; MAIOLI, 2012).

O controle glicémico da gestante diabética pode ser realizado com dieta alimentar
aliada a exercicios fisicos, ou por terapia farmacolégica. O tratamento farmacolégico pode
ser constituido por insulina se necessario e antidiabéticos orais, 0os quais ndo tém efeitos
teratogénicos (DSBD, 2017-2018; Consenso ‘Diabetes Gestacional’: Atualizagdo 2017,
2017; WEINERT et al., 2011)

Como os casos de DM séo frequentes e trazem diversos problemas ao periodo
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gestacional, torna-se pertinente a observacdo dos niveis glicémicos das mulheres na
gestacao, para verificagdo da ocorréncia do DMG. Portanto, este trabalho tem por objetivo
verificar o percentual de DMG em gestantes usuarias do Sistema Unico de Satde (SUS)
do municipio de Ponta Grossa-PR, no ano de 2016.

O controle glicémico da gestante diabética pode ser realizado com dieta alimentar
aliada a exercicios fisicos, ou por terapia farmacologica. O tratamento farmacolégico pode
ser constituido por insulina se necessario e antidiabéticos orais, 0s quais ndo tém efeitos
teratogénicos (DSBD, 2017-2018; Consenso ‘Diabetes Gestacional’ : Atualizagdo 2017,
2017; WEINERT et al., 2011)

Mesmo pouco conhecido, segundo a DSBD (2017-2018), o DMG ocorre em 1 a
14% de todas as gestacdes e destas, 10 a 63% das maes desenvolvem o DM2 apéds o
parto.

Como os casos de DM sao frequentes e trazem diversos problemas ao periodo
gestacional, torna-se pertinente a observacao dos niveis glicémicos das mulheres na
gestacao, para verificacdo da ocorréncia do DMG. Portanto, este trabalho tem por objetivo
verificar o percentual de DMG em gestantes usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS)

do municipio de Ponta Grossa-PR, no ano de 2016.

2. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa trata-se de um trabalho de natureza aplicada. E classificada quanto
aos objetivos como descritiva; quanto aos procedimentos como pesquisa de campo com
abordagem quantitativa e conduzida retrospectivamente em relacdo ao tempo de sua
realizacdo (MARCONI; LAKATOS, 2017).

Conforme a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, esta pesquisa
respeita a autonomia do individuo, a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a justica e a
equidade. Para realizacdo dos métodos propostos, a pesquisa consta com a aprovacgao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o nimero do parecer 2.611.228.

A populacéo de estudo foram 700 gestantes usuarias do SUS do municipio de
Ponta Grossa- PR no ano de 2016. Foram avaliados os resultados de glicemia de jejum
e/ou Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) anterior e durante a gestacdo. As
participantes inclusas no estudo deveriam ter os resultados laboratoriais anterior a gestacao

e durante a gestacéo, sendo que as que ndo possuiam foram excluidas.

Visdo Académica, Curitiba, v.20, n.1, Jan. - Mar./2019 - ISSN 1518-8361



95

O critério diagnéstico utilizado para classificar as gestantes como portadoras de
DMG foi conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que estabelece o resultado
obtido da glicemia de jejum de = 92 mg/dL e < 126 mg/dL como DMG em qualquer fase da
gestagdo. Valores > 126 mg/dL indicam diabetes preexistente. As mulheres que nao tiverem
o DMG diagnosticado pela glicemia de jejum devem ser submetidas ao Teste Oral de
Tolerancia a Glicose (TOTG) com 75 g de glicose entre a 242 e 282 semana de gestacao,
com avaliacdo de 1 e 2 horas apos sobrecarga, sendo apdés 1 hora de sobrecarga =
180mg/dL e apos 2 horas = 153 mg/dL diagndstico pra DMG, conforme descrito no Quadro
1. Ressalta-se o fato de que um unico valor alterado é suficiente para estabelecer o DMG
(DSBD, 2017-2018).

Quadro 1: Diagnéstico do DMG a partir do TOTG

Jejum 92 mg/dL
1 hora apés > 180 mg/dL
2 horas apés 153 mg/dL a 199 mg/dL

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo avaliou 700 gestantes do ano de 2016 que possuiam resultados de
glicemia de jejum anterior ao periodo gestacional e durante a gestacao. A avaliacdo resultou
em 6,6% de mulheres com glicemia de jejum e/ou TOTG alterados, sendo que destas
0,40% apresentavam diabetes preexistente a gestacao, 6,20% apresentaram 0s critérios
laboratoriais da DMG e 93,40% possuiam a glicemia normal.

