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RESUMO

Descrever o perfil sociodemografico e obstétrico de mulheres, na presenca do Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG) em uso de insulina, em uma Maternidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.
Método: Estudo descritivo, quantitativo, retrospectivo e documental, constituido de 126
prontuarios. Principais Resultados: A amostra teve maior percentual (57,94%) do DMG com

necessidade de uso de insulina em mulheres jovens, nfo tabagistas (94,44%), nem etilistas

congutias de pré-raizl recomendado pelo Minsténo da Sadde e, cesartena como prne pal via de
nascimento (74,61%). Houve presenca de comorbidades associadas a DMG (52,38%), mas com
baixo percentual de complica¢es durante a gestacdo (23,81%), auséncia de natimortalidade e,
dentre as indicagOes das cesarianas as mais frequentes descritas foram cesarea prévia, iteratividade,
falha de indugdo e sofrimento fetal. Conclusdo: 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 realizacdo de cesarianas.
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DMG= Diabetes Mellitus Gestacional
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APRESENTACAO DA PESQUISA

O presente artigo trata-se do perfil de mulheres acometidas pelo Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG) em uso de insulina em uma Maternidade Federal do Estado do Rio de Janeiro,
o seu principal objetivo foi descrever o perfil sociodemografico e obstétrico das mulheres na
presenca do DMG em uso de insulina, acompanhadas em uma Maternidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro. O estudo presente estudo respeitou as exigéncias formais contidas nas normas
nacionais e internacionais regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio
de Janeiro com CAAE n° CAAE 26332119.2.0000.5275 e n° de parecer 3.823.079. O estudo foi

submetido para apreciagfio e possivel publicacfo na Revista Coletiva (Barueri), desta forma, a partir
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma doenca de grande impacto gestacional. Esta
entre as complicagdes mais frequentes deste periodo e possui sua incidéncia crescente nos ultimos
anos ' O DMG diferencia-se do Diabetes Mellitus (DM) por se tratar da hiperglicemia detectada
pela primeira vez na gestacfio, sendo menos definitiva que o DM tipo I e tipo II pelo potencial de
desaparecimento apds o parto @. Vale ressaltar que somos o pais que ocupa o quarto lugar no
ranking das maiores taxas de adultos com DM.

Atualmente, a prevaléncia de DMG no Sistema Unico de Satde (SUS) é de aproximadamente
18% ©. Além disso, estima-se que um em cada seis nascimentos, ocorra em mulheres com algum
tipo de hiperglicemia na gestacio, dentre estes, 0 DMG est4 presente em 84% dos casos ¥

O DM ¢ definido por um transtorno metabolico, em que ocorrem hiperglicemia e distarbios
no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, acarretando uma deficiéncia na secre¢fo e/ou
acdo da insulina @ Tendo classificagdes diversas, dentre elas, o DM tipo I em que ocorre
deficiéncia absoluta de insulina; DM tipo Il descrito como deficiéncia relativa a acio da insulina;
DM diagnosticado na gestacdo quando a gestante sem diagndstico prévio de DM apresenta
hiperglicemia na gestacdo que atingem os critérios de DM em adultos de acordo com critérios
estabelecidos pela Organizagiio Mundial de Saude (OMS) e o DMG de fato @

Acredita-se que o principal fator de risco para o surgimento do DM tipo II e sindromes
metabolicas em mulheres, deve-se ao prévio historico obstétrico de DMG. Desta forma, o DMG
estabelece um expressivo problema que pode comprometer a saude da mulher, além do periodo
gestacional. Soma-se ao risco dos desfechos perinatais desfavoraveis, o elevado risco de
desenvolvimento da doenca no futuro e aumento de sua prevaléncia, acompanhada a crescente
epidemia de obesidade, observada em varios paises

Estudos demonstram que cerca de 5 a 18% de mulheres gravidas em todo o mundo, que

nosangue permanesam controlados a firy de dvmswr o risco de macrossontiya e demars efeitos em
longo prazo para as mées e seus filhos ¢

Deste modo, o controle adequado da glicemia materna aumenta as possibilidades de um bom

CrescInie o, d fenv o 2, sem disttitios vespirzidnos ¢ metabdlices decoorsotes da hiperglicens

materna 7



Dentre os desfechos indesejaveis associados ao DM@, esta a maior morbidade perinatal e,
algumas das complicagdes maternas associadas, tais como a hipertensdo, pré-eclampsia,
polihidramnia e complica¢Ges neonatais como hipoglicemia neonatal, sindrome do desconforto
respiratorio, prematuridade e hiperbilirrubinemia ®.

