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RESUMO

Introducgao: O diabetes gestacional e o diabetes prévio agestacdo sao condi¢Ses que podemacarretar complicacdes
significativas tanto para a mae quanto para o recém-nascido. Este estudo analisou os desfechos materno-fetais
de 163 gestantes diagnosticadas com diabetes atendidas em um servi¢o publico de referéncia na cidade de
Goiania, com dados coletados entre janeiro de 2023 e agosto de 2024. Objetivo: avaliar os principais desfechos
maternos fetais adversos relacionados a diabetes gestacional e diabetes mellitus prévio a gestacao. Métodos: Foi
realizado um estudo observacional, transversal, analitico e retrospectivo, com o objetivo de identificar as principais
complicacBes maternas, neonatais e avaliar a eficacia do diagnoéstico e tratamento oferecido. Resultados: Os
resultados indicaram que 58,3% das gestantes foram diagnosticadas com diabetes gestacional por glicemia de
jejum, e 50% apresentaram hipertensdo arterial gestacional como comorbidade associada. No que tange aos
desfechos obstétricos, 50,3% dos partos foram cesareas, sendo a falha na inducdo a principal justificativa. Em
relacdo aos recém-nascidos, 70% nado apresentaram complica¢cdes neonatais, com 86,4% classificados com peso
adequado para a idade gestacional e 99,4% atingindo boas condi¢des gerais ao quinto minuto de vida (indice
APGAR entre 7-10). Conclusao: Os achados reforcam a importancia do acompanhamento pré-natal adequado e
do controle glicémico eficaz para minimizar complica¢des e melhorar os resultados materno-fetais, especialmente
em populacdes atendidas pelo sistema publico de saude.

Palavra chave: Diabetes gestacional, Desfechos materno-fetais, Acompanhamento pré-natal, Satde publica,
Neonatologia.

ABSTRACT
Introduction: Gestational diabetes and pre-pregnancy diabetes are conditions that can lead to significant
complications for both the mother and the newborn. This study analyzed the maternal-fetal outcomes of 163

REVISTA GOIANA DE MEDICINA - MARCO V.66 N.67 2025

® [




DESFECHOS MATERNO-FETAIS DE MULHERES COM DIABETES NA GESTA(;Z-‘\O
ATENDIDAS EM UM SERVICO PUBLICO DE REFERENCIA DA CIDADE DE GOIANIA

pregnant women diagnosed with diabetes treated at a public referral service in the city of Goiania, with data
collected between January 2023 and August 2024. Objective: To evaluate the main adverse maternal fetal
outcomes related to gestational diabetes and diabetes mellitus prior to pregnancy. Methods: An observational,
cross-sectional, analytical, and retrospective study was carried out with the objective of identifying the main
maternal and neonatal complications and evaluating the efficacy of the diagnosis and treatment offered. Results:
The results indicated that 58.3% of the pregnant women were diagnosed with gestational diabetes due to fasting
glucose, and 50% had gestational hypertension as an associated comorbidity. Regarding obstetric outcomes,
50.3% of deliveries were cesarean sections, with failure to induce the main justification. Regarding newborns,
70% did not present neonatal complications, with 86.4% classified as having adequate weight for gestational age
and 99.4% achieving good general conditions at the fifth minute of life (APGAR score between 7-10). Conclusion:
The findings reinforce the importance of adequate prenatal care and effective glycemic control to minimize
complications and improve maternal-fetal outcomes, especially in populations served by the public health system.

Keywords: Gestational diabetes, Maternal-fetal outcomes, Prenatal care, Public health, Neonatology.

INTRODUCAO

O diabetes é a endocrinopatia mais comum da gestacao e apresenta prevaléncia em torno de 3% a 25%, depen-
dendo do grupo étnico, da populagdo e do critério diagnostico utilizado.” No brasil estima-se uma prevaléncia de
associacdo entre diabetes e gestacao em torno de 18%." A hiperglicemia no periodo gestacional deve ver caracteri-
zada em quatro grupos, diabetes mellitus tipo 1 e 2, diabetes mellitus prévio, porém, com diagnostico na gestagdo
(do inglés overt diabetes) ou diabetes mellitus gestacional.?

O desenvolvimento do diabetes inclui fatores como resisténcia a insulina, mudancgas hormonais e metabdlicas
durante a adaptac¢do do organismo para as necessidades fetais, bem como fatores genéticos e nutricionais.?

