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Perfil de mulheres acometidas pelo diabetes
mellitus gestacional com insulinoterapia em uma
maternidade federal

Profile of women affected by diabetes mellitus gestacional with insulinotherapy in a federal maternity
Perfil de mujeres afectadas por diabetes mellitus gestacional con insulinoterapia en una maternidad federal

RESUMO

Descrever o perfil sociodemografico e obstétrico de mulheres, na presenca do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) em uso de
insuling, em uma Maternidade Federal do Estadodo Rio de Janeiro. Método: Estudo descritivo, quantitativo, transversal e do-
cumental, constituido de 126 prontuarios. A coleta de dados foi realizada de margo a outubro de 2020. Resultados: A amostra
teve maior percentual (57,94%) do DMG com necessidade de uso de insulina em mulheres jovens, ndo tabagistas (94,44%),
nem etilistas (92,06%), sedentarias (84,92%), obesas (65,85%), multiparas (75,40%), com nimero minimo de 6 consultas de
pré-natal recomendado pelo Ministério da Salde e, cesariana como principal via de nascimento (74,61%). Houve presenca de
comorbidades associadas a DMG (52,38%), mas com baixo percentual de complicacdes durante a gestacao (23,81%) e auséncia
de natimortalidade.Conclusao: Faz-se necessario que mais estudos sejam realizados na unidade, com o intuito de desvelar mais
fatores associados ao perfil de gestantes com DMG e a realizacao de cesarianas.

DESCRITORES: Diabetes Gestacional; Gravidez de Alto Risco; Complicagdes na Gravidez; Insulina.

ABSTRACT

Describe the sociodemographic and obstetric profile of woman, in the presence of Gestational Diabetes Mellitus (GDM) using
insulin, in a Federal Maternity Hospital in the State of Rio de Janeiro. Method: Descriptive, quantitative, transversal and docu-
mentary study, consisting of 126 records. Data collection was carried out from March to October 2020. Results: The sample had
a higher percentage (57.94%) of GDM with need for insulin use in young women, non-smokers (94.44%), or alcoholics (92.06%),
sedentary (84.92%), obese (65.85%), multiparous (75.40%), with a minimum number of 6 prenatal consultations recommended
by the Ministry of Health and cesarean section as the main route of birth (74.61%). There were comorbidities associated with
GDM (52.38%), but with a low percentage of complications during pregnancy (23.81%) and absence of stillbirth. Conclusion: It
is necessary that more studies be performed in the unit, in order to unveil more factors associated with the profile or pregnant
women with GDM and the performance of cesarean sections.

DESCRIPTORS: Gestational Diabetes; High-Risk Pregnancy; Pregnancy Complications; Insulin.

RESUMEN

Describirel perfil sociodemografico y obstétrico de lamujer, en presencia de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) con insulina,
en una Maternidad Federal del Estado de Rio de Janeiro. Método: Estudio descriptivo, cuantitativo, transversal y documental,
compuesto por 126 registros. La recoleccion de datos se llevd a cabo de marzo a octubre de 2020. Resultados: El porcentaje mas
alto (57,94%) de DMG que requirié uso de insulina em mujeres jovenes, no fumadoras (94,44%) o alcohdlicas (92,06%), sedantes
(84,92%) ), obesas (65,85%), multiparas (75,40%), conun minimo de 6 consultas prenatales recomendadas por el Ministerio de
Salud vy la cesarea como principal modalidad de parto (74,61%). Existen comorbilidades asociadas al DMG (52,38%), ademas de
un bajo porcentaje de complicaciones durante elembarazo (23,81%) y ausencia de nacimiento y muerte. Conclusion: Es nece-
sario que se realicen mas estidios em la unidad, conelfin de revelar mas factores asociados al perfil de gestantes con DMG y
larealizacion de cesareas.