Estudos realizados no Sul do pais demonstraram um risco aumentado para recém-nascidos
als estudos evidepcien vesultzdos divergentes quando comperados ¢om a prematiwidade ambos
referem nfo haver aumento significativo de RN com APGAR baixo no primeiro e quinto minuto de
vida ©-19),

Diante ao contexto da importincia de se manter o controle glicémico materno na presenga do

DMG, assim como a sua prevencdo, este estudo tem como objetivo descrever o perfil

sociodemografico e obstétrico das mulheres na presenga do Diabetes Mellitus Gestacional em uso



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e documental, com abordagem quantitativa V.
A amostra compreendeu os registros de dados das mulheres diagnosticadas com DMG e o
natal, pario e pés-pario) ne ano de 2019 Careiro a dezenthro} de v Maeraidadde Faderal do
Estado do Rio de Janeiro, unidade onde se realizou o estudo. Neste estudo nfio houve critérios de
excluséo.

A coleta de dados iniciou apés a aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa da instituigio
(CAAE 26332119.2.0000.5275). Deste modo, foi requisitado a Geréncia de risco, a lista com o
dependenie do fipe de dizbetes ne ano de 2019, ferdo erc vista qus esie setor € respons vl pela
aferico das prescrigdes de insulina da unidade. Apos o levantamento do nimero dos prontuarios foi
solicitado ao setor de arquivo da instituicdo a liberago dos prontudrios para analise. Foram
solicitados para analise 318, sendo selecionados para o estudo 126 prontuarios maternos e excluidos
192 prontuarios por ndo atenderem aos critérios de selecfio tais como: mulheres diagnosticadas com

A

ascictencial (pré-natal, parto e pods-peto) no ano de 2019 A coleia de dados i) realizada de aig

a outubro de 2020.

Foi construido pela pesquisadora um instrumento de coleta de dados, dividido em I-
Caracteristicas sociodemograficas das mulheres com DMG e II- Caracteristicas obstétricas das
mulheres com DMG. A seguir as variaveis que compuseram cada categoria:

I- Nacionalidade, idade, estado civil, cor e raga, escolaridade, ocupacfo, tabagista, etilista,
drogas ilicitas, pratica de atividade fisica;

II- Paridade, classificagdo do Indice de Massa Corporea (IMC) pré-gestacional, ntimero de
.

hidade presecte na gestagdo além do DMG, complcagBes materrnas durenie &

A
5

nziling, como
gestagfio, IMC final, via de parto, intervengfo no parto transpélvico, ocitocina péds-parto, obito fetal,
idade gestacional do parto, intercorréncias no parto, reavaliaco da glicemia a partir da 6* semana
apods o parto, resultado da glicemia de jejum e/ou teste oral de tolerancia a glicose a 75g de glicose.

As respostas das variaveis do estudo foram extraidas do prontuario através das seguintes



enfermagem na classificacfio de risco, historico de enfermagem na admissao, boletim cirurgico e/ou
de parto transpélvico.

Para analise dos dados foi utilizado o software Statistica Package for Social Sciences (SPSS)
versdo 24. Para responder os objetivos deste estudo foram realizadas estatisticas descritivas com
discriminago das frequiéncias absolutas e relativas, apresentados por meio de tabelas.

No que se refere aos aspectos éticos, esta pesquisa respeitou as normas estabelecidas pela
Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Ministério da Saude, para a realizagdo de
pesquisas que envolvem seres humanos, que abrangem referenciais da bioética, tais como:
autonomia, ndo maleficéncia, equidade, justi¢a e beneficéncia, que dispdem assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito & comunidade cientifica, ao Estado e aos sujeitos da pesquisa 2.