O DM tipo 1 se associa a autoimunidade e a destruicdo das células B pancreaticas, que sdo responsaveis pela
producdo de insulina 2. Geralmente a doenca de manifesta em criancas e adolescentes, porém pode ser diagnos-
ticado na fase adulta e é classificada como latent autoimmune diabetes in adults (LADA) e o tratamento consiste
na administracdo de insulina exégena. Em contrapartida o DM tipo 2, corresponde a 90 a 95% dos casos e € carac-
terizado por resisténcia periférica a insulina e deficiéncia parcial na producao do horménio.*

O diabetes mellitus gestacional (DMG) corresponde a hiperglicemia transitéria durante a gravidez e é caracte-
rizada pela incapacidade funcional das células B pancreaticas maternas em satisfazer as necessidades de insulina
necessarias para o desenvolvimento fetal. > Além disso, a gesta¢do é marcada pela elevada producgdo de lactogénio
placentario, cortisol e prolactina e outros hormonios contrarreguladores que diminuem a atuacdo da insulina no
organismo.®

No Brasil é preconizado que toda gestante realize, na primeira consulta, preferencialmente no primeiro trimes-
tre a glicemia de jejum. Sendo o valor > 126mg/dL ou hemoglobina glicada = 6,5%, caracterizado como diabetes
melitus pré-existente com diagnostico na gestacao (DM overt). Em caso de GJ com valor entre 92 mg/dL e 125 mg/
dL, esta paciente apresenta o diagndstico de diabetes gestacional.”*

No caso das gestantes sem diagndstico prévio de diabetes, ou seja, com os exames iniciais dentro da normalida-
de deverao ser submetidas ao teste oral de toleréncia a glicose (TOTG) entre a 24° e 28° semana de gestacao. Este
exame apresenta valores de referéncia: GJ = 92 mg/dL, glicemia apds 1 hora da ingesta de 75g de glicose >180mg/
dL e glicemia apds 2 horas > 153mg/dL, sendo necessario apenas um valor alterado."

Em relacdo ao tratamento, as medidas inicias sao: mudanca no estilo de vida, reorganizacao da dieta e
pratica de atividade fisica. Nas mulheres com DM1, DM2 pré gestacional ou DMG que ndo apresentaram bom
controle glicemico com as medidas descritas acima, apos 1-2 semanas do tratamento inicial, deve-se comecar
o tratamento farmacologico. Cerca de 15% a 60% das gestantes diabéticas precisam de insulina aliado as me-
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didas iniciais para controle da doenca.®

Segundo a Associacdo Americana de Diabetes (ADA, 2019), os valores glicémicos esperados durante o trata-
mento sdo: GJ < 95 mg/dL, glicemia pds-prandial ap6s 1 hora < 140 mg/dL e glicemia pds-prandial apés 2 horas
<120 mg/dL.” As afericdes da glicemia devem ser mantidas durante toda a gestacdo até o parto. E considerado
controle inadequado quando 30 a 50% das medidas glicémicas se encontram alteradas.®

O tratamento do diabetes mal controlado com as medidas iniciais pode ser realizado com insulina subcutanea
ou antidiabéticos orais. O esquema de insulinizacdo é o mais estudado e pode ser realizado com insulina subcuta-
nea de a¢do rapida, ultrarrapida, intermediaria e lenta ou mediante a infusdo continua de insulina. As gestantes
que ja utilizavam a insulina antes da gestacao, devem receber uma dose menor da medicacdo durante o primeiro
trimestre, podendo aumentar entre a 18° e a 24° semana. No terceiro trimestre, devido a acdo dos horménios
contrarreguladores a acao da insulina, pode ser necessario o aumento da dose mediante avaliacdo do crescimento
fetal durante o 3° trimestre.”?®

Os antidiabéticos orais (ADO) podem ser considerados em algumas situagdes especiais como na inviabilidade
da adesdo ou acesso a insulina e naqueles casos de hiperglicemia severa sem controle com altas doses de insulina,
além de apresentar maior comodidade posoldgica.t'™ Alguns dos farmacos estudados sdo a metformina e gliben-
clamida para o tratamento da gestacao complicada com DMG. Uma metanalise comparou o uso da metformina e
insulina em gestantes com diabetes gestacional, sendo observado sucesso do antidiabético oral como monotera-
pia em 66% dos casos.™

A presenca de diabetes na gestacao esta associada a piores desfechos maternos fetais. Dentre algumas dessas
complicagdes fetais, destacam-se o aborto espontaneo, mortalidade materna e perinatal, tocotraumatismo, ma-
crossomia, ictericia, infec¢cdes, malformagdes congénitas, asfixia perinatal, hipoglicemia e sindrome do desconfor-
to respiratério do recém-nascido. Ja as complicagdes maternas incluem: hipertensao, pré-eclampsia, polidramnia,
parto prematuro, ruptura prematura de membranas ovulares e aumento da taxa de cesarianas.>”?®

O diabetes ndo é indicacdo absoluta de parto cesarea. Pacientes com bom controle glicémico, a via de parto é
obstétrica. De acordo com os protocolos da American Diabetes Association (ADA, 2019), recomenda-se: nas mu-
lheres com DMG bem controlado com dieta e atividade fisica, a interrup¢do da gestacdo se faz necessario a partir
de 39 semanas de gestacdo sem ultrapassar as 40 semanas e 6 dias; mulheres com DMG bem controlado com
medicagdo, a interrup¢ao da gestacdo sera entre 39 semanas e 39 semanas e 6 dias; gestantes com diabetes prévio
a gestacdo serdo acompanhadas a partir de 37 semanas e mantendo bom controle glicémico podem atingir as 39
semanas. A interrupcao da gestacdo pode ser realizada via inducdo do trabalho de parto ou cesariana, conforme
indicagdo médica."