DESCRIPTORES: Diabetes Gestacional; Embarazo de Alto Riesgo; Complicaciones del Embarazo; Insulina.
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INTRODUGAO Desta forma, o DMG estabelece um ex- Estudos demonstram que cerca de 5 a
pressivo problema que pode comprometer  18% de mulheres gravidas em todo o mun-

Diabetes Mellitus  Gestacional  a satde da mulher, além do perfodo ges-  do, que possuem o diagndstico de DMG,
(DMG) ¢ uma doenga de grande  tacional. Soma-se ao risco dos desfechos  necessitam de cuidados adequados para
impacto gestacional. Estd entre as  perinatais desfavordveis, o elevado risco  que os niveis de glicose no sangue perma-
complicagdes mais frequentes deste peri-  de desenvolvimento da doenca no futuro  negam controlados a fim de diminuir o

odo ¢ possui sua incidéncia crescente nos ¢ aumento de sua prevaléncia, acompa-  risco de macrossomia e demais efeitos em
tltimos anos”. O DMG diferencia-se do  nhada a crescente epidemia de obesidade,  longo prazo para as maes e seus filhos®.
Diabetes Mellitus (DM) por se tratar da  observada em vdrios paises®. Deste modo, o controle adequado da
hiperglicemia detectada pela primeira vez glicemia materna aumenta as possibilida-
na gestacdo, sendo menos definitiva que o des de um bom progndstico para mae e
DM tipo I e tipo II pelo potencial de desa- o bebé pela capacidade de conduzir a um
parecimento apés o parto ). Vale ressaltar recém-nascido vivo, com adequado cresci-
que somos o pais que ocupa o quarto lugar mento, a termo ¢, sem disturbios respira-
no ranking das maiores taxas de adultos Atualmente, a térios ¢ metabdlicos decorrentes da hiper-
com DM. glicemia materna.

Atualmente, a prevaléncia de DMG Pr evaléncia de DMG Diante ao contexto da importancia de
no Sistema Unico de Satde (SUS) ¢ de . se manter o controle glicémico materno
aproximadamente 18%®. Além disso, es- no Sistema Unico na presenca do DMG, assim como a sua
tima-se que um em cada seis nascimentos, prevengio, este estudo tem como objeti-
ocorra em mulheres com algum tipo de de Saide (SUS) éde vo descrever o perfil sociodemografico e
hiperglicemia na gestagio, dentre estes, o obstétrico das mulheres na presenca do
DMG esté presente em 84% dos casos'?. aproximadamente Diabetes Mellitus Gestacional em uso de

O DM ¢ definido por um transtorno insulina, acompanhadas em uma Materni-
metabdlico, em que ocorrem hiperglice- 18%. Além diSSO, dade Federal do Estado do Rio de Janeiro.
mia e disttrbios no metabolismo de car- .
boidratos, proteinas e gorduras, acarretan- estima-se quc um €m METODO
do uma deficiéncia na secregio ¢/ou agio
da insulina®.Tendo classificagdes diversas, cada seis nascimentos, Trata-se de um estudo descritivo,
dentre elas, o DM tipo I em que ocorre transversal ¢ documental, com aborda-
deficiéncia absoluta de insulina; DM tipo ocorra em mulheres gem quantitativa . A amostra compre-
IT descrito como deficiéncia relativa 4 agio endeu os registros de dados das mulheres
da insulina; DM diagnosticado na gesta- com algum tiPO de diagnosticadas com DMG ¢ o tratamen-
¢io quando a gestante sem diagndstico to a base de insulina, durante o pré-natal
prévio de DM apresenta hiperglicemia na hiperglicemia na ¢ mantiveram acompanhamento assis-
gestagdo que atingem os critérios de DM tencial (pré-natal, parto e pés-parto) no
em adultos de acordo com critérios esta- gestagﬁo, dentre €ste€S, ano de 2019 (janciro a dezembro) de
belecidos pela Organizacio Mundial de uma Maternidade Federal do Estado do
Satide (OMS) e 0o DMG de fato®?. o0 DMG esta presente Rio de Janeiro, unidade onde se realizou

Acredita-se que o principal fator de ris- o estudo. Esta unidade trata-se de uma
co para o surgimento do DM tipo IT e sin- em 84% dos casos. instituicao especializada que dispoes de
dromes metabdlicas em mulheres, deve-se assisténcia ambulatorial e hospitalar, que
a0 prévio histérico obstétrico de DMG. oferece cuidado as gestantes ¢ aos recém-
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-nascidos de alto risco. Neste estudo nio
houve critérios de exclusio.