Deste modo, por se tratar de um estudo néo intervencionista, no qual foram utilizados dados
dos sistemas de informagdes institucionais e de prontuarios dos pacientes, tendo em vista, que os
dados foram manuseados e analisados de forma anénima e sem identificacdo nominal dos

participantes da pesquisa, foi solicitado a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



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 solteiras, 46,82% se
autodeclararam pardas, 46,03% possuiam o ensino médio completo e superior incompleto,
61,11% tinham emprego com remuneracgfo, 94,44% ndo eram tabagistas, 92,06% néo eram
etilistas e 96,03% ndo faziam uso de drogas ilicitas e, 84,92% nfo eram praticantes de

atividades fisicas (Tabela 1).

Tabela 1: Descri¢cdo das Caracteristicas Sociodemogrificas das mulheres com DMG

n %

. . Brasileira 123 97,62
Nacionalidade Outras 3 238
Faixa etiria 20 a34 anos 73 57.94
35 anos ou mais 53 42,06
Solteira 56 44,44
Casada 50 39,69

Estado Civil Divorciada 2 1,59

Unido Estavel 9
Sem registro 9

Branca 37 29,37

Preta 26 20,63

Cor ¢ Raga Parda 59 46,82
Amarela 2 1,59

Sem registro 2 1,59

Sem instrugdo ¢ fundamental incompleto 16 12,70

Fundamental completo e médio incompleto 33 26,19

Escolaridade M¢édio completo e superior incompleto 58 46,03
Superior completo 6 4,76

Sem registro 13 10,32

Emprego com remuneragao 77 61,11

Ocupagdo Sem remuneragdo 42 33,33
Sem registro 7 3,56

Néo 119 94,44

Tabagista Sim 6 4,76
Sem registro 1 0,80

Néo 116 92.06

Etilista Sim 9 7.14
Sem registro 1 0,80

Néo 121 96,03

Drogas ilicitas Sim 4 3,17
Sem registro 1 0,80

Néo 107 84,92

Pratica de atividade fisica Sim 10 7.94

Sem registro 9



Além disso, 75,40% das mulheres eram multiparas, 65,88% foram classificadas com
IMC pré-gestacional de obesidade, sendo que 69,84% apresentaram IMC final de obesidade.
No pés parto, 33,33% fizeram a reavaliacdo da glicemia a partir da 6° semana e, 19,85%
apresentaram glicemia de Jejum e/ou Teste Oral com 75g de glicose normal.

No que se refere ao pré-natal, 76,98% realizaram 6 ou mais consultas de pré-natal,
47,62% iniciaram o pré-natal somente no 2° trimestre, 50,80% foram diagnosticadas como
DMG no 2° trimestre, e a maioria (57,93%) fez uso da insulina NPH de forma isolada.

Pouco mais da metade (52,38%) das gestantes tinham comorbidades presentes na
norcentual de 23,81% epreseniou complicagdes materas darar 12 4 gestagic, onde, 14,29%
foram por distarbios relacionados ao aumento da pressdo arterial. Vale ressaltar que néo
tiveram obitos fetais na amostra estudada e 91,27% dos nascimentos ocorreram no periodo
estimado para o nascimento (a termo).

A via de parto mais frequente foi a cesariana com 74,61%. As principais razdes para a
indicacdio desta via foram: 11,90% cesarea prévia, 11,90% iteratividade, 9,51% falha de
inducdo e 7,94% sofrimento fetal. O parto normal (mais conhecido como transpélvico na
unidade) teve uma taxa de 25,39%, sendo 18,25% apos indugdo, ou seja, a gestante néo entrou
em trabalho de parto espontaneamente. Estas mulheres tiveram como principal assisténcia ao
trabalho de parto os denominados métodos nfo farmacolodgicos para o alivio da dor (19,04%)
e, durante o parto as principais intercorréncias foram: 9,52% laceragles e alteragdes
relacionadas ao aumento do sangramento vaginal pos-parto imediato 3,17%. A ocitocina no

pos-parto foi realizada em 92,86%. (Tabela 2)

