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RESUMO

INTRODUGCAO: Diabetes gestacional é a intolerancia aos carboidratos diagnosticada
pela primeira vez durante a gestacdo e que pode ou ndo persistir apds o parto. Tal
patologia pode provocar diversas complicagcbes neonatais:  macrossomia,
tocotraumatismos, prematuridade, hipoglicemia, policitemia, ictericia, hipocalcemia e
malformacdes congénitas. O conhecimento da prevaléncia destes desfechos no nosso
servigo é importante para tracar estratégias para sua reducao.

OBJETIVOS: Analisar os desfechos perinatais em filhos de mées diabéticas que foram
internadas na enfermaria de gestacdo de alto riso do IMIP no periodo de janeiro de 2014
a dezembro de 2015.

METODOS: Estudo observacional, descritivo do tipo coorte transversal, retrospectivo
através da analise de prontuarios de mulheres internadas na enfermaria de gestacédo de
alto risco do IMIP e de seus filhos, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2015.
A andlise dos dados foi efetuada utilizando-se EPI-INFO™ versdo 3.5.1 e para
verificacdo da existéncia de associacao entre variaveis categdricas, foi realizado teste de
Qui-quadrado quando indicados.

RESULTADOS: Foram analisados 84 binémios mée-recém nascidos, com 96,4% de
nascidos vivos. Dentre os desfechos analisados obtivemos 70,2% de cesarianas, 96,4%
Apgar > 7 no 5° minuto, média de peso dei 2,725 kg, com 21,7% macrossomia, 47%
partos prematuros, 66,3% ictericia, 39,8% hipoglicemia, 31,3% malformagdes
congénitas, 11% de lesdo de plexo braquial e fratura de clavicula, 10,7% de mortalidade
perinatal.

CONCLUSAO: Os desfechos perinatais nos filhos de mae diabética atendidos no IMIP
(hospital referéncia da regido nordeste) ainda ndo alcangaram o indice recomendavel.

Ha necessidade de melhorar a qualidade da assisténcia no periodo pré-concepcional e



pré-natal, melhorando o controle glicémico culminando com um desfecho perinatal

mais favoravel.

Palavras chave: diabetes, gestacéo, resultados perinatais, recém-nascidos.
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LISTA DE ABREVIACOES

CIA Comunicacao interatrial

CIiv Comunicacéo interventricular
DG Diabetes gestacional

DM Diabetes mellitus

FOP Forame oval patente

GAR Gestacdo de alto risco

HAPO The Hiperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome study
HPP Hipertensdo pulmonar persistente

IADPSG International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups

IMIP Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
IT Insuficiéncia da tricuspide

PCA Persisténcia do canal arterial

RN Recém-nascido

TOTG Teste Oral de Tolerancia a glicose

UNICAMP Universidade Estadual de Campinas

USP Universidade de Séo Paulo



I.  INTRODUCAO

Diabetes gestacional (DG) é definida como intolerancia a glicose com um
aumento do nivel de glicose plasmatica que tem inicio ou € diagnosticado durante a
gestacdo (1). A prevaléncia de DG varia de 1 a 37,7%, sendo a média mundial de
16,2%. Atualmente, estima-se que um em cada seis nascimentos ocorra em mulheres
com algum grau de hiperglicemia durante a gestacdo, sendo 84% desses casos
secundarios a diabetes gestacional propriamente dita (2).

O antecedente obstétrico de diabetes gestacional é um fator de risco importante
para o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 e sindrome metabodlica (3). Sua
relevancia vem aumentando principalmente no ciclo gravidico-puerperal devido ao
diagnostico em mulheres cada vez mais jovens. Esse aumento é reflexo da falta de
atividade fisica e, principalmente, do aumento da prevaléncia de obesidade (4).

Para o diagndstico de DG é preconizado o rastreio universal com o TOTG, que
deve ser realizado entre a 24% e 28% semana de idade gestacional. Em 2010, o
International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG) passou a
utilizar os critérios diagndsticos baseados nos resultados do The Hyperglycemia and
Adverse Pregnancy Outcome Study (HAPO). Foram propostos novos pontos de corte
para 0 jejum, apds uma e duas horas, que sdo, respectivamente, > 92 mg/dL, >180
mg/dL e >153 mg/dL, sendo necessario apenas um valor anormal para o diagnostico (5).