Sabe-se que o principal fator de risco para o desenvolvimento de diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica, nas
mulheres, é o antecedente obstétrico de DMG. Neste cenario, é percetivel que a hiperglicemia durante o ciclo
gravidico - puerperal constitui um relevante problema de saude publica, nao so6 pelos piores desfechos perinatais
como para o aumento do risco de doencas futuras, seguindo a epidemia de obesidade que tem sido observada
em diversos paises."

O objetivo deste estudo é identificar os desfechos maternos e fetais em mulheres com diabetes atendidas em
um servico publico de Goiania.

METODOLOGIA

Paciente Trata-se de um estudo observacional, transversal, analitico e retrospectivo. A pesquisa foi realizada
no Hospital e Maternidade Dona iris (HMDI), localizada na Av. Emilio Pévoa, nimero 165, Goidnia - Goias.

O estudo foi realizado a partir do banco de dados disponibilizado que possui 163 (cento e sessenta e
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trés) observa¢bes com informacdes sobre as gestantes, os partos e recém-nascidos. Dados coletados entre
janeiro de 2023 e agosto de 2024 de prontuarios disponibilizados no sistema Tasy. Na amostra foram inclu-
idas gestantes com diagndstico de diabetes gestacional ou diabetes prévio a gestacao que tiveram o parto
realizado no HMDI.

Foram excluidas da amostragem aquelas gestantes que foram transferidas para outras unidades e nao
realizaram seus partos no Hospital e Maternidade Dona iris e prontuarios com dados incompletos.

Para a elaborac¢ao do relatério foi utilizado banco de dados das gestantes, sem os nomes das participantes.
As variaveis observadas foram:

* ldade;

. Histérico Gestacional (GESTA/PARA);

+ ldade Gestacional;

+ Diagnostico Diabetes;

* Tratamento;

. Parto;

*  Motivo da Cesarea;

*  Outras Comorbidades;

+  APGAR;

*  Peso Fetal;

. Intercorréncias Neonatais.

Houve necessidade de transformar cinco variaveis. Idade da gestante estava como texto e foi classifica-
da como numero. A variavel GESTA/PARA estava no formato de cddigo, por exemplo “G3P1N1CA1", foram
criadas seis colunas com as informacdes de cada parte do cédigo, como o niUmero de gestacdes, o nUmero
de partos, o nUmero de cesarianas e o nUmero de nascidos vivos. Idade gestacional também estava em for-
mato de texto e passou para numero. A variavel parto estava separada em parto cesarea e parto normal.
Para melhor analise foi avaliada em uma Unica variavel. APGAR, foi registrado em colunas correspondentes
ao primeiro minuto de vida e ao quinto minuto.

O banco de dados ficou com 16 variaveis. Sendo as quantitativas: Idade das gestantes; nimero de gesta-
¢des; numero de partos; niumero de cesarianas; niumero de nascidos vivos; niumero de abortos; idade ges-
tacional; APGAR 1 minuto; e APGAR 5 minutos. As variaveis qualitativas: Diagnéstico diabetes; tratamento;
parto; motivo cesarea; outras comorbidades; peso fetal; e intercorréncias neonatais.

Foram empregadas estatisticas descritivas para verificar os desfechos das condi¢des das gestantes, dos
partos e dos neonatais. Além disso, foi aplicado teste qui-quadrado para verificar a associagao entre varia-
veis qualitativas e um grafico de correspondéncia com o objetivo de observar quais categorias da variavel
peso fetal e diagndstico diabetes estdo relacionadas.

O teste qui-quadrado é calculado com a férmula:

r

£e3y

i=1 j=1

(0 - Eij)z
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Onde,

r € o numero de linhas (categorias da variavel A),

c é o numero de colunas (categorias da variavel B),
Oij é a frequéncia observada na célula (i,j),

Eij é a frequéncia esperada na célula (i,j).

A analise de correspondéncia, por sua vez, corresponde a técnica estatistica multivariada utilizada para explo-

rar e visualizar relacdes entre categorias das variaveis qualitativas.

