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RESUMO

Objetivo: identificar o nUmero de casos de diabetes gestacional e correlacionar estado nutricional
pré-gestacional e diabetes mellitus gestacional em mulheres atendidas no ambulatorio de Ginecologia
e Obstetricia de um Hospital Universitario em Niterdi, Brasil. Método: transversal, analitico e
retrospectivo. Pesquisa realizada em prontuarios de mulheres assistidas durante o parto no ano de
2013, que realizaram no minimo uma consulta de pré-natal na unidade. As analises estatisticas foram
realizadas com o software estatistico Stata 20.0, considerando nivel de significancia de 5%. Aprovado
pelo Comité de ética em pesquisa sob parecer 1.354.164/2015. Resultados: 14% (n=25) desenvolveram
diabetes gestacional; 24% iniciaram a gestacao com sobrepeso e 29,5%, com obesidade. Conclusédo:
estudos que evidenciam o nimero de casos do diabetes gestacional a associacao a fatores de risco séo
importantes, principalmente para melhoria da assisténcia prestada e elaboracao de novas estratégias
de cuidado. )

Descritores: Diabetes gestacional; Cuidado pré-natal; Peso corporal; Indice de massa corporal;
Complicacoes na gravidez.

ABSTRACT

Objective: to identify the number of gestational diabetes cases and to correlate pre-gestational
nutritional status and gestational diabetes mellitus in women attended at Gynecology and Obstetrics
outpatient clinic of a University Hospital in Niterdi, Brazil. Method: transversal, analytical and
retrospective. Research carried out in records of women assisted during the birth, in 2013, who
performed at least one prenatal visit at the unit. Statistical analyzes were carried out using
statistical software Stata 20.0, considering a significance level of 5%. Approved by the Research
Ethics Committee under opinion 1.354.164/2015. Results: 14% (n=25) developed gestational
diabetes; 24% started with overweight and 29.5% with obesity. Conclusion: studies that demonstrate
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the number of cases of gestational diabetes and the association with risk factors are important,
mainly to improve the care provided and to elaborate new care strategies.
Descriptors: Diabetes, gestational; Prenatal care; Body weight; Body mass index; Pregnancy
complications.

RESUMEN

Objetivo: identificar el nimero de casos de diabetes gestacional y correlacionar estado nutricional
pre-gestacional y diabetes mellitus gestacional en mujeres atendidas en el ambulatorio de
Ginecologia y Obstetricia de un Hospital Universitario en Niterdi, Brasil. Método: transversal,
analitico y retrospectivo. Investigacion realizada en prontuarios de mujeres asistidas durante el
parto, en el afio 2013, que realizaron como minimo una consulta de prenatal en la unidad. Los analisis
estadisticos se realizaron con el software estadistico Stata 20.0, considerando un nivel de
significancia del 5%. Aprobado en el Comité de ética en investigacion por el dictamen
1.354.164/2015. Resultados: 14% (n=25) desarrollaron diabetes gestacional; 24% inici6 la gestacion
con sobrepeso y 29,5%, con obesidad. Conclusion: estudios que evidencian el numero de casos de la
diabetes gestacional la asociacion a factores de riesgo son importantes, principalmente para la
mejora de la asistencia prestada y la elaboracion de nuevas estrategias de cuidado.

Descriptores: Diabetes gestacional; Atencién prenatal; Peso corporal; indice de masa corporal;

Complicaciones del embarazo.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG) é caracterizado por intolerancia
glicémica de magnitude variavel,
sendo detectada pela primeira vez
durante a gestacdao. O rastreio do
diabetes mellitus gestacional inicia-se
logo na primeira consulta do pré-natal
com a anamnese clinica aprofundada,
quando sao observados fatores de risco
predisponentes, além da solicitacao de
exames bioquimicos. 2

A prevaléncia da DMG é variavel,
sendo influenciada por fatores
geograficos, étnicos e raciais.> Nos
Estados Unidos da América, a
estimativa é de que 4% das gestantes
sejam acometidas pela doenca. Ja no
Brasil, estima-se que a prevaléncia
esteja entre 2,4% e 7,2% das gestantes,
sendo a prevaléncia de obesidade em
casos de DMG, de 10,6%. Considerando
que a curto prazo aumentam 0s riscos
para comorbidades na gestante, a
longo prazo também amplia o risco
para desenvolvimento da sindrome
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metabolica e do diabetes mellitus tipo
2 na mulher. 34