Tabela 2: Descriciio das caracteristicas obstétricas das mulheres com DMG

n Y%
. Primiparas 31 24,60
P Multiparas 95 7540
. . , >18,5 ¢ <249 - Adequado 4 3,17
Classificagéo do IMC Pre- > 25 ¢ <299 - Sobrepeso 39 30.95
gestacional > 30 - Obesidade 83 65.88
< 6 consultas 27 21,43
N° de consultas no pré-natal > 6 consultas 97 76,98
Sem registro 2 1,59
1° trimestre 34 26,98
Inicio do pré-natal 2° trimestre 60 47.62
3° trimestre 32 25,40
1° trimestre 3 2,38
Idade gestacional do diagnostico 2° trimestre 64 50,80
de DMG 3° trimestre 58 46,02
Sem registro 1



Tabela 2: Descricio das caracteristicas obstétricas das mulheres com DMG
(continuacio)
n %
Regular 5 3,97
Tipo de insulina INIELEL B S
Outras 1 0,80
Regular ¢ NPH 47 37,30
Comorbidade presentes na Nao 60 47.62
gestagdo além do DMG Sim 66 52,38
Hipertensdo 39 30,95
Hipotireoidismo 11 8,73
Doengas pulmonares 2 1,59
Quais comorbidades? Hipertensdo e Hipotireoidismo 6 4,76
Neuropatias ¢ outras 1 0,79
Ndo se aplica 60 47.62
Outras doengas 7 3,56
Complicagdes maternas durante Nao 96 76,16
a gestagdo Sim 30 23,81
Descontrole glicémico 6 4,76
Pré-eclampsia/ Eclampsia/ Elevacgdo Pressorica 18 14,29
Quais complicacgdes? . . Dutrzs . . 8 4,10
Descontrole glicémico e Pré-eclampsia/ Eclampsia/
~ o 4 3,17
Elevagdo Pressorica
Ndo se aplica 92 73,02
Adequado 7 3,56
IMC final Sobrepeso 31 24,60
Obesidade 88 69.84
Cesarea 70 55,56
. Transpélvico 9 7.14
VH €909 Cesarea com indugdo 24 19,05
Transpélvico com indugdo 23 18,25
Diabetes Mellitus Gestacional - DMG 3 2,38
Doenga hipertensiva Especifica da Gravidez - DHEG 4 3,17
Hipertensdo Arterial Cronica - HAC 1 0,80
Cesarea prévia 15 11,90
Crescimento intrauterino restrito - CITUR associado a
o 1 0,80
outra indicagdo
Apresentacdo fetal (pélvico e/ou cdrmica) 1 0,80
Iteratividade 15 11,90
Trigemelar associado a outra indicagdo 1 0,80
Gemelar associado a outra indicagdo 1 0,80
Indicagdo do parto cesareo Sofrimento fetal 10 7.94
Cesarea a pedido 3 2,38
Falha de indugdo 12 9,51
Parada de progressao 4 3,17
Macrossomia associada a outra indicagdo 2 1,59
Cesarea prévia associada a outra patologia 11 8,73
Gemelar 3 2,38
Iteratividade associada a outra patologia 5 3,95
HAC associada a outra indicagdo 1 0,80
Macrossomia 1 0,80
Ndo se aplica 32



Tabela 2: Descricio das caracteristicas obstétricas das mulheres com DMG
(continuacio)
n %
Intervengdes no parto Néo 13 10,31
transpélvico e/ou trabalho de Sim 32 25,40
parto Ndo se aplica 81 64,29
Meétodos ndo farmacologicos para alivio da dor 12 9,51
Analgesia de parto 2 1,59
Ocitocina antes do parto 2 1,59
Me¢étodos ndo farmacologicos para alivio da dor ¢
. 10 7.94
analgesia de parto
. . Meétodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor,
Quais intervengdes? analgesia de parto ¢ ocitocina antes do parto 2 1,59
Me¢étodos ndo farmacologicos para alivio da dor ¢
o 2 1,59
ocitocina antes do parto
Meétodo ndo farmacolodgico para alivio da dor, ocitocina
. . 2 1,59
antes do parto ¢ episiotomia
Ndo se aplica 94 74,60
Néo 0 0,00
Ocitocina pds-parto Sim 117 92,86
Sem registro 9 7.14
. Néo 126 100,00
Obito fetal Sim 0 0.00
. Pré-termo 11 8,73
Idade gestacional do parto Termo 115 91.27
Intercorréncias no parto N.ﬁo 108 85,71
Sim 18 14,29
Distocia de ombro 1 0,80
Laceragdo 12 9,52
Quais intercorréncias no parto? Outras 1 0,80
Hemorragia, sangramento ¢ atonia uterina 4 3,17
Ndo se aplica 108 85,71
Reavaliagdo da glicemia a partir Sim 42 33,33
da 6® semana apos o parto Sem registro 84 66,67
Normal 25 19,85
Glicemia de jejum e/ou Teste GliIc emia fl © jf:jum glterada 8 6,33
Girall @sin 755 dl el nto.leranma a gl}cose 4 3,17
Diabetes Mellitus 3 2,38
Sem registro 86