Todas as analises foram realizadas utilizando o Microsoft Excel e o software R com os pacotes: readx|; dplyr;
ggplot2; ade4; sjPlot; e reshape2. A préxima se¢do apresenta os resultados do estudo exploratério dos dados.

RESULTADOS

Os resultados foram divididos em perfil das gestantes, perfil obstétrico e perfil neonatal. Além disso, foram

analisadas teste de associacao entre variaveis qualitativas.

Perfil das gestantes

As participantes da pesquisa possuem entre 15 e 45 anos, sendo que 75% das mulheres tém menos de 33

anos. A média de idade é de 28,02 como pode ser visto na tabela 1.

Tabela 1: Estatisticas de resumo da idade das gestantes.

Medidas de Resumo

Anos

Valor Minimo

15

Primeiro Quartil

22

Mediana

27

Média

28,02

Terceiro Quartil

33

Numero Maximo

45

Fonte: Elaborado pelos autores

Para compreender o diagnoéstico de diabetes das pacientes foi levantando o histérico reprodutivo. A analise
serd feita a partir do niumero de gesta¢des que cada uma das 163 mulheres tivera ao longo da vida. O quadro 2
demonstra a ocorréncia das gestagoes.
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Tabela 2: Distribuicdo da frequéncia de gesta¢des por mulher.

Numero de Gestagoes Quantidade de Mulheres
1 59
2 47
3 29
4 18
5 6
6 1
7 3

Fonte: Elaborado pelos autores

E possivel verificar que 36,8% das mulheres tiveram uma gestacdo e que & medida que aumenta o nimero de
gestac¢des, diminui o niumero de mulheres. Na figura 1, tendo como base a quantidade de gestacBes observamos
as demais categorias do historico gestacional.

DISTRIBUICAO DE GESTACOES E CATEGORIAS ASSOCIADAS

180 9
160 i
140 23
120 & e
100 27 34 36
. 27
32 24
60
5
40 19 3
g - . .
0 D
61 G2 63 G4 G5 G6 67

W ndmero de partos numero de cesdreas nimero de partos normais abortos
Fonte: Elaborado pelos autores

Figura 1: Distribuicdo de gestac6es e categorias associadas.

Nota-se a diminui¢cdo do nimero de cesareas em mulheres que tiveram duas ou mais gesta¢des. Saindo de
54,23% do tipo de parto quando a paciente teve uma gestacdo para 39,08% com duas, 35,52% com trés, 40% com
quatro, 24% com cinco, 0% com seis e 33,3% com sete.

Com esse historico, as gestantes pesquisadas apresentaram em sua maioria Diabetes Mellitus Gestacio-
nal (DMG) diagnosticada por Glicemia de Jejum (GJ), 58,3%. Em seguida DMG pelo Teste Oral de Glicose (TOTG).
A condi¢do que pode ser considerada cronica, como a Diabetes Overt ou Franca ocorreu em 4 (2,5%) pacientes,
assim como, a Diabetes Mellitus Tipo 1 e Tipo 2.
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Tabela 3: Diagndstico de diabetes na amostra.

Diabetes Desfechos

Diabetes Mellitus Gestacional (GJ) 95 (58,3%)

Diabetes gestacional identificada por meio do Teste
Oral de Glicose (TOTG)

50 (30,7%)

Diabetes Overt (DM OVERT) 9 (5,5%)
Diabetes Mellitus Tipo 2 5(3,1%)
Diabetes Mellitus Tipo 1 4(2,5%)

Fonte: Elaborado pelos autores

Além da diabetes outras comorbidades foram expostas, nao por todas as pacientes. A mais frequente, entre
as doencas, foi a hipertensdo arterial, com maior nimero de casos a hipertensdo gestacional, mas também foi
constatada a cronica. A tabela 4 exp8e as ocorréncias das demais comorbidades descrevidas.

Tabela 4: Outras comorbidades relatadas pelas gestantes.

Comorbidades Desfechos
Hipertensao Arterial Gestacional (HAG) 18 (50%)
Hipotireoidismo 7(19,4%)
Hipertens&o Arterial Cronica (HAC) 4(11,1%)
Pré Eclampsia 3(8,4%)

HAC + Hipotireoidismo 1(2,8%)

CIUR 1(2,8%)

HAG + Pré Eclampsia 1(2,8%)

Fonte: Elaborado pelos autores

Para o tratamento da Diabetes, foram identificadas 3 formas diferentes de tratamentos, bem como pacientes

sem acompanhamento (controle).

o7z
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Tabela 5: Tipos de tratamento.