Na América Latina, informacoes
de prevaléncia de DMG observadas em
Cordoba (Argentina) foram de 8,2%;
8,9% em Assuncao (Paraguai); 5,7% em
La Paz (Bolivia); 7,5% em Bogota
(Colombia); 12,7% na Cidade do México
(México) e 7,3% em Sao Paulo (Brasil).>
A ocorréncia do DMG aumenta o risco
de complicacoes clinicas tanto para a
mae quanto para o feto. Estima-se que
50% das mulheres que desenvolveram o
DMG, também serao acometidas pelo
diabetes mellitus tipo 2 no prazo de 5
a 10 anos no pos-parto.®

Os fatores genéticos, fisiologicos
e ambientais relacionados ao
desenvolvimento do DMG ainda nao
foram completamente esclarecidos,
mas, evidéncias sugerem que a
hipofuncado  das  células  beta-
pancreaticas seja resultante de doenca
autoimune, ou de causas monogénicas,
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ou ainda de resisténcia a insulina.’
Quanto aos fatores de risco para o
desenvolvimento da doenca, citam-se:
idade (35 anos ou mais), sobrepeso,
obesidade ou ganho excessivo de peso
na gravidez atual, deposicao central
exclusiva de gordura corporal, historia
familiar de diabetes em parentes de
primeiro grau, crescimento fetal
excessivo, polidramnio, hipertensao ou

pré-eclampsia na gravidez atual,
antecedentes obstétricos de
abortamento de repeticao,
malformacoes, morte fetal ou

neonatal, macrossomia, sindrome de
ovarios policisticos e baixa estatura
(menos de 1,5m).&10

O Ministério da Saude recomenda
que as gestantes cumpram o minimo de
seis consultas de pré-natal, nas quais o
profissional de salde deve realizar o
acompanhamento e a evolucdao da
gestacao, com a avaliacao do estado
nutricional da mulher prévio a
gestacao e no momento da consulta -
utilizando o indice de massa corporal
e, também, o indice de massa
corporal, segundo a idade gestacional -
obtidos através de medidas de peso e
estatura, e a partir destes, faca a
orientacao dietética de acordo com as
necessidades de cada gestante.!
Mulheres que apresentam o estado
nutricional inadequado, ou seja, baixo
peso ou sobrepeso ou obesidade, estao
mais susceptiveis a comorbidades
durante a gestacao, tais como o
diabetes mellitus gestacional e a
sindrome hipertensiva especifica da
gestacao’, e no caso do diabetes,
mulheres que apresentaram a doenca
durante a gestacao.
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Considerando o impacto do
desenvolvimento do DMG na saude da
mulher e da crianca, este estudo
objetivou identificar o numero de
casos de diabetes gestacional e
correlacionar o estado nutricional pré-
gestacional e o diabetes mellitus
gestacional, em mulheres atendidas no
ambulatorio de  Ginecologia e
Obstetricia de um Hospital
Universitario em Niteroi, Brasil.

METODO

Estudo transversal, analitico e
retrospectivo, em que se analisou a
associacao entre o estado nutricional
pré-gestacional e o] diabetes
gestacional. Os dados foram coletados
nos prontuarios de pacientes atendidas
na maternidade de um Hospital
Universitario em Niteroi, Rio de
Janeiro, Brasil, referéncia  no
atendimento as gestantes de alto risco.

O projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa e aprovado sob Parecer n.°
1.354.164/2015 (Certificado de
Apresentacéo para Apreciacéo Etica n.°
48561315.8.0000.5243). O periodo de
coleta de dados foi de dezembro de
2015 a marco de 2016.

A coleta de dados foi referente ao
ano de 2013, e se deu por consulta aos
prontuarios das gestantes atendidas
para parto na maternidade desse
Hospital Universitario, sendo o critério
de inclusao a realizacao de, no
minimo, uma consulta de pré-natal no
Ambulatério de  Obstetricia e
Ginecologia na unidade.

O numero de casos de DMG foi
observado a partir dos dados de todas
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as consultas de pré-natal dos
prontuarios incluidos no estudo. Para
analise descritiva desses dados, as
variaveis categoricas foram
apresentadas por frequéncias
absolutas e relativas. Em relacao as
variaveis numéricas, utilizou-se o teste
de Qui-Quadrado para apresenta-las. A
classificacdo do indice de massa
corporal pré-gestacional foi realizada
observando-se a recomendacbes da
Organizacao Mundial de Salde para
classificacao do estado nutricional.'?
Todos os testes foram apresentados
por média e desvio padrao e para a
existéncia de associacoes entre duas
variaveis estatisticas, foi considerado
um nivel de significancia de 5%. As
analises estatisticas foram realizadas
com o uso do software SPSS 20.0.