DISCUSSAO

Caracteristicas Sociodemograficas das mulheres com DMG

De acordo com os dados da tabela 1, da amostra estudada observou-se que mais da
metade das mulheres (57,94%) tinham faixa etaria entre 20 e 34 anos. Esse dado € equivalente
ao estudo que avaliou a prevaléncia deste fator aos desfechos da Sindrome Hipertensiva da
Gravidez (SHG) e o DMG ®®. No entanto, segundo a Organizac¢io Pan-Americana da Satde
(OPAS) e Ministério da Saude (MS) o aumento do risco para a hiperglicemia na gestagdo vem
com o avancar da idade e em mulheres com idade maior ou igual a 35 anos “'¥. Este dado
pode estar relacionado a prevaléncia de gravidez em mulheres mais jovens, uma vez que, um
estudo de revisdo integrativa contendo pesquisas de 2009 a 2019 também evidenciou a idade
materna avangada como um fator de risco para o DMG ¥

Com relagfio ao estado civil, neste estudo, 46,83% das mulheres possuiam companheiro.
Outro estudo que avaliou o perfil e o conhecimento sobre 0 DMG também evidenciou um
importante percentual de mulheres com companheiros (75%). Neste mesmo estudo todas as
mulheres possuiam algum grau de escolaridade, enquanto que no presente estudo 12,70% se
autodeclararam sem instru¢io e/ou fundamental incompleto ®. Deste modo, vale ressaltar a
importancia do grau de escolaridade, tendo em vista que a baixa escolaridade pode
comprometer de forma significativa a adesdo ao tratamento proveniente da dificuldade de ler
e entender a prescri¢do, elevando os riscos a satde 7.

Ao analisar a cor da pele autodeclarada, foi observado a predominancia de 69,04% de
mulheres que se autodeclararam nfo brancas, enquanto outros estudos demonstraram a
prevaléncia do DMG em mulheres brancas (¥ Todavia, estudos mostraram ser complexa a
associagio da etnia a0 DMG na populagio brasileira devido a miscigenagéo inerente .

Um estudo realizado no Hospital de Braga (Portugal) sobre os fatores de risco para o
DM em mulheres com antecedentes de DMG evidenciou que a maioria das mulheres néo
tinham emprego com remuneracdo. Nesta pesquisa, 61,11% das mulheres possuiam emprego
com remuneragfo na gestacéo atual @,

Neste estudo foi identificado que 11,9% e 3,17% utilizaram drogas licitas e ilicitas,
respectivamente, durante a gestacdo. O estudo citado anteriormente, que apresentou a idade
materna avangada como fator de risco para DMG também identificou o uso de drogas como

fator risco relacionado ao DMG @



Ademais, o presente estudo mostrou que maioria das mulheres (84,92%) néo praticavam

atividade fisica, em concordincia com um estudo que avaliou o perfil e o conhecimento das

oraiza de abividadz fisica, uma ver que na auséneia de comirginddic pfes, st gratica se
mostra favoravel, por reduzir a glicemia e contribuir significativamente com a reducdo do
ganho excessivo de peso materno !® A pratica de atividade fisica e o estado nutricional pré-

gestacional podem estar associados a protegiio de riscos relacionados a0 DMG @,

Dados obstétricos e clinicos

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

No que tange o IMC, 96,83% das mulheres apresentaram-se em sobrepeso e obesidade,

1t e sem DMG demonstrou que e maleia da amostra estadada eran de sobrepzso e
obesidade 9. Tais dados estdo de acordo com outros da literatura, que afirmam o sobrepeso e
obesidade como fatores de risco para o desenvolvimento do DMG 141529,

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 ®». 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 nimero de consultas maior ou igual ao preconizado pelo MS.