Tratamento Desfechos
Diabetes Mellitus Gestacional Nao Diagnosticada 56 (34,4%)
Dieta, Sem Controle 38(23,3%)
Dieta, Bem Controlado 36 (22,1%)
Metformina, Sem Controle 10 (6,1%)
Insulina, Bem Controlado 10 (6,1%)
Insulina, Mal Controlado 6 (3,7%)
Insulina, Sem Controle HGT 6(3.7%)
DM2 sem tratamento 1(0,6%)

Fonte: Elaborado pelos autores

Perfil Obstétrico

Os partos realizados nas pacientes foram 82 (50,3%) cesareas e 81 (49,7%) normais. Tendo em vista a
idade gestacional, em média as mulheres que fizeram cesarea estavam gravidas ha 38 semanas, enquanto as que
decidiram por parto normal 38,6 semanas.

Distribuigao da Idade Gestacional por Tipo de Parto

Toade Gestacional (semanas)
®

Tipo do Parto

Fonte: Elaborado pelos autores

Figura 2: Distribuicdo da idade gestacional por tipo de parto.

A principal justificativa para a realizacao de parto cesarea, 11,1% foram por falha de induc¢do. Este é o motivo
com maior nimero de frequéncia nos procedimentos de cesarianas, o que os dados demonstram é que a diver-
sidade de motivos correspondeu a regra nesta amostra de pacientes gravidas com diabetes para justificar parto

cesérea.
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Tabela 6: Perfil dos desfechos obstétricos: Motivos das cesareas.

Motivos das Cesareas Desfechos
Falha de Indugéo 15 (11,9%)
Desejo Materno 11 (8,7%)
Sofrimento Fetal 8 (6,3%)
Parada de Progressao 7 (5,6%)
Taquicardia Fetal 6 (4,8%)
Iteratividade e DMG 6 (4,8%)
Cesarea anterior e DMG 4 (3,2%)
Apresentagao cérmica 2(1,6%)
Pré Eclampsia Grave 2(1,6%)
Bradicardia Fetal 1(0,8%)
Cesarea anterior + CIUR + DMG 1(0,8%)
Cesarea anterior + Roprema 1(0,8%)
Cesarea Prévia + DMG + HAG 1(0,8%)
CIUR Precoce 1(0,8%)
DMG Sem Controle + Iteratividade + PE Grave 1(0,8%)
DPP 1(0,8%)
Feto Centralizado 1(0,8%)
Gemelaridade 1(0,8%)
Iteratividade + DM Tipo 1 1(0,8%)
lteratividade + DM OVERT + HAG 1(0,8%)
Prosencefalia 1(0,8%)
Cesarea Prévia DM e PE Grave 1(0,8%)
Desacelerag&o Intraparto 1(0,8%)
DMG sem diagnoéstico + Cesarea <18 Meses 1(0,8%)
Gemelar e DM OVERT 1(0,8%)
GIG + DMG + HAG Descontrolados 1(0,8%)
Iteratividade + DM OVERT Sem Controle 1(0,8%)
Obito Fetal + 28 Sem + lteratividade 1(0,8%)

Fonte: Elaborado pelos autores
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Nos partos normais, 42 pacientes necessitaram de indugao para iniciar ou acelerar o processo como pode ser
visto na tabela 7.

Tabela 7: Perfil dos desfechos obstétricos: Motivos dos partos normais.

Motivos de Normal Desfechos

Parto normal apés indugéo 42 (33,3%)

Fonte: Elaborado pelos autores

Quase 70% dos nascimentos provenientes das pacientes com diabetes na gravidez ndo tiveram nenhuma in-
tercorréncia. Quando foram diagnosticados intercorréncias, questdes pulmonares e de acimulo de bilirrubina no
sangue foram as mais frequentes.

Tabela 8: Desfechos ao nascimento: Intercorréncias.

Intercorréncias Desfechos
Nenhuma 123 (75,4%)
Sindrome do Desconforto Respiratorio 12 (6,76%)
Ictericia 11 (6,16%)
Taquipneia Transitéria do Recém-Nascido 4 (1,86%)
Sindrome do Desconforto Respiratério e Ictericia 3(1,26%)
Distécia de Ombro 3(1,26%)
UTI Neonatal 1(0,06%)
Sd Regressao Caudal 1(0,06%)
Sd desconforto Respiratorio, Ictericia e Malformagdes 1(0,06%)
Obito Fetal Intrauterino 1(0,06%)
Microcefalia 1(0,06%)
Malformag&o Cardiaca, Cerebral, Sd. desconforto respiratério do RN 1(0,06%)
Asfixia Neonatal e Sd. desconforto Respiratério 1(0,06%)

Fonte: Elaborado pelos autores

Os recém-nascidos nasceram em 86,4% dos casos com peso adequado para a idade gestacional. Dos 163,
apenas 6 (3,7%) estavam abaixo do percentil 10 e 16 (9,9%) acima do percentil 90.
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Tabela 9: Desfechos ao nascimento: Peso fetal.