Segundo a DSBD (2017-2018) a prevaléncia de DMG € de 1 a 14% dependendo
da populagcéo de estudo. Um estudo de prevaléncia de DMG realizado por Santos et al.
(2012) em uma maternidade publica do Nordeste do Brasil encontrou resultados proximos
ao desta pesquisa, com 3,6% de gestantes com DMG. Por outro lado, Zapelini et al. (2015)
avaliando 506 gestantes em um hospital do sul de Santa Catarina mostra que 14% das
gestantes foram diagnosticadas com a doenca em questédo. Ja os dados publicados pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude (2017) a prevaléncia de DMG varia de 1 a 37,7%
com uma média mundial de 16,2% e no SUS estima-se a prevaléncia de 18% de DMG,

percentuais bem maiores do que o encontrado nesta pesquisa.
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O resultado obtido mostra-se compativel com a literatura, estando dentro da média
encontrada em estudos semelhantes. Com relagdo ao estudo de Zapelini et al. (2015) o
percentual de DMG foi superior ao encontrado nesta pesquisa, mesmo tendo uma amostra
populacional proxima.

Os numeros de gestantes com a tal patologia podem ser maiores, mas impossiveis
de identificar devido a falta de acesso aos prontuarios destas gestantes e pelo fato destas
nao terem realizado completo pré-natal no sistema publico de saude. A ndo conformidade
sobre 0 método diagnodstico como relatado na DSBD (2017-2018), também € um fator
relevante para o desconhecimento de mais possiveis casos de DMG, fazendo com que
alguns médicos solicitem a realizacdo apenas da glicose de jejum e ndo verifiquem o TOTG
para descartar completamente o diagnéstico de DMG.

Em relacdo a idade da populacdo em estudo, obteve-se o maior numero de
gestantes com faixa etéria de 21 a 25 anos (32,1%), seguido de 26 a 30 anos (25,4%). A

faixa etaria de menor prevaléncia foi de 41 a 45 anos (2,1%) (Figura 1).

32,10%

25,40%

14,20% 14,70%
10,60%
2,10%

15-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45
Idade

Fonte: A autora

Figura 1: FAIXA ETARIA DAS GESTANTES USUARIAS DO SUS EM PONTA GROSSA/PR NO ANO
DE 2016.

Para a DSBD (2017 — 2018) e para Organiza¢do Pan-Americana de Saude (2017)
a idade materna avancada é considerada um fator de risco para o aparecimento do DMG,

tendo aumento progressivo do risco com aumentar da idade. As participantes da pesquisa
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séo jovens, sendo a maioria de 21 a 25 anos e de 26 a 30 anos, o que explica o baixo indice
de DMG.

O fator idade também foi levado em consideragéo no estudo de Massucatti, Pereira
e Maioli (2012) em Unidades de Saude Bésica no municipio de Vitéria/ES, onde 60% dos
casos de DMG eram de 31 a 40 anos.

Com relacéo a idade das gestantes com DMG verifica-se que 47% tem de 20 a 29
anos e 53% possui 30 anos ou mais.

A pesquisa de Oliveira e Graciliano (2015) que avaliou a prevaléncia e os fatores
associados aos desfechos da sindrome hipertensiva da gravidez e DMG em uma
maternidade publica de Macei6/AL obteve o percentual de 42,8% de DMG em gestantes
com idade igual ou superior a 35 anos, corroborando-se com o resultado do presente
estudo, no qual observou-se que 53% das gestantes diabéticas tinha idade superior a 30
anos.

Quanto ao numero de gestacfes das pacientes com DMG resultou-se que 17%
estava na primeira gestacéo, 29% estava na segunda, 19% na terceira, 14% na quarta,
17% na quinta e 5% na sexta gestacao.

O numero de gestacfes ndo esta correlacionado com o aparecimento de DMG na
literatura, porém, constatou-se que grande parte da populacdo de estudo portadora de
diabetes durante a gestacao era secundigesta e prevaleciam mulheres com multiparidade.

A pesquisa de Massucatti, Pereira e Maioli (2012) revelou que 56,6% das gestantes
com DMG apresentaram 3 ou mais gestacdes. Em Oliveira e Graciliano (2015) também
verifica-se o alto percentual, de 71,4%, de gestantes que ndo séo primigestas e apresentam
a patologia. Portanto, este quesito deve ser levado em consideracdo, uma vez que,
observa-se que quanto maior o nimero de gestacdes maior a prevaléncia da doenca.

As gestantes desta pesquisa, além do DMG, apresentaram outros fatores de risco
durante a gestacdo. Apenas 35% nao possuiam nenhum risco associado a gestacédo; 35%
apresentavam apenas 1 fator de risco e 30% dispunham de 2 ou mais fatores de risco.

Entre os fatores de risco encontrados nesta pesquisa, 0 maior percentual foi de
indice de Massa Corporal (IMC) igual ou superior a 30 com 56% das pacientes, seguido de
fatores gestacionais, com 19%, nos quais enquadram-se parto prematuro, rotura de
membranas, pré-eclampsia, eclampsia, hemorragia no primeiro trimestre de gestagéo e
final de gestacao anterior menor que 1 ano. O fator de risco associado a doengas cronicas,
entre elas hipertenséo e diabetes preexistente foi de 13%, o uso de drogas licitas, como

consumo de alcool e cigarros foi de 11% e a presenca de doencas agudas, como infeccao
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urinéria e tromboembolismo apareceram em 4% das gestantes (Figura 2).