Todavia, vale ressaltar que 25,40% das gestantes iniciaram o pré-natal na unidade de
estudo no terceiro trimestre de gestacdo, no qual foram referenciadas, por ser uma unidade de
referéncia, em sua area programatica, de pré-natal de alto risco. Esta transi¢io do pré-natal de
risco habitual para o alto risco pode implicar na quantidade inferior de consultas
recomendadas pelo MS quando comparadas aquelas que iniciaram no primeiro e segundo
trimestre de gestacgio.

Ainda que nfo exista um consenso entre as sociedades médicas internacionais, a
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), juntamente com a Federagio Brasileira das

Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), com a OPAS e o MS, no que tange



rastreamento e diagnostico do DMG no pais. Em situagdes de viabilidade financeira todas as
gestantes devem realizar a glicemia de jejum no inicio do pré-natal para o diagnostico de
DMG e/ou DM diagnosticado na gestacfo e caso o resultado do exame evidencie valores
inferiores a 92mg/dL, deve-se repetir o Teste Oral de Tolerdncia a Glicose (TOTG) com 75g
de glicose entre 24 a 28 semanas de idade gestacional .

De acordo com a literatura apresentada, acrescentando um estudo que teve como
objetivo avaliar a prevaléncia do DMG e comparar os resultados obstétricos e perinatais, tal
estudo demonstrou a prevaléncia do diagnostico de DMG no segundo trimestre de gestacéo,
desta forma, no presente estudo houve concordancia com tal estudo por demonstrar que a
maioria dos diagndsticos de DMG ocorreram no segundo trimestre de gestagio 1.

Ap6s o diagnostico de DMG € necessario uma mudanga no estilo de vida (atividade
fisica e dieta individualizada), a fim de atingir metas glicémicas mais satisfatérias. Quando,
apenas essas medidas, ndo sdo suficientes para atingir tal objetivo, torna-se indicado o uso da

insulinoterapia como tratamento de primeira escolha. Assim, as insulinas humanas mais

nfermeddiaria, indicada pera controie da glicamia de jeri e gheewia pré-prandial ¢ & msubir g
Regular de acdo rapida para controle da glicemia pos-prandial 7. Diante disso, neste estudo
houve a prevaléncia da insulina NPH de forma isolada (57,93%), entretanto houve associagio
da insulina Regular e NPH em 37,30% das pacientes.

Observou-se também que 52.38% das gestantes, possuiam alguma comorbidade na
gestacfo além do DMG, sendo destas 30,95% a Hipertensio Arterial Croénica (HAC) e 8,73%
o hipotireoidismo. Tais dados corroboram com um estudo de Sdo Paulo que identificou a
predominancia da hipertensdo como doenca pré-existente em gestantes, constando ainda um
numero consideravel referente ao hipotireoidismo 9,

Salienta-se ainda que as complicagdes maternas durante a gestacio foram identificadas
em 23,81% das gestantes. Dentre estas, a prevaléncia de 14,29% relacionadas as Doengas
slicémizo. Um estado sobre a rziagfio entre a aperiensde @ o DMG, ressalia que ¢ DMG esta
associado a complicagdes maternas tais como: hipertensdo induzida pela gestacfio, aumento
de cesareas e complicagdes neonatais. Vale destacar que os valores glicémicos, relativamente
elevados podem ocasionar risco tanto para a gestante quanto para o bebé 7.