APGAR 1 Minuto Desfechos

Condigao saudavel 148 (90,8%)
Condigdo moderadamente deprimida 12 (7.4%)
Condigéo critica 3 (1,8%)

APGAR 5 Minuto Desfechos

Condigao saudavel 162 (99,4%)
Condigao critica 1(0,6%)

Fonte: Elaborado pelos autores

Na avaliagdo APGAR, que tem o objetivo de determinar condi¢do de salde do recém-nascido e a necessidade
de assisténcia médica, os desfechos estdo descritos na tabela 10. Uma observagao precisa ser realizada com
os dados referentes ao APGAR do primeiro e quinto minuto de vida. Em um caso foi registrado valor 0 tanto no
APGAR 1° minuto quanto no APGAR 5° minuto devido ao ébito fetal intrauterino registrado nas intercorréncias.
Considerado APGAR entre 7 e 10 como recém-nascidos em condi¢ao saudavel aqueles com boa vitalidade, APGAR
4 e 6 como condi¢cdo moderadamente deprimida por asfixia moderada e APGAR 0 e 3 como condi¢do critica com
asfixia grave.

Tabela 10: Desfechos ao nascimento: APGAR.

Hipoteses testadas p-valor Decisao
Intercorréncias Neonatais vs 0,036 As varidveis possuem
Tratamento associagdo
Tratamento vs Peso Fetal 0,060 As variaveis nao possuem
associagdo
Diagnéstico Diabetes vs 0,04844 As varidveis possuem
Peso Fetal associagao
Diagnéstico Diabetes vs 0,003286 As variaveis possuem
Intercorréncias Neonatais associagdo

Fonte: Elaborado pelos autores

As figuras 3 e 4 comparam a idade gestacional com APGAR no primeiro e no quinto minuto pelo peso fetal.
Nesta analise uma observagdo foi retirada, pois ndo havia o registro de peso. Como mencionado no paragrafo
anterior, a justificativa para auséncia do dado foi ao ébito fetal intrauterino.
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Idade Gestacional vs. APGAR 1 por Peso Fetal
a6

APGAR 1

Idade Gestacional (semanas)

Fonte: Elaborado pelos autores

Figura 3: Idade gestacional e APGAR 1 pelo peso fetal.

Idade Gestacional vs. APGAR 5 por Peso Fetal
~e

APGARS

dads Gestacional (semanas)

Fonte: Elaborado pelos autores

Figura 4: Idade Gestacional e APGAR 5 pelo Peso Fetal

A figura do APGAR 5, figura 4, demonstra que mesmo os recém-nascidos peso acima do percentil 90 e abaixo
do percentil 10 tiveram indicador APGAR nota 10.

Idade Gestacional Média por Peso Fetal e Intercorréncias Neonatais

1dade Gestacional

Peso Fetal

Fonte: Elaborado pelos autores

Figura 5: Mapa de calor das intercorréncias neonatais pela idade gestacional média e peso fetal.
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Afigura 5 exibe as intercorréncias neonatais pelo peso fetal e idade gestacional média, sem a presenca do 6bi-
to fetal. Os blocos em tonalidade azul demonstram onde podemos encontrar a intercorréncia no respectivo peso
do recém-nascido. A cor varia do mais escuro para o mais claro em tempo médio da gestacdo, sendo o mais claro
referente a gestacdo proximo de 40 semanas e mais escuro na gestacao em média com 34 semanas.

Teste de Associacdo entre Variaveis qualitativas
Para verificar a associacdo entre duas variaveis qualitativas o teste qui-quadrado foi utilizado com as variaveis
Diagndstico Diabetes, Parto, Tratamento e Intercorréncias Neonatais. Os resultados sao apresentados no quadro 1.
As hipoteses sdo formuladas da seguinte forma:
Hipotese nula (H,): As variaveis sdo independentes (ndo estdo associadas).
Hipotese alternativa (H,): As variaveis sdo dependentes (ha associagao).
Rejeitamos H, a um nivel de significancia de 5%.

Quadro 1: Resultado dos testes de associa¢ao qui-quadrado.

Hipéteses testadas p-valor Decisao
Intercorréncias Neonatais vs 0,036 As variaveis possuem
Tratamento associacédo
Tratamento vs Peso Fetal 0,060 As variaveis ndo possuem
associagao
Diagnostico Diabetes vs 0,04844 As variaveis possuem
Peso Fetal associagado
Diagnéstico Diabetes vs 0,003286 As variaveis possuem
Intercorréncias Neonatais associacdo

Fonte: Elaborado pelos autores

Podemos verificar quais categorias das variaveis estdo mais associados por meio da analise de correspondén-
cia. Como as variaveis do estudo possuem muitas categorias, vamos apresentar apenas para o teste de associa-
¢do qui-quadrado entre Diagnostico Diabetes e Peso Fetal que foi estatisticamente significativo.

