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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) configura-se hoje como usmdemia mundial. Na mulher ndo
diabética a gravidez esta associada com profunitere@es no metabolismo energético,
logo, o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é qualgnivel de intolerancia a carboidratos,
resultando em hiperglicemia de gravidade variagem inicio ou diagnostico durante a
gestacao. O presente estudo, descritivo-transyersaiou a prevaléncia de DMG, a partir da
analise de prontuarios de gestantes que realizar@matal nas Unidades Basica de Saude de
Vitéria-ES, durante o periodo de janeiro a outulec2011. Foram avaliados prontuarios de
396 gestantes, destas, 23 (5,8%) apresentaram o @Gralores superiores a 92 mg/dL de
Glicemia de Jejum e 373 (94,2%), valores abaix®2ieng/dL. Fatores de risco associados
aos exames sdo de total importancia para um meiagndstico da patologia. A continua
prevaléncia de DMG na populacéo estudada merecegdatespecial dos profissionais da area
da saude.

Descritores: Diabetes gestacional; Hiperglicermaulina; Fatores de risco.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is currently considered algdl epidemic. In non-diabetic women,
pregnancy is associated with extreme changes tio &mergetic metabolism, therefore,
Gestational Diabetes Mellitus (GDM) refers to ameydl of intolerance to carbohydrates
resulting in hypoglycemia of variable levels, andhwonset or diagnosis during pregnancy.
This descriptive, cross-sectional study evaluatex frevalence of GDM by analyzing the
medical records of pregnant women who attendedapakrcare at Basic Health Units in
Vitéria, Espirito Santo, between January and Ogtatfe2011. A total of 396 records were
assessed. It was found that 23 (5.8%) reported G, fasting blood glucose values above
92mg/dL, while 373 (94.2%) reported values belown8&IL. The risk factors associated to
the tests are key to a better diagnosis of theadeselhe continuous prevalence of GDM in
the studied population calls for special attenfram health professionals.

Descriptors: Gestational diabetes. Hyperglycemia. Insulin. Rasitors.
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RESUMEN

La diabetes mellitus (DM) constituye actualmente @pidemia mundial. En la mujer no
diabética, el embarazo se asocia con profundasacilt@es del metabolismo energético;
consecuentemente, la diabetes mellitus gestaci&G) implica cualquier nivel de
intolerancia a carbohidratos, resultando en hipeeghia de gravedad variable, con inicio o
diagndstico durante la gestacion. Este estudiorigiso, transversal, evalud la prevalencia
de DMG analizando historias clinicas de embarazqdasealizaban prenatal en las Unidades
Basicas de Salud de Vitéria-ES entre enero y oetaler 2011. Fueron evaluadas historias
clinicas de 396 gestantes, entre ellas 23 (5,8%jfestaron DMH con valores superiores a
92mg/dl de glucemia en ayunas, mientas que 372%®d4reqistro valores inferiores a
92mg/dl. Los factores de riesgo asociados a logerés son altamente importantes para un
mejor diagndstico de la patologia. La continua alenwcia de DMG en la poblacion estudiada
merece especial atencion de los profesionaleseelde salud.

Descriptores: Diabetes gestacional. Hiperglucemia. Insulinatdfas de riesgo.