Na primeira consulta de pré-natal deve ser solicitada a dosagem plasmatica da
glicemia de jejum, objetivando diagnosticar um diabetes mellitus que antecede a
gestacdo ou o diagnostico de intolerdncia aos carboidratos que seré classificada como o
DG em fase mais precoce. Com a glicemia plasmatica de jejum > 92 mg/dL e < 126

mg/dL é feito o diagndstico de DG. Nos casos em que os valores de glicemia de jejum



sdo inferiores a 92mg/dL, a gestante serd submetida ao Teste Oral de Tolerancia a
Glicose (TOTG) (5).

Caso a gestante apresente, na primeira consulta de pré-natal, critérios de
diagnostico iguais aqueles determinados para o diagnostico de diabetes fora da gestacédo
(Hemoglobina glicada > 6,5%; glicemia de jejum > 126mg/dL; ou glicemia em qualquer
momento > 200mg/dL), esses valores de glicemia de jejum ou glicemia ao acaso devem
ser confirmados com uma segunda dosagem. Desse modo, a mesma deve ser
considerada como portadora de DM diagnosticado na gravidez (2)(5).

A importancia da DG reside no impacto na saude do bindmio materno-fetal,
influenciando negativamente os desfechos perinatais (5). A hiperglicemia durante a
gestacdo afeta os filhos dessas mulheres aumentando os riscos de desenvolverem
obesidade, sindrome metabolica e diabetes na vida futura (6).

DG esta associado a uma maior incidéncia de morbidade materna, incluindo
operacdes cesarianas, distocia de ombros, trauma obstétrico, sindromes hipertensivas e
desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 (2).

A morbidade perinatal também aumenta, com maior incidéncia de macrossomia,
cardiomiopatia, partos prematuros e traumas obstétricos, como fraturas e lesdo do plexo
braquial (1). Nos recém-nascidos ha importante prevaléncia de distdrbios respiratorios,
policitemia e disturbios metabdlicos, principalmente hipoglicemia, hipocalemia,
hipomagnesemia e hiperbilirrubinemia (1)(2).

Desfechos perinatais adversos podem ocorrer em gestantes que nao tém o seu
diagnostico firmado ou ndo conseguem obter controle glicémico durante a gestacéo,
sendo um dos principais objetivos do diagnostico o inicio de um plano terapéutico.

O estabelecimento de um tratamento adequado reduz a morbidade materno-

fetal, mas néo atinge niveis semelhantes as gestantes nao diabéticas. A primeira opcéo é



uma dieta apropriada associada a exercicio fisico e monitoramento dos niveis
glicémicos. Caso o objetivo ndo seja alcancado com essas medidas, devera ser iniciado
o tratamento com insulinoterapia e/ou hipoglicemiante oral (metformina) (1)(7).

Diante do exposto, este trabalho analisa desfechos perinatais em filhos de maes

com diabetes no IMIP no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2015.



Il. METODO

Foi realizado um estudo retrospectivo observacional, descritivo do tipo coorte
transversal, sendo coletados dados de prontuarios de mulheres no ciclo gravidico-
puerperal que estiveram internadas, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2015,
na enfermaria de gestacdo de alto risco do IMIP, hospital escola, situado na cidade do
Recife, Pernambuco, no Nordeste do Brasil.

Os prontuarios foram identificados através dos registros de diagnostico das
mulheres na alta da enfermaria de GAR. Apds identificacdo dessas mulheres, foi
realizada pelos pesquisadores a busca dos prontuarios (da mulher e do neonato) no
arquivo, sendo revisado o diagnostico de diabetes. Foram desqualificados os prontuarios
em que o diagndstico de diabetes foi excluido e os incompletos que prejudicariam de
forma significativa o preenchimento do formulario da pesquisa.

Foi obtida uma amostra de conveniéncia, constituida de 84 gestantes admitidas
durante o periodo do estudo que tiveram ao longo do internamento o diagndstico de
diabetes e seus recém-nascidos e que preencherem os critérios de elegibilidade. As
informacBes obtidas a partir dos prontuarios foram registradas em um formulario
especifico elaborado pelos pesquisadores.

O diagndstico de diabetes foi o mesmo utilizado pelo IADPSG, sendo
considerado diabetes os valores de glicemia de jejum, apés uma e duas horas obtidos
pelo TOTG, que sdo, respectivamente, > 92 mg/dL, >180 mg/dL e >153 mg/dL, sendo
necessario apenas um valor anormal para o diagnastico (5).

Foram analisadas as variaveis sociodemograficas (idade materna, procedéncia,
cor, instrucdo), obstétricas (paridade, realizacdo de pré-natal, modo de parto, indicacéo
de cesarea) e desfechos fetais e neonatais (Apgar, peso ao nascer, complicacdes

neonatais, mortalidade perinatal).