A coletade dados iniciou apds aaprova-
¢io do Comité de Etica e Pesquisa da ins-
titui¢io (CAAE 26332119.2.0000.5275).
Foram selecionados para este estudo 126

prontudrios maternos ¢ excluidos 192
prontudrios por nao atenderem aos crité-
rios de selecio. A coleta de dados foi reali-
zada de margo a outubro de 2020.

Foi construido pela pesquisadora um
instrumento de coleta de dados, dividido

Tabela 1: Descricao das Caracteristicas Sociodemograficas das mulheres com DMG

N %
Nacionslidade Brasileira 123 97,62
Outras 3 2,38
Faba etiria 20 a 34 anos 73 5794
35 anos ou mais 53 42,06
Solteira 56 44,44
Casada 50 39,69
Estado Civil Divorciada 1,59
Unido Estavel 714
Sem registro 714
Branca 37 29,37
Preta 26 2063
Cor e Raga Parda 59 46,82
Amarela 2 1,59
Sem registro 2 1,59
Sem instrucao e fundamental incompleto 16 12,7
Fundamental completo e médio incompleto 33 26,19
Escolaridade Médio completo e superior incompleto 58 46,03
Superior completo 6 4,76
Sem registro 13 10,32
Emprego com remuneracao 77 61,11
Ocupacao Sem remuneragao 42 3333
Sem registro 7 5,56
Nao 119 94,44
Tabagista Sim 6 4,76
Sem registro 1 08
Nao 116 92,06
Etilista Sim 9 714
Sem registro 1 08
Nao 121 96,03
Drogas ilicitas Sim 4 3,17
Sem registro 1 08
Nao 107 84,92
Pratica de atividade fisica Sim 10 794
Sem registro g 714
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em I- Caracteristicas sociodemograficas
das mulheres com DMG e II- Caracteris-
ticas obstétricas das mulheres com DMG,
contendo 26 varidveis no presente estudo.

Para andlise dos dados foi utilizado
o software StatisticaPackage for Social
Sciences(SPSS) versio 24. Para responder
os objetivos deste estudo foram realizadas
estatisticas descritivas com discrimina¢io
das frequéncias absolutas ¢ relativas, apre-
sentados por meio de tabelas.

No que se refere aos aspectos éticos, esta
pesquisa respeitou as normas estabelecidas
pela Resolucao n° 466 de 12 de dezembro
de 2012 do Ministério da Satde,para a re-
alizacio de pesquisas que envolvem seres
humanos, que abrangem referenciais da
bioética, tais como: autonomia, nio malefi-
céncia, equidade, justica ¢ beneficéncia, que
dispoem assegurar os direitos ¢ deveres que
dizem respeito & comunidade cientifica, ao
Estado e aos sujeitos da pesquisa®.

Deste modo, por se tratar de um estu-
do nio intervencionista, no qual foram
utilizados dados dos sistemas de informa-
¢oes institucionais ¢ de prontudrios dos
pacientes, tendo em vista, que os dados
foram manuseados ¢ analisados de forma
an6nima e sem identificagio nominal dos
participantes da pesquisa, foi solicitado
a dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ao Comité de Etica e
Pesquisa, através da Plataforma Brasil.