Neste estudo o parto normal (mais conhecido como transpélvico na unidade) teve uma
taxa de 25,39%, sendo 18,25% apods indugdio. No entanto, as gestantes com controle glicémico

adequado podem aguardar a evolugiio do parto espontineo @V



parto tratar-se de uma recomendagfio obstétrica, vale ressaltar que o DMG nfo é uma
indicacfo absoluta de cesariana. Podendo ser realizado de forma eletiva por meio de indugéo
do trabalho de parto ou cesareo quando h4 indicagio materna ou fetal %

A taxa de cesariana, neste estudo, foi de 74,61%, incluindo os partos que chegaram a

realizar o processo de indugéo (19,05%) no qual houve preparo do colo uterino através do uso

cue o mumera de cesatiana, restes cascs, ainda & superior gquando compatado ao pasio normel
(10,24-29).

Devido ao elevado numero de cesariana, foi acrescentado neste estudo a analise de suas
indicagOes. Ainda que a literatura mencione a cesarea prévia como uma das principais causas
de indicagfo da cesariana subsequente, estudos demonstram a seguranga do parto vaginal apos
uma cesarea prévia @*39_ Nesta amostra, observou-se que 20,63% das indica¢des foram por
cesarea prévia isolada ou associada a outra patologia. Um estudo realizado em um hospital no
Sul do Brasil identificou que nio ter cesarea prévia fez-se um fator protetor, visto que foi 80%
menos prevalente em tal estudo ©?.

As mulheres tiveram como principal assisténcia ao trabalho de parto os denominados
métodos ndo farmacologicos para o alivio da dor (19,04%) e, durante o parto as principais
intercorréncias foram: 9,52% laceracdes e alteragdes relacionadas ao aumento do sangramento
vaginal poés-parto imediato 3,17%. Um estudo realizado em uma maternidade de Belo
Horizonte revelou que os métodos ndo farmacoloégicos para alivio da dor sdo praticas uteis,
por demonstrar a satisfacio das mulheres com seu parto, através das condigdes ofertadas para
seu enfrentamento e os efeitos relacionados a duragfio do trabalho de parto, a redugdo do
numero de cesarianas e de partos vaginais instrumentados. Além disso, a oferta da analgesia
medicamentosa de parto demonstrou ser uma pratica inapropriada quando utilizada no
primeiro estagio do parto GV

Dentre as intercorréncias do parto transpélvico, um estudo realizado em Santa Catarina
demonstrou a prevaléncia da laceragfio perineal, fato semelhante ao deste estudo que obteve
predominancia de tal intercorréncia em 9,52% das parturientes ¢,

Ademais, a OMS recomenda o uso de uterotdnicos a todas as parturientes durante a
terceira fase do parto, a fim de prevenir a hemorragia pos-parto. Recomenda-se o uso da
Ocitocina por via intramuscular como uteroténico de primeira escolha, desta forma, neste
estudo foi observado que 92.86% das pacientes fizeram uso deste farmaco 2.

No que se refere ao obito fetal, um estudo realizado no Equador observou que o maior



com diabetes gestacional quando comparado com aquelas sem diabetes gestacional . No
entanto, na amostra deste estudo nfio houve 6bitos fetais, tais dados corroboram com o estudo
que comparou os desfechos materno-fetais de gestantes com e sem DMG (9.

No que tange a idade gestacional, neste estudo a maioria dos partos ocorreram a termo,
sendo apenas 8,73% partos prematuros. Tais dados assemelham-se com estudos que
demonstram a reducfio do parto prematuro na presenca do DMG. A redugdo dos partos
prematuros observada pode ser decorrente da viabilidade do diagnéstico precoce do DMG, da
assisténcia ao pré-natal de alto risco e o elevado numero de consultas ¢%2,

Segundo a literatura, a maioria das mulheres manifesta valores normais de glicemia
apos o parto. Entretanto, a incidéncia de DM tipo 2 e/ou de intolerancia a glicose varia de 3 a
65%. Portanto, € de suma importancia a reavaliaco da glicemia seis semanas apds o parto,
através do TOTG com 75g de glicose em situagOes de viabilidade financeira, por ser um teste
considerado padriio-ouro para o diagndstico de DM ap6s a gestagdo @'Y, Diante disto, nesta
pesquisa foi identificado que apenas 33,33% das parturientes retornaram para avaliagfo seis
semanas apos o parto. Tais dados demonstram que a reavaliacdo das mulheres com DMG