Identificou-se, a partir do livro de
Procedimentos Obstétricos da referida
Unidade que, no ano estudado, foram
atendidas 730 pacientes, das quais 84
(11,5%) para a realizacao de
procedimentos obstétricos diversos
(aspiracao manual intrauterina,
curetagem, ou outros procedimentos
diferentes de parto) sendo, portanto,
seus prontuarios desqualificados por
nao atenderem ao critério de inclusao;
441 (60,4%) prontuarios eram de
gestantes encaminhadas a Unidade
para parto, mas que nao foram
acompanhadas pelo Ambulatério de
Obstetricia e Ginecologia da mesma
durante o pré-natal e, por isso,
também foram desconsiderados, e 27
(3,5%) prontuarios nao estavam
disponiveis no momento da pesquisa.
Assim, somente 178 (24,4%)
prontuarios foram selecionados porque
atenderam ao critério de inclusao no
estudo.
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RESULTADOS

A analise dos dados referentes
aos dados sociodemograficos e
historico de consultas médicas e
nutricionais no pré-natal, permitiu
identificar que a média de idade das
participantes era de 27,7 anos (D.P.=
7,2 anos). Ja com relacao as consultas
do pré-natal, a média foi de 1,9
consultas com a nutricionista (D.P.=
2,3) e com o obstetra, foi de 8,1
consultas (D.P. = 3,4) (Tabela 1).

Quanto ao Diabetes Mellitus
Gestacional, 25 mulheres (14%) (IC
95%, 9,3% - 20,0%) desenvolveram a
doenca ao longo da gestacao; 34

(24,5%) iniciaram a gestacao com
sobrepeso e 41 (29,5%), com
obesidade, considerando que so

estavam disponiveis dados do estado
nutricional pregresso  de 139
participantes. Ja em relacao ao estado
nutricional ao final da gestacao,
estavam disponiveis dados de 169
gestantes, dentre as quais 48 (28,4%)
apresentaram sobrepeso e 60 (35,5%),
obesidade (Figura 1).

Na analise da relacdao entre o
estado nutricional pregresso e o
desenvolvimento de DMG houve
associacao significativa (p=0,001),
sendo possivel inferir que o estado
nutricional pregresso esteve
fortemente associado a ocorréncia de
diabetes nesta populacao (Tabela 2).
Observou-se ainda que dentre as
mulheres que desenvolveram DMG,
sete (20,6%) iniciaram a gestacao com
sobrepeso e 14 (34,1%) apresentavam
obesidade pregressa (Tabela 3).
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Tabela 1: Caracterizacdo segundo perfil de consultas do pré-natal e informacdes sociodemograficas
das gestantes atendidas no Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia em um Hospital Universitario,
Niteréi, RJ, Brasil, 2016.

Média Desvio Padrao N
Idade materna (anos) 27,7 7,2 178
N° de consultas com obstetra 8,1 3,4 178
N° de consultas com nutricionista 1,9 2,3 177

Fonte: Dados da pesquisa realizada no Hospital Universitario de Niterdi, RJ, marco de 2016.

Figura 1: Casos de Diabetes Mellitus Gestacional de gestantes atendidas no Ambulatério de
Ginecologia e Obstetricia em um Hospital Universitario, Niterdi, RJ. Brasil, 2016.

DMG presente
N=25(14,0%)

DMG ausente

N=153(86,0%) |

Fonte: Dados da pesquisa realizada no Hospital Universitario de Niter6i, RJ, marco de 2016.
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Tabela 2: Caracterizacao de gestantes atendidas em um Hospital Universitario, segundo diagnostico
do Diabetes Mellitus Gestacional e Classificacao do Estado Nutricional, Niteroi, RJ, Brasil, 2016.

N %
Diabetes Mellitus Gestacional 178 100,0
Nao 153 86,0
Sim 25 14,0
Classe de IMC - Pré gestacional 139 100,0
Baixo peso 8 5,8
Eutrofia 56 40,3
Sobrepeso 34 24,5
Obesidade 41 29,5
Classificacao IMC gestacional - 169 100,0
ATALAH
Baixo peso 16 9,5
Adequado 45 26,6
Sobrepeso 48 28,4
Obesidade 60 35,5

Fonte: Dados da pesquisa realizada no Hospital Universitario de Niteréi, RJ, marco de 2016.

Tabela 3: Diabetes Mellitus Gestacional, segundo a classificacdo do Estado Nutricional Pré-gestacional
de gestantes atendidas em um Hospital Universitario, Niteroi, RJ, Brasil, 2016.