IMC =30
Doencas crénicas
H Doencas agudas
56% m Drogas licitas

m Fatores gestacionais

13%

Fonte: A autora

Figura 2: PRINCIPAIS FATORES DE RISCO PRESENTES NAS GESTANTES USUARIAS
DO SUS NO MUNICIPIO DE PONTA GROSSA/PR, EM 2016

Dentre os fatores de risco mais relevantes esta o IMC igual ou superior a 30, que
segundo o Ministério da Saude valores = 25 e < 30 correspondem ao sobrepeso e = 30
indicam obesidade.

O ganho excessivo de peso durante a gestacdo estd diretamente relacionado ao
desenvolvimento de DMG, uma vez que através de dados epidemioldgicos publicados pela
Organizacdo Pan Americana de Saude (2017) estima-se que 58% dos casos de Diabetes
Mellitus, no Brasil, sejam atribuiveis a obesidade. Tal fato é claramente observado através
desta pesquisa, uma vez que 56% das gestantes com a patologia apresentaram o IMC
elevado.

A obesidade na gestacdo causa, além de distarbios metabdlicos, como o0 DMG,
outros problemas, principalmente no desfecho gestacional. Sendo, portanto alvo principal
de tratamento para controle glicémico durante acompanhamento pré-natal, por tratar-se de
um fator de risco modificavel através de adequacdo nutricional e pratica de atividades
fisicas (OLIVEIRA; GRACILIANO, 2015).

Através da pesquisa de Dantas et al. (2015) sobre prevaléncia do sobrepeso e da
obesidade na gestacdo, que obteve o percentual de 31,43% de mulheres gestantes em
sobrepeso e 19,43% de obesas, e, do estudo de Costa et al. (2016) em que 52,4% das
gestantes apresentaram sobrepeso ou obesidade, percebe-se que trata-se de um problema

de saude publica comum.
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O sobrepeso e a obesidade elevam a probabilidade de desenvolvimento de outros
fatores de risco, além do DMG, como: parto prematuro, hipertensdo, pré-eclampsia,
eclampsia, entre outros (AMARAL et al., 2012; COSTA et al. 2016; MENICATTI, PRADO,
FREGONESI, 2006). Estes fatores de risco associados ao IMC elevado estéo presentes
em menor quantidade nas gestantes estudadas.

A ocorréncia de partos prematuros em gestantes diabéticas € explicado pela
superdistensdo do Utero devido ao excesso de liquido amnidtico causado pela diurese
osmatica fetal ocasionado pela hiperglicemia materna (MENICATTI; PRADO; FREGONESI,
2006; SILVEIRA; MARQUEZ, 2013). Acerca do relatado € que explica-se o aparecimento
de 4,3% (n=2) de casos de prematuridade nas gestantes pesquisadas.

Para Massucatti, Pereira e Maioli (2012) a pressao arterial elevada tem sido
encontrada em gestantes diabéticas de 2 a 4 vezes mais que na populacao obstétrica
normal, sendo, portanto, comum o aparecimento de hipertensdo em gestantes diabéticas.
Este trabalho resultou em 6,5% (n=3) de gestantes com este fator de risco associado.

No estudo feito em um hospital publico no nordeste brasileiro de Franca et al.
(2017), mostrou que os altos percentuais de hipertensdo e excesso de peso podem ter
contribuido para o desenvolvimento do DMG, assim como o observado neste artigo, que
apesar do baixo percentual de mulheres hipertensas, ambas as doencas podem estar
relacionadas.

Na literatura encontrou-se como as complicacdes mais citadas durante a gravidez:
parto prematuro, hipertensdo, sangramentos, infeccdo do trato urinario, pré-eclampsia,
diabetes, anemia, obesidade e tabagismo, fatores esses, muito parecidos com o0s
encontrados por esta pesquisa (ASSIS, VIANA e RASSI, 2008; CARVALHO, 2018; REIS et
al., 2016).

4. CONCLUSAO

Mediante o estudo desenvolvido, conclui-se que o numero de gestantes
encontradas com DMG (6,2%) corresponde a estudos epidemiologicos semelhantes
encontrados na literatura. O indice, relativamente baixo e adequado, pode ser atribuido ao
fato da maioria das pacientes pesquisadas terem faixa etaria de 21 a 25 anos. Ja as
gestantes portadoras da doencga obtinham faixa etaria igual ou superior a 30 anos. Além
disso, quanto maior o numero de gestacdes maior o numero de casos de DMG.

Acerca de fatores de risco, pode-se identificar que muitas das pacientes possuiam
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outros fatores de risco gestacionais, que podem ou n&do estar associado ao
desenvolvimento do DMG, dentre os quais aponta-se o IMC maior ou igual a 30 como o

principal fator de risco, sendo este diretamente relacionado ao surgimento do DMG.
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