apos o parto ainda sdo baixas, corroborando com o que ¢ relatado pela literatura



CONCLUSAO

O presente estudo trouxe como aspecto relevante o perfil sociodemografico e obstétrico
de mulheres diagnosticadas e tratadas, em uma Matemidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro, com DMG, onde identificou-se maior percentual do DMG com necessidade de uso de
insulina em mulheres nfo brancas, jovens, multiparas, com IMC pré-gestacional de obesidade,
com presenca de comorbidades associadas e cesarianas como principal via de nascimentos.
Estas gestantes tiveram, em contrapartida, adequado numero de consultas pré-natal, auséncia
de natimortos, pequena taxa de complica¢des de saude durante a gestacfo e uso frequente de
tecnologias de cuidados, como os métodos nio farmacoldgicos para o alivio da dor no
trabalho de parto.

Diante destes dados, faz-se necessario que mais estudos sejam realizados na unidade,

com o intuito de explorar, com maior profundidade, os fatores associados ao diagnoéstico de
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Projeto perinente, factivel. metodologicamente adequado, com temética relevante, sem

Enderago: Rua das Laranjeiras, 180
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Contimeagio do Parecer: 3.823.078

pendéncias para sua aprovacao.

ConsideragGes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resclugdo CNS 466/2012, inciso X1.2., e com a Resolucéo CNS 510/2016, artigo 28,
incisos lll, IV e V, cabe ao pesquisador:

= glaborar e apresentar os relaldrios parciais e final;

= apresentar no relatdrio final que o projeto foi desenvelvide conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanga ou interrupgao

= apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela COMEF a qualquer momento;

= manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesguisa,

* encaminhar os resullados da pesquisa para publicagio, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

» justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgao do projeto ou a nao publicacio dos
resultados.

Obs.: O parecer consubstanciado, emitido pelo colegiado, encontra-se disponivel na arvore lateral esquerda
de arquivos, na pasta “Pareceres”.

Caso o pesquisador necessite submeter uma emenda fuluramente, favor seguir o modelo e orientagdes de
preenchimento disponibilizados no site de CEP ME-UFR..

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivo Postagem Autor Siluagao
Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 09/01/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1479799.pdf 15:33:08
Folha de Rosto FolhaderostoAMANDA. pdf 09/01/2020 |AMANDA HELENA Aceito
16:32:26 | GIL ALVES

Outros TermoCompromissoAMANDA. pdf 09/0172020 |AMANDA HELENA Aceito
15:27:41 | GIL ALVES

Qutros InstrumentocoletaAMANDA xlsx 09/0172020 |AMANDA HELENA Aceito
15:25:50 |GIL ALVES

Cutros ResposiasPendenciasProjetoAMANDA. | 090172020 |AMANDA HELENA Aceito
docx 15:24:05 1GIL ALVES

Projeto Detathado | ProjetoAMANDA . docx 09/01/2020 |AMANDA HELENA Aceito

Enderego! Rua das Laranjeiras, 180
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/ Brochura ProjetoAMANDA. docx 15:20:50 | GIL ALVES Aceito
|Investigador
Outros InstrumentodecoletaAMANDA,. xIsx 27112019 |AMANDA HELENA Aceito
14:34:12 | GIL ALVES
Projeto Detalhado [ | ProjetoAMANDA. pdf 27M11/2019 |AMANDA HELENA Aceito
Brochura 14:32:24 | GIL ALVES
Investigador
Orgamento OrcamentoAMANDA. xlsx 26M1/2019 | AMANDA HELENA Aceito
23:47:08 |GIL ALVES
Cronograma CronogramaAMANDA xlsx 26/11/2019 |AMANDA HELENA Aceilo
234528 |GIL ALVES
Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Mao

RIO DE JANEIRD, 05 de Fevereiro de 2020

Assinado por:
Ivo Basilio da Costa Janior

(Coordenador(a))

Endere¢o: Fua das Laranjeiras, 180

Bairro: Laranjeiras
UF: RJ

CEP: 22 240-003

Municipio: RIO DE JANEIRD

Telefone: (2110556-9747 Fax: (21)2205-2064

E-mail:

cepii@me. ufrj.br
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