RESULTADOS

Observou-se que das 126 mulheres
que compuseram a amostra do estudo,
97,62% eram brasileiras, 57,94% tinham
entre 20 a 34 anos, 44,44% eram soltei-
ras, 46,82% se autodeclararam pardas,
46,03% possufam o ensino médio com-
pleto e superior incompleto, 61,11%
tinham emprego com remuneragao,
94,44% nao eram tabagistas, 92,06% nao
eram etilistas e 96,03% nio faziam uso de
drogas ilicitas ¢, 84,92% ndo eram prati-
cantes de atividades fisicas (Tabela 1).

Além disso, 75,40% das mulheres eram
multiparas, 65,88% foram classificadas
com IMC pré-gestacional de obesidade,
sendo que 69,84% apresentaram IMC
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Tabela 2: Descrigao das caracteristicas obstétricas das mulheres com DMG final de obesidade.No pés parto, 33,33%
fizeram a reavaliacio da glicemia a partir

da 6* semana ¢, 19,85% apresentaram gli-

) Primiparas 31 246
Paridade B cemia de Jejum ¢/ou Teste Oral com 75g
Multiparas 95 754 de oli |
e glicose normal.
facs =185 e < 24,9 - Adequado 4 317 No que se refere ao pré-natal, 76,98%
L assificacao do IMC =25 e < 29,9 - Sobrepeso 39 30,95 realizaram 6 ou mais consultas de pré-na-
Pré-gestacional o .
=50 bk 83 6588  tal 47,62% iniciaram o pré-natal somen-
te no 2° trimestre, 50,80% foram diag-
< 6 consultas 27 21,43 . o oo
BTy e p— nosticadas como DMG no 2° trimestre,
pré-natal 2 6 consultas 97 7698 ¢ 4 maioria (57,93%) fez uso da insulina
Sem registro 2 159 NPH de forma isolada.
FCTE—— 34 2698 Pouco mais da metade (52,38%) das
Inicio do pré-natal 2° trimestre 60 47,62 gestantes tm_ am ,Comorbldades presen
. tes na gestacdo, além do DMG, sendo a
3° trimestre 32 254 mais frequente a hipertensio arterial com
1° trimestre 3 238 30,95%. Um percentual de 23,81% apre-
e e P i s 64 508 sentou complica¢des maternas durante a
diagnéstico de DMG 30 trimestre 58 46,02 gestagio, onde, 14,29% foram por distur-
. bios relacionados ao aumento da pressio
S L gz arterial. Vale ressaltar que nio tiveram 6bi-
Regular 5 397 tos fetais na amostra estudada e 91,27%
_ o NPH 73 5793 dos nascimentos ocorreram no periodo
Tipo deinsulina Outras 1 08 estimado para o nascimento (a termo).
| ' A via de parto mais frequente foi a
Regular e NPH 47 373 cesariana com 74,61%. O parto normal
Comorbidade presentes Nao 60 4762  (mais conhecido como transpélvico na
na gestacao além do DMG Sim 66 52,38 unidade) teve uma taxa de 25,39%, sendo
Hipertensdo 39 3095 18,25% apds indugio, ou scja, a gestante
T nao entrou em trabalho de parto espon-
Hipotireoidismo 11 873 . , .
taneamente.A ocitocina no pds-parto foi
Doengas pulmonares 2 159 realizada em 92,86%. (‘Tabela 2).
Quais comorbidades? Hipertensao e Hipotireoidismo 6 4,76
Neuropatias e outras 1 0,79 DIScussio
Nao se aplica 60 47,62
Outras doengas 7 556 Caracteristicas Sociodemograficas
Comp“cagﬁes maternas Nao 96 76,16 daS mulhereS com DMG
durante a gestacao Sim 30 23,81 De acordo com os dados da tabela 1,
T 6 476 da amostra estudada observou-se que mais

da metade das mulheres (57,94%) tinham

Pré-eclampsia/ Eclampsia/ Elevacdo Pressorica 18 14,29 faixa etria entre 20 e 34 anos. Esse dado ¢

Quais complicades? Outras 6 476 equivalente ao estudo que avaliou a preva-

Descontrole glicémico e Pré-eclampsia/ 4 317 léncia deste fator aos desfechos da Sindro-