A partir do levantamento das informacg6es dos formularios pré-codificados, estes
foram cuidadosamente revisados e digitados pelos pesquisadores. Entdo, foi construido
um banco de dados com dupla digitagdo no software EPI-INFO™ versdo 3.5.1. Ao
término da digitacdo, os bancos de dados foram comparados e corrigidas eventuais
diferencas e inconsisténcias. O banco de dados definitivo foi submetido a testes de
consisténcia, obtendo-se a listagem das variaveis de analise.

A anélise dos dados foi efetuada utilizando-se EPI-INFO™ verséo 3.5.1, pela
construcdo de tabelas de distribuicdo de frequéncia das variaveis estudadas, calculando-
se medianas para as variaveis continuas de distribuicdo ndo normal.

Os testes foram aplicados com 95% de confianca e os resultados estdo
apresentados em forma de tabelas com suas respectivas frequéncias absoluta e relativa.
No intuito de verificar a existéncia de associacdo entre variaveis categodricas, foi
realizado teste de Qui-quadrado quando indicados.

O presente estudo obedeceu aos termos preconizados pela Resolucdo CNS
466/12 do Conselho Nacional de Salde para pesquisa em seres humanos e foi
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP sob o numero

1.603.063. Nado houve conflito de interesses.



I11. RESULTADOS

Foram analisados 168 prontuarios, entre as gestantes internadas com diabetes na
enfermaria de GAR e seus respectivos filhos, sendo um total de 84 bindmios mae-recém
nascidos (RN). Na amostra, a idade materna variou de 16 a 44 anos, com média de 30
anos. O tempo de internamento materno foi de 1 a 70 dias com meédia de 35,5.

Das gestantes incluidas, 39,3% € procedente de Recife, 11,9% da regido
metropolitana do Recife e 45,2% de outros municipios de Pernambuco. Em relacdo a
escolaridade, 3,6% ndo frequentou a escola, 33,3% estudou até o ensino fundamental,
40,5% ensino médio e 22,6% até o ensino superior. No tocante ao estado civil, 31% era
solteira, 33,3% casada, 33,3% em unido estavel, 1,2% divorciada e 1,2% vilva. Sobre a
cor de pele, 19,1% se declarou branca, 66,7% parda, 10,8% preta, 1,2% amarela e 1,2%
indigena. A taxa de sobrepeso e obesidade destas gestantes foi de 20,2%.

Em relacdo aos antecedentes obstétricos, 24% das gestantes eram primiparas e
98% realizou pré-natal, dos quais 48,8% foi no nosso servi¢co. Das gestantes que
realizaram pré-natal, 50% fez > 6 consultas, 38% fez entre 3-5 ¢ 12% fez < 2 consultas.

O diagndstico foi realizado em 69,7% das gestantes durante o pré-natal. Dentre
os tipos de diabetes, 67,9% das gestantes foram diagnosticadas com DG, 19% com DM
tipo 2 e 13,1% com DM tipo 1. Em 69,7% dos casos o controle glicémico era realizado
com dieta e insulinoterapia. A via de parto em 70,2% foi cesariana, indicada em 29,8%
dos casos por descompensagdo do diabetes (polidramnio, macrossomia), 21% por
sofrimento fetal agudo, 15,8% por distdcia de progressao e 5,3% por associagdo com
sindromes hipertensivas. Os principais desfechos neonatais encontrados estdo descritos
na tabela 1.

A incidéncia de prematuridade na nossa amostra foi de 47%, dentre estes 35%

(14) nasceram de parto vaginal espontaneo e 65% (26) cesarea, indicadas



principalmente por sofrimento fetal agudo, descompensacdo do DG e distocia de

progresséo.
A média de peso foi 2,725 kg, variando de 675g a 4.775g. Destes 18,1% foi
pequeno para idade gestacional (PIG), 48,2% foi adequado para idade gestacional

(AIG), 33,7% grande para idade gestacional (GIG) e 21,7% de macrossdmicos.

Tabela 1 — Desfechos neonatais

Desfechos neonatais % NuUmero absoluto
>17 96,4% 80
Apgar no 5°
Entre4e6 2,4% 2
minuto

<3 1,2% 1

Prematuridade 47% 39
Ictericia 66,3% 55
Hipoglicemia 39,8% 33
Malformac6es congénitas 31,3% 26
Macrossomia 21, 7% 18

Leséo de plexo

5,5% 4
braquial
Tocotraumatismos
Fratura de
5,5% 4
clavicula
Hipocalcemia 6% 5

Policitemia 2,1% 1



O Apgar do 1° minuto foi > 7 em 80,7% dos RNs, entre 4 e 6 em 14,5% e <3 em
4,8%. No Apgar do 5° minuto, 96,4% obtiveram > 7, 2,4% entre 4 e 6 e apenas 1,2% <
3.