‘Andlise de correspondéncia da variavel DIG DM com Peso Fetal

Dimensao 2. 9.74%

Dimenso 1: 11.72%

Fonte: Elaborado pelos autores

Figura 5: Mapa de calor das intercorréncias neonatais pela idade gestacional média e peso fetal.
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A figura 6 demonstra que o peso fetal AlG tem forte associa¢cdao com o diagnéstico de diabetes DMG (GJ), DMG
TOTG, DM OVERT (TOTG e GJ) e DMG Tipo 2. Peso fetal PIG tem associa¢do, porém com forca mais fraca, com DM
Tipo 2 e o peso fetal GIG tem associag¢do, também mais fraca em intensidade, com DM OVERT e DM Tipo 1.

DISCUSSAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2022), um dos fatores de risco associados ao desen-
volvimento do diabetes é a idade avang¢ada, acima dos 35 anos.” Na pesquisa realizada na maternidade, a maioria
das gestantes se encontravam com a média de faixa etaria de 28,02 anos com 75% das mulheres com menos de
33 anos. Dado que pode estar relacionado a falta de planejamento pré concepcional e ao aumento dos indices de
sindrome metabdlica nas pacientes jovens.

A fisiopatologia do diabetes gestacional esta relacionada as modifica¢des fisioldgicas da gestacdo que au-
mentam o consumo de glicose e hormoénios contrarreguladores. Além disso, o diabetes gestacional e o diabetes
prévio a gestacdo estdo relacionados a alto risco de desfechos maternos e fetais adversos. Diante disso, se faz
necessario o diagndstico correto dessa patologia ao longo do pré-natal no 1° trimestre com a glicemia de jejum e
no 2° trimestre com o TOTG. No presente estudo, foi visto que a maioria das pacientes que tiveram DMG foram
diagnosticadas pela alteracao da glicemia de jejum, 58,3%, e 28,2% através do TOTG. Cerca de 9 mulheres (5,5%)
tiveram diagnostico de diabetes tipo 2 com diagnostico na gestacao (DM overt), enquanto 3,1% ja tinham o diag-
néstico de DM 2 e 2,5% apresentavam DM1.

Cerca de 56 mulheres (34,4%), foram diagnosticadas com diabetes no momento da internacdo hospitalar, e,
portanto, ndo receberam o acompanhamento adequado ao longo do pré-natal. Nas pacientes diagnosticadas,
foram identificadas 74 pacientes que realizaram a primeira linha de tratamento do diabetes na gestacdo que
corresponde as mudancas na dieta e estilo de vida, mas apenas 22,1% obtiveram bom controle. Nas gestantes
que necessitaram de tratamento medicamentoso, cerca de 13 mulheres fizeram uso de insulina, sendo que 6,1%
obtiveram bom controle glicémico, 3,7% mal controladas e 3,7% ndo realizaram afericdes de glicemia capilar. Ja
as pacientes que fizeram uso de metformina, 6,1%, ndo realizaram qualquer controle glicémico. E apenas uma
paciente que teve o diagnostico de DM2, nao fez nenhum tratamento.

A curto prazo o diabetes leva ao desenvolvimento de complica¢des adicionais na gestacdo e se torna um fator
de risco para outras comorbidades, sendo a pressao arterial a mais comum."'® Das 163 pacientes analisadas, 35
mulheres apresentaram outras comorbidades ao longo da gestacdo sendo 50% com hipertensdo arterial gesta-
cional (HAG), seguido hipotireoidismo 19,4%, hipertensao arterial crénica 11,1%, pré- eclampsia em 11,2% dos ca-
sos e 2,8% com crescimento intrauterino restrito (CIUR) que foi bem relacionado com as gestantes com diabetes
prévio a gestacdo, o que ocorre devido a vasculopatia observada nessas pacientes.

O momento da interrup¢do da gestacdo dependera do controle glicémico da gestante e qual o tipo de tra-
tamento utilizado, nas pacientes que realizaram mudanca na dieta e estilo de vida e tiveram um bom controle
glicémico o parto pode ser realizado entre 39 semanas até as 40 sem e 6 dias. Nas mulheres com diabetes bem
controlado com tratamento medicamentoso o parto pode ser realizado entre 39 semanas e 39 semanas e 6 dias.
Enquanto as pacientes com diabetes prévio a gestacao o objetivo é chegar ao termo (37 semanas) e nao exceder
as 39 semanas." J4 as pacientes que ndo realizaram a curva glicmica durante o pré-natal ou ndo tiveram bom
controle mesmo com o tratamento a interrup¢ao pode ser realizada a partir de 37 semanas. No presente estudo
a média da idade gestacional para interrupcdo foi entre 38 semanas e 38 semanas e 6 dias.