INTRODUCAO O Diabetes Mellitus Gestacional
O Diabetes Mellitus (DM), devido a (DMG) é definido como qualquer nivel de
sua crescente incidéncia, configura-se hoje intolerancia a carboidratos, resultando em
como uma epidemia mundial, traduzindo-se hiperglicemia de gravidade variavel, com
em um grave desafio para o sistema de inicio ou diagnostico durante a gestacao.
salde publica de todo o mundo. De caréater Sua fisiopatologia é explicada pela elevagéo
crénico e evolutivo, o DM é um processo de hormonios contrarreguladores  da
patolégico que estd envolvido com insulina, pelo estresse fisiologico imposto
distirbios no metabolismo de diversos pela gravidez e por fatores
nutrientes e caracteriza-se por defeitos na predeterminantes (genéticos ou ambientais).
secrecdo de insulina, em sua ag¢do ou emO principal hormonio relacionado com a
ambas, com consequente hiperglicéthia resisténcia a insulina durante a gravidez é o
Na mulher ndo diabética a gravidez lactogénico placentario, contudo, sabe-se
esta associada com profundas alteractes nohoje que outros hormonios
metabolismo energético. A glicose materna hiperglicemiantes como cortisol, estrégeno,
é a mais importante fonte de energia para o Progesterona e prolactina também estao
feto. Os niveis circulantes de glicose e envolvidos’.
aminoacidos e os niveis de &cidos graxos Os niveis de estrégeno e progesterona
livres, cetonas e triglicerideos estdo produzidos pela placenta aumentam na
elevados, ao passo que a secrecdo degestacdo e sdo responsaveis, em parte, pelas
insulina, em resposta a glicose, esta alteragdbes do metabolismo glicidico
aumentand®. materno. Desse modo, 0 estrégeno age

como antagbnico a insulina, e a
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progesterona também afeta o metabolismo Segundo Almeida (2003), apesar do
da glicose, agindo da mesma maneira, tratamento com insulify o Diabetes
diminuindo sua eficacia nos tecidos Gestacional, dentre outras complicacdes,
periféricos®”. O cortisol aumenta no final altera o crescimento fetal e aumenta a taxa
da gestacéo e atua reduzindo a sensibilidadede malformacgdes fetais. A incidéncia das
tecidual a insulina elevando os niveis malformacfes congénitas nas gestacdes
glicémicos estimulando a gliconeogénese complicadas pelo diabetes varia de 5 a 10%,
dos aminoacidos e antagonizando a acao dataxa 2 a 3 vezes maior que a observada na
insulina no masculo e no tecido adip8so populacdo em geral, e também responséavel
O termo Diabetes Gestacional tem por cerca de 40% das mortes perinatais.
sido utilizado para definir mulheres com Nesse contexto, a avaliacdo do estado
inicio ou primeiro reconhecimento de nutricional materno €é essencial para
intolerancia a glicose durante a gravidez. identificar mulheres em risco gestacional. O
No entanto, em 2010, a Associacdo monitoramento nutricional na gestacao,
Internacional de Grupos de Estudos em com seu impacto positivo na saude
Diabetes e Gravidez (IADPSG), grupo de materno-fetal e no pos-parto, tem sido
consenso internacional com representantesapontado como elemento fundamental na
de varias organizacbes obstétricas e de prevencdo da morbidade e da mortalidade
diabetes, incluindo a American Diabetes perinatal, prognéstico da situacdo de saude
Association (ADA), recomendou uma da crianca nos primeiros anos de vida e na
alteracdo para a terminologia: agora, o promocao da satde da mufffer
diabetes diagnosticado durante a gravidez A importancia de realizar
pode ser classificado como pré-gestacional corretamente o pré-natal e o rastreamento
ou gestacion&t®. para o DMG estd em poder evitar
Véarios sdo os fatores de risco pré- complicacbes neonatais, tais como:
gestacionais e gestacionais relacionados aoaumento de partos cesareos, policitemia,
desenvolvimento do DMG, que devem ser ictericia, hipoglicemia e aumento do risco
usados como guia para atencdo de malformacé&o congeéniti. A
individualizada a paciente. A triagem em macrossomia € considerada a principal
todas as gestantes é 0 que mais sepreocupacdo devido aos niveis elevados de
recomenda, pois quando se baseia emglicose que o feto recebe da mae, e a
fatores de risco, diminui-se a necessidade hipoglicemia pés-natal, em que a producéo
de confirmacao diagnéstiéa de insulina produzida pelo feto encontra-se