Diabetes Mellitus Gestacional
Total

Nao Sim P
N % N % N %

Classificacao de IMC Pré- 115 82,7 24 17,3 139 100 0,001

gestacional

Baixo peso 7 87,5 1 12,5 8 100
Eutrofia 54 96,4 2 3,6 56 100
Sobrepeso 27 79,4 7 20,6 34 100
Obesidade 27 65,9 14 34,1 41 100

Fonte: Dados da pesquisa realizada no Hospital Universitario de Niterdi, RJ, marco de 2016.
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DISCUSSAO

O DMG ¢é uma intercorréncia
muito comum em mulheres que
apresentam historico de sobrepeso
pregresso ou que apresentam ganho
ponderal inadequado durante a
gestacao. Ocorre em 1% a 14% de todas
as gestacbes,> a depender da
populacao estudada e do método de
rastreio e diagnostico. A alta taxa de
DMG em um hospital de referéncia para
gestantes de alto risco, constitui-se em
problema de salde pulblica e alerta
para a necessidade de estratégias que
possibilitem a prevencaéo e o
tratamento desta enfermidade.

O estudo sobre critérios para
diagnostico e prevaléncia de DMG em
um hospital em Santa Catarina, Sul do
Brasil, em uma coorte de 506
gestantes, evidenciou a prevaléncia de
14,4%.* No entanto, um estudo
realizado em uma maternidade puUblica
na cidade de Maceid (Alagoas),
Nordeste do Brasil, indicou que
prevaléncia de DMG encontrada foi de
6,5% dentre as 217 participantes
daquele estudo.

E certo que a prevaléncia pode
variar de acordo com a populacao
estudada, no entanto, os resultados
apontados sugerem compatibilidade
com o apresentado na literatura
acima, ressaltando que este estudo foi
conduzido em um hospital piblico de
ensino, localizado no Sudeste do Brasil,
regiao em que nao foram encontrados
estudos de prevaléncia.

O estado nutricional materno é
apontado como fator de risco para o
desenvolvimento do diabetes na
gestacao. A observacao do estado
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nutricional pré-gestacional e o ganho
de peso por idade gestacional,
recomendam intervencao precoce com
monitoramento constante do estado
nutricional ao longo da gestacdo, ja
que a identificacao de mudanca de
estado nutricional para sobrepeso ou
obesidade no decorrer das semanas,
sugere que esteja ocorrendo ganho de
peso excessivo na gestacao, havendo
risco para a mulher e para o concepto
em relacao ao desenvolvimento de
comorbidades associadas, tais como o
diabetes e a hipertensao.'#"

O Ministério da Salde recomenda
o minimo de seis consultas obstétricos
ao longo do pré-natal. Nestas
consultas, é esperado que as gestantes
sejam monitoradas quanto ao estado
nutricional e orientadas quanto aos
habitos alimentares compativeis com
suas necessidades.’® Um estudo em
uma unidade de saude de referéncia na
Regiao Metropolitana de Porto Alegre,
no Rio Grande do Sul, Brasil, 315
gestantes foram avaliadas quanto ao
impacto de programas de orientacao
dietética sobre a velocidade de ganho
de peso na gestacao, tendo os autores
concluido que as  orientacoes
alimentares foram efetivas na
diminuicao do ganho de peso naquelas
que apresentavam previamente
excesso de peso e, também, em
reduzir intercorréncias clinicas como o
DMG, pré-eclampsia, baixo peso e
prematuridade no grupo intervencao."

Tanto o monitoramento do estado
nutricional da gestante, quanto a
promocao de saude e novos habitos de
vida, com estratégias educacionais
como rodas de conversas, laboratorios
de praticas alimentares, além de
contribuir para a melhor qualidade de
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vida da mulher, sao condutas
preventivas de baixo custo que podem
ser efetivas e impactar positivamente
na reducao de novos casos da
doenca.'®?

CONCLUSAO

O diabetes gestacional € uma
comorbidade com associacao ao estado
nutricional materno e estudos que
evidenciam o numero de casos do
diabetes gestacional e sua associacao a
fatores de risco, sao importantes,
principalmente no que tange a
melhoria da assisténcia prestada e
para a elaboracao de novas estratégias
de cuidado no ciclo gravidico-
puerperal.

O DMG é uma enfermidade que
pode desencadear o Diabetes tipo 2 e,
portanto, € desejavel que novos
estudos sejam realizados para avaliar a
associacao entre DMG e fatores de
risco nutricionais, considerando que a
prevaléncia dessa doenca pode variar
de acordo com a populacao estudada,
como evidenciado nos diferentes
resultados de estudos encontrados em
paises da América Latina e entre
regidoes no Brasil.

Além disso, este estudo abrangeu
o ano de 2013 num cenario de alta
complexidade, e os resultados
apresentados sugerem uma realidade
que precisa ser modificada em funcao
da alta prevaléncia da DMG. Ressalta-
se que novos estudos devem ser
realizados no cenario nacional e
internacional considerando que, com o
avanco do status nutricional para
sobrepeso e obesidade da populacao
mundial, sdao necessarias novas
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evidéncias  para
tratamento do DMG.

prevencao e
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