Em relacdo a via de parto, apesar do diabetes ndo ser uma indicacao absoluta de cesarea foram identificadas
82 (50,3%) mulheres que necessitaram realizar o procedimento, sendo a principal justificativa a falha de inducao
do parto normal, seguido do desejo materno, 7,9%; sofrimento fetal - ndo foi detalhado em prontuario - 6,3%;
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parada de progressao do trabalho de parto 5,6%; taquicardia fetal 4,8%; pacientes com cesarea prévia, associado
ou ndo a outras comorbidades, e que ndo desejam o parto normal foram 4,8% da amostra; enquanto as pacientes
com 2 ou mais cesareas (iteratividade) foi de 8% .

Em relacdo ao desfecho neonatal, os resultados mostram que cerca de 70% dos recém-nascidos de gestantes
com diabetes ndo apresentaram intercorréncias neonatais, o que é um dado positivo, pois indica que a maioria
dos nascimentos ocorreu sem complicagdes imediatas. No entanto, as intercorréncias mais frequentes observa-
das entre os neonatos foram a sindrome do desconforto respiratério (SDR) em 6,76% da amostra, isso se deve a
prematuridade e a hiperinsulinemia que retarda a producdo de surfactante. E a ictericia em 6,16% dos casos, devi-
do o aumento da producado de glébulos vermelhos em decorréncia do ambiente hiperglicémico, dados que estdo
em conformidade com a literatura que descreve essas condi¢Bes como comuns em RNs de mdes diabéticas. 1,12

Em relacdo ao diabetes e o peso fetal, no presente estudo foi possivel verificar que a maioria dos recém-nas-
cidos (86,4%) eram adequados para idade gestacional (AIG) o que é um dado importante para o progndstico neo-
natal, visto que o peso AlG é frequentemente associado a melhores desfechos neonatais.

A analise do indice APGAR revelou que a grande maioria dos recém-nascidos receberam APGAR entre 7-10 no
primeiro minuto (90,8%) e ao quinto minuto (99,4%), o que sugere uma boa adaptacao ao ambiente extrauterino.
O indice APGAR no primeiro minuto mostrou que, apesar de muitos recém-nascidos apresentarem boas condi-
¢des no momento do nascimento, alguns ainda foram classificados com condi¢cdo moderadamente deprimida
(APGAR 4-6) ou critica (APGAR 3-0), o que pode refletir episddios de asfixia ou dificuldades respiratérias iniciais,
especialmente entre os neonatos com baixo peso ou complica¢des pulmonares.

Uma observagdo importante sobre o APGAR no primeiro minuto é a diferenca em relacdo ao APGAR no quinto
minuto, que mostra uma melhoria geral na condicdo dos recém-nascidos apds os primeiros minutos de vida. Esse
achado pode ser explicado pelo tempo necessario para que os recém-nascidos se ajustem a respira¢do aérea
apods o nascimento, especialmente em casos de distUrbios respiratérios transitérios, como a taquipneia transito-
ria do recém-nascido, que foi observada em 1,86% dos casos.

CONCLUSAO

Este estudo evidencia a complexidade do diabetes gestacional (DMG) e suas implicacdes tanto para as gestan-
tes quanto para os recém-nascidos. A analise revela que a maioria das gestantes diagnosticadas com diabetes
gestacional o fez tardiamente, o que reflete a importancia do acompanhamento pré-natal adequado para preve-
nir complicagdes. Embora as modificacdes no estilo de vida e a dieta representem a primeira linha de tratamento,
uma parcela significativa das gestantes necessitou de medicamentos como insulina ou metformina, sendo que o
controle glicmico adequado foi alcancado por uma minoria.

No que tange as complica¢bes maternas, observou-se uma alta incidéncia de comorbidades associadas, como
hipertensao arterial gestacional e hipotireoidismo, além de um risco elevado de cesariana. Para o recém-nascido,
embora a maioria tenha se apresentado com bom indice de APGAR, complica¢des respiratorias, como a sindrome
do desconforto respiratério e ictericia, foram comuns, especialmente entre os bebés de maes com diabetes. O
risco de crescimento fetal excessivo e o impacto da hiperinsulinemia também foram destacados, com uma parte
significativa dos recém-nascidos sendo classificados como grandes para a idade gestacional.

Portanto, os resultados reforcam a necessidade de um diagnostico precoce e de um acompanhamento rigo-
roso durante a gestacao, com estratégias de tratamento adequadas para garantir tanto a saude da mulher e do
recém-nascido. O controle adequado da glicemia gestacional, aliado a um manejo cuidadoso das comorbidades,
é crucial para minimizar os riscos e melhorar os desfechos maternos e neonatais.
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