aumentada para poder compensar a
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guantidade de glicose que |he era Este estudo foi avaliado e aprovado
imposta&™?., pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Estudos ddollow-up de longo prazo, Faculdade Catdlica Salesiana do Espirito
revistos, mostraram que a maioria das Santo, namero de oficio
mulheres com DG progride para diabetes 116/2011/CEP/FCSES, como sugerem a
apos a gravidez, mas, apenas resolucdo do Conselho Nacional de
aproximadamente 10% o fazem logo apdés o Pesquisas e também a Secretaria Municipal
parto; os poucos trabalhos realizados com de Saude de Vitoria, e foi iniciado somente

vigilancia superior a 10 anos mostraram um apos aprovacao.

risco a longo prazo de 76% ) A Secretaria de Saude de Vitdria foi
Como ainda ndo foi avaliada a fornecido um Termo de Consentimento
prevaléncia de diabetes nos diferentes Livre e Esclarecido, no qual foram descritos
estados brasileiros, este estudo teve como0s méetodos para a coleta dos dados, que foi
objetivo verificar a prevaléncia de Diabetes devidamente assinado para que a pesquisa
Gestacional em pacientes atendidas durantepudesse ser realizada.
0 pré-natal nas Unidades de Saude Basica Dentre o0s prontuarios avaliados,
de \Vitoria-ES, uma vez que se tem foram incluidas no estudo gestantes que
observado o aumento de casos entre asapresentaram pelo menos exame
gestantes e que dentre elas as causasioquimico de glicemia de jejum ou teste
principais estdo relacionadas aos fatores oral de tolerancia a glicose. O diagnéstico
envolvidos com estilo de vida, incluindo a do Diabetes Gestacional (DMG) foi
ma alimentacao. confirmado em mulheres que cumpriram
um dos seguintes critérios: glicemia de
METODOLOGIA jejum >92 mg/dL, mas <126 mg/dL na
O presente estudo trata-se de uma primeira visita pré-natal; pelo menos um
pesquisa descritiva transversal realizada em resultado anormal no teste de tolerancia oral
Unidades de Saude Basica localizadas no & glicose (glicemia de jejum, uma e duas
municipio de Vitéria-ES. Foram avaliados e horas apods ingestdo oral de 75 g de
incluidos no estudo 396 prontuarios do dextrosol), realizado entre 24 e 28 semanas
CME \Vitoria (Centro Municipal de de gestacdo. Também foi verificado em qual
Especialidades) e da Unidade Basica de trimestre o DMG foi diagnosticado, a faixa
Saude de Jardim Camburi, de gestantes queetaria, o peso, o nimero de gestacdes e a
realizaram pré-natal durante o periodo de pressao arterial das gestantes.

janeiro a outubro de 2011.
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RESULTADOS E DISCUSSAO Foram avaliados prontuarios de 396
Na Secretaria de Saude de Vitéria, as gestantes que realizaram o pré-natal nas
gestantes de alto risco, ou seja, as Unidades Basica de Saude de Vitoria-ES,
diagnosticadas com o Diabetes Gestacional destes, 23 (5,8%) mostraram diagnostico de
sdo encaminhadas das Unidades de SaudeDiabetes  Gestacional com  valores
para o Centro Municipal de Especialidades superiores a 92 mg/dL de Glicemia de
de \Vitéria (CME), para que o0 Jejum e o0s outros 373 (94,2%)
acompanhamento meédico seja mais apresentaram valores abaixo de 92 mg/dL

apurado, evitando problemas futuros. (Figura 1).