Obtivemos 96,4% de nascidos vivos. Dentre os desfechos foram 66,3% ictericia,
39,8% hipoglicemia, 31,3% tiveram malformacdes congénitas, 21,7% macrossomia, 6%
hipocalcemia, 5,5% de lesdo de plexo, 5,5% de fratura de clavicula, 2,4% policitemia.
Dos RNs que apresentaram hipoglicemia 72,7% das mdes tinham diagndstico de DM
tipo 1, 43,7% DM tipo 2 e 33,3% DG. Obtivemos relacdo significativa entre
hipoglicemia com o tipo de diabetes materno (p=0,04) — tabela 2.

Dos 25 (29,7%) recém-nascidos com malformacdes, 80,7% de cardiopatia -
47,6% (CIA), 28,5% (CIV), 33,3% (PCA), 23,8% (IT), 19% (estenose de artéria
pulmonar), 19% (hipertrofia do septo 1V), 14,3% (hipertensdo pulmonar persistente) e
14,3% (forame oval patente).

A mortalidade perinatal foi 10,7%, sendo 3,6% de Obito fetal e 7,1% de dbito

neonatal.

Tabela 2 - Hipoglicemia x tipo de diabetes materno

Hipoglicemia Diabetes DM1 DM2 Total
(p=0,04) Gestacional
Sim 33,3% (19) 72,7% (8) 43,7% (7) 40,5% (34)
N30 66,7% (38) 27,3% (3) 56,3% (9) 59,5% (50)

Total 100% (57) 100 % (11) 100% (16) 100% (84)



V.

DISCUSSAO

A idade média das gestantes foi de 30 anos, estando de acordo com a literatura.

E importante ressaltar o elevado indice de ceséarea (70,2%) nesta populacéo,
acima das taxas da populacdo atendida no mesmo servico, avaliada em
aproximadamente 48%, 20% acima do relatado em estudo no mesmo servico realizado
em 1993. Esta prevaléncia mais elevada pode ser atribuida ao aumento de sobrepeso e
obesidade na populacdo, contribuindo para casos de dificil controle.

A importancia do controle glicémico durante a gestacdo em diabéticas esta bem
documentada. A hiperglicemia nesse periodo esta associada a uma mortalidade
aumentada, além de uma maior incidéncia de desfechos indesejados, tais como
macrossomia, hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, policitemia, hipocalcemia, cardiopatias
e desconforto respiratdrio (1)(2). Quando a hiperglicemia esta presente desde o inicio da
gestacdo, durante a fase de organogénese, ha um risco aumentado de malformacdes (8).

Controle glicémico inadequado esta associado a sinais de descompensacao do
diabetes, como macrossomia e polidramnio (9). Observamos uma ocorréncia de 35,7%
de polidramnio no nosso servico, bem maior que o relatado por Rehder, 2001 (10) —
tabela 3.

A presenca de GIG na mossa amostra foi de 33%, acima da relata por Guerra e
colaboradores de 13% (11). Atualmente, a incidéncia de macrossomia foi de 21,7%,
maior que o indice mundial (9%), maior que o relatado por Rehder em 2011 de 8,6%
(10) e inferior ao relatado por Montenegro 2001 de 30% (12).

Mesmo entre pacientes sem diabetes, a prematuridade é causa importante de
morbimortalidade perinatal. A real incidéncia de partos pré-termo espontaneos em
diabéticas € um dado dificil de ser calculado devido a elevada ocorréncia de casos

iatrogénicos. Nesta pesquisa, obtivemos 47% de prematuridade, frequéncia aumentada



em relacdo a média mundial (24 a 36%), Montenegro 2001 (26,1%) (12) e Rehder 2011
(14,2%) (10).

Outra manifestacdo neonatal de ocorréncia elevada em filhos de diabéticas é a
ictericia. O descontrole do diabetes faz com que o feto viva em regime de hipoxia
crbnica, resultando em policitemia e prematuridade, consequentemente causando
maiores indices de ictericia. Neste estudo, sua prevaléncia foi de 66,3%, bem maior do
que a média mundial (11 a 29%) e do descrito por Montenegro em 2001 (27,3%) (12).