Eclampsia/ Elevagao Pressorica ' me Hipertensiva da Gravidez (SHG) ¢ o

N3o se aplica 92 7302 DMG "”.Segundo o Ministério da satde

(MS) a hiperglicemia na gestagio vem com

Tabela 2: Descricao das caracteristicas obstétricas das mulheres com DMG o avangar da idade ¢ em mulheres com ida-
(continuacao) de maior ou igual a 35 anos 17,

Com relacio ao estado civil, neste es-
tudo, 46,83% das mulheres possufam

V/ia de parto Cesarea 70 5556

companheiro. Outro estudo que avaliou
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Transpélvico 9 714
Via de parto Cesarea com indugao 24 19,05
Transpélvico com inducado 23 1825
Nao 0 0
Ocitocina p6s-parto Sim 117 92,86
Sem registro 9 714
_ Nao 126 100
Obito fetal )
Sim 0 0
} Pré-termo 11 8,73
|dade gestacional do parto
Termo 115 91,27
Reavaliacio da glicemia a partir da Sim 42 3333
6% semana apos o parto Sem registro 84 66,67
Normal 25 1985
Glicemia de jejum alterada 8 6,35
Glicemia de jejum e/ou Teste Oral o .
: Intolerancia a glicose 3,17
com 75g de glicose
Diabetes Mellitus 2,38
Sem registro 86 68,25

o perfil ¢ o conhecimento sobre 0 DMG
também evidenciou um importante per-
centual de mulheres com companheiros
(75%). Neste mesmo estudo todas as
mulheres possufam algum grau de escola-
ridade, enquanto que no presente estudo
12,70% se autodeclararam sem instrugao
e/ou fundamental incompleto 2. Deste
modo, vale ressaltar a importincia do grau
de escolaridade, tendo em vista que a baixa
escolaridade pode comprometer de forma
significativa a adesdo ao tratamento pro-
veniente da dificuldade de ler e entender
a prescricdo, elevando os riscos a saade 2,

Ao analisar a cor da pele autodeclarada,
foi observado & predominancia de 69,04%
de mulheres que se autodeclararam nio
brancas, enquanto outros estudos demons-
traram a prevaléncia do DMG em mulhe-

(12-14

res brancas ).Nesta pesquisa, 61,11%
das mulheres possufam emprego com
remuneragio na gestagio atual e 11,9% e
3,17% utilizaram drogas licitas ¢ ilicitas,
respectivamente, durante a gestagio.
Ademais, o presente estudo mostrou
que maioria das mulheres (84,92%) nio
praticavam atividade fisica.Vale ressaltar a
importincia da pratica de atividade fisica,
uma vez que na auséncia de contraindica-
¢oes, esta pratica se mostra favorédvel, por
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reduzir a glicemia e contribuir significati-
vamente com a reducio do ganho excessi-
vo de peso materno (12,

Dados obstétricos e clinicos

A tabela 2 demonstrou que 75,40%
das mulheres eram consideradas multi-
paras, aqui, classificadas com pelo menos
um parto em gestagio anterior 1. Um
estudo que avaliou o diabetes gestacional
em uma populacio do SUS demonstrou
que a ocorréncia do DMG em multiparas
¢ duas vezes maior quando comparadas as
primigestas (19,

No que tange o IMC, 96,83% das mu-
lheres apresentaram-se em sobrepeso ¢
obesidade, corroborando com este achado
um estudo que comparou os desfechos
obstétricos de gestantes com ¢ sem DMG
demonstrou que a maioria da amostra es-
tudada eram de sobrepeso e obesidade (7.
Tais dados estao de acordo com outros da
literatura, que afirmam o sobrepeso e obe-
sidade como fatores de risco para o desen-
volvimento do DMG (19),

A assisténcia ao pré-natal de alto risco
tem como principal objetivo reduzir de
forma significativa os riscos e as possiveis
consequéncias adversas que as gestantes
estdo expostas no decorrer da gestagio (1),

Deste modo, o MS preconiza o minimo
de seis consultas de pré-natal ®°.Somando
a isso, neste estudo foi possivel identificar
que 76,98% das gestantes realizaram o nd-
mero de consultas maior ou igual ao pre-
conizado pelo MS.