Figura 1 — Prevaléncia do Diabetes Gestacional de acordo cowalores da glicemia de
Jejum obtidos em prontuarios nas Unidades de Sadsiea de Vitoria-ES.
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Segundo os critérios utilizados pela Outro estudo realizado em Brasilia-

Organizacdo Mundial da Saude, a DF demonstra percentual de 6,6% das
prevaléncia de Diabetes Gestacional em gestantes atendidas nos Centros de Saude
mulheres acima de 20 anos atendidas noBasica com diagnoéstico do Diabetes
Sistema Unico de Saude (SUS) é de 7,6%. Gestaciondl”. Segundo Maganha (2003), a
De acordo com um estudo realizado por incidéncia do DMG é variavel, estimada em
Santos (2012) em uma maternidade publica, 3% a 8% das gestante No presente

o DMG apareceu em 3,6% das gestdfites  estudo a prevaléncia foi de 5,8%,
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correspondendo, assim, aos dados darelevante na prevaléncia do DMG,
literatura. A variacdo em relacdo aos observando-se que nenhuma gestante com o
percentuais de prevaléncia do DMG nos diagnostico de diabetes apresentou idade de
diversos estudos ocorre porque pode existir 15 a 20 anos. A maioria dos casos ocorreu
uma dependéncia das caracteristicas daem mulheres com mais de 30 anos de idade
populacdo e dos meétodos utilizados para (Figura 2), demonstrando que o fator idade
rastreamento e diagndstico da doenca. pode ser considerado fator de risco para a
Dentre as pacientes diabéticas foi patologia.

avaliado se o fator idade poderia ser

Figura 2 — Percentual de gestantes com Diabetes Gestadiermalordo com a faixa etaria.
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No Sistema Publico de Saude do A idade da gestante é um fator de

Brasil, cerca de 7,6% das gestantes comrisco para a ocorréncia da patologia em
mais de 20 anos sao portadoras de DMG. A questdo. O presente estudo sugere que
mortalidade perinatal em mulheres com mulheres na faixa etaria de 20 a 40 anos
diabetes na gestacdo é maior do que emapresentam maior prevaléncia do Diabetes
mulheres saudavéls. Gestacional, o que ndo esta de acordo com

o estudo de Schmitt (2009) que constatou



76

que o fator idade, isoladamente, ndo pbéde apresentaram o DMG, 56,6% apresentaram
ser considerado como risco para 0 3 ou mais gestacbes (Figura 3). Esses
desenvolvimento do diabetes gestacidhal resultados sugerem que quanto maior o

Outro fator avaliado e correlacionado numero de gestacfes, maior pode ser a
a ocorréncia de DMG foi o numero de chance de se desenvolver o DMG.
gestacdes. Observou-se que de acordo com

namero de gestacdes das pacientes que

Figura 3 — Percentual de gestantes com diagnostico de mligestacional em relacdo ao
namero de gestacgodes.

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

Percentual de gestantes com DMG

10,0%

0,0%
Primigesta Secundigesta Trés ou mais gestagoes

L 21,7% 21,7% 56,6%

Na literatura ndo ha relatos de durante as consultas de pré-natal.
correlagcdo entre o DMG e o numero de Observou-se que das gestantes diabéticas,
gestacdes, ou seja, ndo ha relatos de que #1,3% apresentaram pressao arterial normal
multiparidade pode ser um fator de risco (Figura 4). A elevacdo da presséao arterial
para o desenvolvimento do DMG. No pode ser um fator de risco para o DMG.
presente estudo, pdde-se observar quePorém, esse fator parece ndo se aplicar a
guanto maior o numero de gestacfes, maior este estudo, uma vez que se observou que a
€ a prevaléncia da patologia, 0 que sugere maioria das gestantes com o DMG néo
ser a multiparidade um dos fatores de risco. apresentou pressao arterial elevada.

Também foram avaliados os dados da

pressdo arterial aferida nas gestantes
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Figura 4 — Percentual de gestantes diabéticas em relagau\szs de Pressao Arterial.