As malformacdes congénitas em RNs filhos de mées diabéticas tém sido
encontradas em frequéncia 2 a 4 vezes superior a da populacdo obstétrica geral, que esta
em torno de 2 a 4% (13). No presente estudo, observamos frequéncia também elevada
nas pacientes previamente diabéticas, com incidéncia de 31,3%, frequéncia maior que a
média mundial e maior que a relatada por Rehder 2011 (5,3%) (10). Destas
malformacdes, 80,8% foram de cardiopatias. O controle metabolico materno
inadequado no momento da concepcdo deve ter sido o principal fator dessa maior
prevaléncia.

Encontramos 39,8% dos filhos de maes diabéticas com hipoglicemia, préximo
ao encontrado 20 anos atras que foi de 33%. Esse numero foi superior a média mundial,
avaliada em 27%, porém menor que o indice avaliado por Montenegro na USP (50%)
(10)(12). Essa elevada prevaléncia de hipoglicemia pode dever-se ao maior descontrole
glicémico, indiretamente verificado pela maior quantidade de usuarias de insulina.
Nesta pesquisa ficou evidente a relacdo do tipo de diabetes (p=0,04) com o risco de
hipoglicemia. Assim, filhos de mées portadoras de DM tipo 1 e tipo 2, que
correspondem ao total de 45,4%, tém mais chance de desenvolver hipoglicemia.

Mulheres com diabetes tém duas vezes mais risco de mortalidade intradtero,

particularmente perto do termo (14). Os fatores que contribuem para o o6bito perinatal



sdo obesidade materna, descontrole glicémico materno, idade materna avancada,
anormalidades congénitas, cardiopatia fetal e crescimento intradtero restrito (15).
Observamos uma taxa de mortalidade perinatal de 9,7%, sendo 3,6% de dbito intrattero
e 7,1% de 6bito neonatal, maior que a relatada por Montenegro 2001 (2,6%) (12).

Os desfechos desfavoraveis encontrados na nossa populacdo comparado com
outros servicos pode ser aferido ao fato que na nossa amostra o controle glicémico em
69,7% das pacientes necessitaram do uso de insulina, contrastando com Guerra e
colaboradores que obtiveram 25% (11). Isso demonstra a maior dificuldade de alcancar
o0 controle glicémico nessas gestantes.

Este trabalho apresentou limitacbes, devido ao uso de dados retrospectivos.
Apesar das limitagdes, acreditamos serem validas andlises nas situacbes em que se
apresentam, tanto para conhecermos mais detalhadamente os dados do servigco, como
para o planejamento de medidas direcionadas aos problemas encontrados, melhorando a

assisténcia no ciclo gravidico-puerperal.

Tabela 3 — Comparativo entre as incidéncias dos desfechos perinatais analisados em
niveis mundial, IMIP 2014-2015, IMIP 1994-1995, Rehder 2011 (UNICAMP) e

Montenegro 2001 (USP).

Mundial
IMIP 2014- IMIP 1994-  Rehder 2011 = Montenegro
Desfecho perinatal (Uptodate,
2015 1995 (UNICAMP) = 2001 (USP)
2017)
Prematuridade 47% 13,9% 14,2% 26,1% 24-36%
Ictericia 66,3% 9,8% 2,2% 27,3% 11a29%
Hipoglicemia 39,8% 8,3% 2,9% 50% 27%
Malformacdes 31,3% - - 5,3% 2-4%

Macrossomia 21,7% 10,1% 8,6% 30% 9%



Tocotraumatismo* 11% - - 2,8% 33%
Policitemia 2,4% - - 4,9% 5%
Obito perinatal 10,7% 1,8% - 2,6% 9,7%

*Qs tocotraumatismos considerados foram lesdo de plexo braquial e fratura de clavicula



V. CONCLUSAO

Os desfechos perinatais nos filhos de maes diabéticas atendidos no IMIP (hospital
referéncia da regido nordeste) ainda nao alcancaram o indice recomendavel,
principalmente quando comparado a outros servicos e a média mundial, permanecendo
um problema de saude publica. Tal fato pode estar associado a falhas na assisténcia
bésica e descontrole glicémico, ao inicio tardio do pré-natal e ao mau planejamento
familiar com consequentes gestacdes ndo programadas.

Assim, medidas educacionais e de saude publica, sem grande necessidade emprego
de recursos financeiros e tecnolégicos, como o planejamento familiar vinculado a uma
educacdo sexual seria um importante passo para melhoria dos indices aqui expostos,

assim como pré-natal e assisténcia ao parto de boa qualidade.
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