Ainda que nao exista um consenso en-
tre as sociedades médicas internacionais, a
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),
juntamente com a Federacio Brasileira das
Associagoes de Ginecologia ¢ Obstetricia
(FEBRASGO), com a OPAS e 0 MS, no
que tange 4 padronizacio de rastreamen-
to, foi estabelecido uma proposta conjunta
de uniformizar o rastreamento ¢ diagnds-
tico do DMG no pais!®.

De acordo com a literatura apresen-
tada, acrescentando um estudo que teve
como objetivo avaliar a prevaléncia do
DMG ¢ comparar os resultados obstétri-
cos ¢ perinatais, tal estudo demonstrou a
prevaléncia do diagndstico de DMG no
segundo trimestre de gestacio, desta for-
ma, no presente estudo houve concordin-
cia com tal estudo por demonstrar que a
maioria dos diagndsticos de DMG ocor-
reram no segundo trimestre de gestagao (V.

Apds o diagndstico de DMG ¢ neces-
sdrio uma mudanca no estilo de vida (ati-
vidade fisica e dieta individualizada), a fim
de atingir metas glicémicas mais satisfatd-
rias. Quando, apenas essas medidas, nio
sio suficientes para atingir tal objetivo,
torna-se indicado o uso da insulinotera-
pia como tratamento de primeira escolha.
Assim, as insulinas humanas mais utiliza-
das ¢ disponiveis no SUS sao a insulina
Neutral ProtamineHagedorn (NPH) de
acio intermedidria, ¢ a insulina Regular de
acio rapida 7. Diante disso, neste estudo
houve a prevaléncia da insulina NPH de
forma isolada (57,93%), entretanto houve
associa¢do da insulina Regular e NPH em
37,30% das pacientes.

Observou-se também que 52,38%
das gestantes, possufam alguma co-
morbidade na gestagio além do DMG,
sendo destas 30,95% a Hipertensio Ar-
terial Cronica (HAC) e 8,73% o hipoti-
reoidismo. Tais dados corroboram com
um estudo de Sao Paulo que identificou
a predominincia da hipertensio como
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doenga pré-existente em gestantes, cons-
tando ainda um ntmero considerdvel
referente ao hipotireoidismo V.

Salienta-se ainda que as complicacoes
maternas durante a gestagio foram iden-
tificadas em 23,81% das gestantes. Dentre
estas, a prevaléncia de 14,29% relaciona-
das as Doencas Hipertensiva Especificas
da Gestagio (DEHG) ¢ apenas 4,76%
referente ao descontrole glicémico. Um
estudo sobre a relagao entre a hiperten-
sao ¢ 0 DMG, ressalta que o DMG estd
associado a complica¢des maternas tais
como: hipertensio induzida pela gesta-
¢do, aumento de cesdreas e complicagdes
neonatais. Vale destacar que os valores
glicémicos, relativamente elevados po-
dem ocasionar risco tanto para a gestante
quanto para o bebé @2,

Neste estudo o parto normal (mais
conhecido como transpélvico na uni-
dade) teve uma taxa de 25,39%, sendo
18,25% apdés inducio. No entanto, as
gestantes com controle glicémico ade-
quado podem aguardar a evolugio do
parto espontineo 1¥. Embora a indi-
cagio da via de parto tratar-se de uma
recomendagdo obstétrica, vale ressaltar
que 0 DMG nao ¢ uma indicacio abso-
luta de cesariana. Podendo ser realizado
de forma eletiva por meio de inducio do
trabalho de parto ou cesdreo quando hi
indicacio materna ou fetal .

