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Resumo

Trata-se de um estudo transversal com 190 mulheres com diagnostico de diabetes mellitus gestacional (DMG) que
evoluiram para parto no Hospital da Mulher CAISM/UNICAMP no periodo de janeiro de 2017 a janeiro de 2018. O
objetivo do trabalho foi avaliar a idade gestacional no momento do diagnostico do DMG e correlacionar com resultados

gestacionais e perinatais maternos e fatores associados.
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Introducéo
O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) esta associado a
alteracbes metabdlicas na gestacdo e morbidades
neonatais. Sua prevaléncia tem aumentado, dentre
outros fatores, devido as gestacdes em idades mais
avancadas e ao aumento na incidéncia de obesidade. No
Brasil, 0 DMG ocorre em 7% de todas as gestacdes. ! O
diagnéstico é feito pela glicemia de jejum de 92-125
mg/dL, além de outros testes. O tratamento deve ser
instituido rapidamente e inclui mudangas no habito de
vida e/ou uso de insulina. Os objetivos do tratamento sédo
reduzir os riscos fetais (macrossomia, distdcia de ombro,
fratura de clavicula, lesdo do plexo braquial) e maternos
(reducdo de desordens hipertensivas, evitar internacfes
em UTI, melhora da qualidade de vida no pds-parto).
Assim, o trabalho tem como objetivos avaliar o impacto
da idade gestacional no momento do diagnéstico do
DMG e relaciond-lo com os resultados gestacionais e
perinatais.
Resultados e Discusséao

Foi realizado um estudo transversal que utilizou dados
de 190 mulheres com diagndstico de diabetes mellitus
durante a gestacdo as quais tiveram o parto no Centro
de Atencdo Integral a Saude da Mulher CAISM/Unicamp
no periodo de janeiro de 2017 a janeiro de 2018. Os
dados foram obtidos por meio de entrevista as puérperas
no Alojamento Conjunto, utlizando-se de um
guestionario, e por meio do cartdo de pré-natal e
prontuario da paciente e do recém-nascido. Todas as
variaveis estudadas foram analisadas em comparacéo
com o periodo do diagnéstico do DMG (<12 semanas,
12-23 semanas, >=24 semanas)(Fig.1). Observou-se que
metade das pacientes que apresentaram distUrbios
hipertensivos/pré-eclampsia tiveram o diagnostico de
DMG antes das 12 semanas de gestagdo. Cerca de
12,3% das pacientes tiveram parto <37 semanas, no
entanto ndo houve diferenca significativa entre os
periodos de diagnéstico do DMG. A taxa de
macrossomia e também a de internagdo em UTI neonatal
foi de 10,1%, e destes, cerca de 70% eram de maes que
tiveram o diagnostico do DMG depois das 12 semanas
de IG. Cerca de 53% da mulheres foram submetidas a
cesariana. Aproximadamente, um quarto dos RNs
tiveram hipoglicemia neonatal, e 11,7% tiveram sindrome
do desconforto respiratério. Houve significancia
estatistica em relagdo a varidvel complicacdes
puerperais: as pacientes que mais tiveram complicagdes

puerperais foram aquelas com diagnéstico entre 12 e 23
semanas de gestacéo.

Os dados néo corresg)ondem aos resultados obtidos em
revisdo de literatura ¥, os quais mostram que quando o
diagnostico de DMG ocorre no primeiro trimestre de
gestacdo os resultados desfavoraveis tanto maternos
como neonatais sdo mais prevalentes, quando
comparados com pacientes que tiveram o diagnostico
entre 12-23 e ou mais de 24 semanas. Portanto, nédo foi
possivel relacionar os resultados mais desfavoraveis
aquelas pacientes com diagndstico de DMG antes das
12 semanas de gestacdo. As hipbteses para isso
poderiam ser a melhora nos resultados maternos e
neonatais diante da instituicdo precoce do tratamento do
DMG, ou o melhor seguimento da doenca por
profissionais especializados presentes no servico, em
detrimento da falta de assisténcia da atencéo primaria.
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Figura 1.Distribuicdo das mulheres conforme a idade
gestacional no diagnostico de DMG.

Conclusdes
Embora ndo tenha sido possivel estabelecer uma
associacao estatisticamente significativa entre o periodo
do diagnéstico do DMG em relacdo aos resultados
perinatais, o trabalho estabeleceu um panorama da
situagdo das pacientes no periodo em questdo, e
permitiu também um melhor conhecimento a respeito dos
resultados do atendimento com equipe multidisciplinar.
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