A taxa de cesariana, neste estudo, foi
de 74,61%, incluindo os partos que che-
garam a realizar o processo de indugio
(19,05%) no qual houve preparo do colo
uterino através do uso do misoprostol,

mas que tiveram como desfecho a cesaria-

1. Massa AC, Rangel R, Cardoso M, Campos A. Diabetes gesta-
cional e o impacto do actual rastreio. Acta Médica Portuguesa
2015 fev. [acesso em 2020 out. 15] Disponivel em: https:/doi.

org/10.20344/amp.5345

2. Brasil. Ministério da Sadde. Brasilia: SAS. Estratégias para o
cuidado da pessoa com doenca cronica: Diabetes Mellitus. 2013.
[acesso em 2019 de ago. 04] Disponivel em: https:/bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias _cuidado_pessoa_

diabetesmellitus _cad 36.pdf.

na. Outros estudos demonstraram que o
nimero de cesariana, nestes casos, ainda
¢ superior quando comparado ao parto
normal (71924,

Ademais, a OMS recomenda o uso
de uterotdnicos a todas as parturientes
durante a terceira fase do parto, a fim de
prevenir a hemorragia pds-parto. Reco-
menda-se o uso da Ocitocina por via intra-
muscular como uterotonico de primeira
escolha, desta forma, neste estudo foi ob-
servado que 92,86% das pacientes fizeram
uso deste firmaco @9,

No que se refere ao ébito fetal, um es-
tudo realizado no Equador observou que
o maior numero de 6bitos fetais e mor-
talidade neonatal ocorrem com maior
freqiiéncia em mulheres com diabetes ges-
tacional quando comparado com aquelas
sem diabetes gestacional . No entanto,
na amostra deste estudo nio houve ébitos
fetais, tais dados corroboram com o estu-
do que comparou os desfechos materno-
-fetais de gestantes com e sem DMG (7).

No que tange a idade gestacional, neste
estudo a maioria dos partos ocorreram a
termo, sendo apenas 8,73% partos prema-
turos. Tais dados assemelham-se com estu-
dos que demonstram a redugao do parto
prematuro na presenga do DMG. A redu-
¢io dos partos prematuros observada pode
ser decorrente da viabilidade do diagnds-
tico precoce do DMG, da assisténcia ao
pré-natal de alto risco ¢ o elevado numero
de consultas (1729,

Segundo a literatura, a maioria das
mulheres manifestam valores normais de
glicemia apés o parto. Entretanto, a inci-
déncia de DM tipo 2 ¢/ou de intolerancia

a glicose varia de 3 a 65%. Portanto, ¢ de
suma importincia a reavaliagio da glice-
mia seis semanas apds o parto, através do
TOTG com 75g de glicose em situagoes
de viabilidade financeira, por ser um teste
considerado padrio-ouro para o diagnds-
tico de DM apés a gestagio % Diante
disto, nesta pesquisa foi identificado que
apenas 33,33% das parturientes retorna-
ram para avaliagio seis semanas apds o
parto. Tais dados demonstram que a rea-
valiagio das mulheres com DMG apés o
parto ainda sao baixas, corroborando com
o que é relatado pela literatura @.

CONCLUSAO

O presente estudo trouxe como aspec-
to relevante o perfil sociodemogréfico e
obstétrico de mulheres diagnosticadas
e tratadas, em uma maternidade escola
do RJ, com DMG, onde identificou-se
maiorpercentual do DMG com necessi-
dade de uso de insulina em mulheres nio
brancas, jovens, multiparas, com IMC
pré-gestacional de obesidade, presenca
de comorbidades associadas e cesarianas
como principal via de nascimentos. Es-
tas gestantes tiveram, em contrapartida,
adequado numero de consultas pré-natal,
auséncia de natimortos ¢ pequena taxa de
complicagoes de satde durante a gestagio.

Diante destes dados, faz-se necessa-
rio que mais estudos sejam realizados na
unidade, com o intuito de explorar, com
maior profundidade, os fatores associados
ao diagndstico de DMG e a realizagio de
cesarianas. m
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