100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

Percentual de gestantes com DMG

10,0%

I

0,0%

Acima de 140 x 90 (alta)

Abaixo de 140 x 90 (normal)

‘ m 8,7%

91,3%

A pressdo arterial elevada em

gestantes com diabetes tem sido
encontrada em uma frequéncia 2 a 4 vezes
superior a da populacao obstétrica normal,
que estd em torno de Y% De acordo
com Rosen (1996), existe correlagao entre
diabetes e aumento da pressao arterial em
gestantes e a incidéncia de hipertenséo é
maior nas gestantes com diagnéstico de
diabetes, independente do tipo, apesar do
de obesidade nas
pacientes com DM2 e DM&).

Em relagdo ao peso, de acordo com

elevado percentual

os dados dos prontuérios, 10 gestantes
(43,5%) estiveram com peso entre 50 a 74
Kg e 13 (56,5%) apresentaram peso maior

que 75 Kg (Figura 5). Tendo em vista que

0 peso elevado também é um fator de risco
para o DMG, foi observado que a maioria
das gestantes diabéticas apresentou peso
superior a 75 Kkg.

O peso descrito também foi um dado
coletado em prontuarios, porém, em
nenhum dos casos analisados havia a
informacédo da altura da gestante, o que
dificultou a interpretacdo do peso e do
ganho de peso gestacional. No entanto, foi
observado que houve maior frequéncia de
diabetes gestacional naquelas mulheres que
tiveram o0 peso superior a 75 kg no
momento da consulta 0 que sugere que
guanto maior o ganho de peso gestacional,

maior a incidéncia do diabetes gestacional.
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Figura 5 — Percentual das gestantes diagnosticadas combetBsaGestacional com relacéo
ao peso corporal das mesmas.
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Huidobro (2004) encontrou maior fundamental na prevencdo e tratamento do
prevaléncia de DMG em gestantes com DMG, juntamente a outros profissionais da
IMC acima de 25 kg/f(faixa de sobrepeso  area da satde, com o objetivo de controlar a
ou obesidad&)). O mesmo ocorreu no glicemia e evitar problemas futuros tanto
estudo de Oliveira (2009), que demonstrou para a mae como para o bebé.
forte associacao entre obesidade e diabetes
gestaciond®). Apesar de ndo ser possivel a CONCLUSAO
classificacdo de obesidade nas gestantes, Conclui-se com este estudo que a
pode-se inferir que o excesso de peso prevaléncia do DMG em relacdo as
correlacionou-se com o DMG. gestantes atendidas nas Unidades Basica de

De acordo com os dados coletados, Saude de Vitéria-ES foi de 5,8% das
pode ser observado que a prevaléncia do gestantes. Os fatores de risco que parecem
DMG nas Unidades Bésica de Saude de estar associados a ocorréncia do DMG séo
Vitdria apresentou uma frequéncia de 5,8%. idade da gestante, peso e numero de
Em nenhum momento observou-se que as gestacfes. Em relacdo ao periodo de
gestantes tiveram acompanhamento diagnéstico, a maioria teve patologia
nutricional. O nutricionista tem papel



79

diagnosticada no terceiro trimestre Mellitus Gestacional. Com. Ciéncias Saude.
2011; 22 Sup 1:S93-S100.
10 Santos EMF, Amorim LP, Costa OLN,
Oliveira N, Guimaraes AC. Perfil de risco
gestacional e metabdlico no servico de preé-
AGRADECIMENTOS natal de maternidade publica do Nordeste
Agradecemos a Larissa Denicolli pela do Brasil. Rev Bras Ginecol Obstet. 2012;
34(3):102-6.
11 Schmitt ML, Ribeiro SL, Paes MAS,
a pela traducao do resumo para o Espanhol. Ribeiro RM. Prevaléncia de diabetes
gestacional no municipio de Sao Joaquim —
SC. RBAC 2009;41(1): 43-45.
REFERENCIAS 12 Kin C, Berger D, Chamany S.
Recurrence of gestational diabetes. A
systematic  review. Diabetes  Care
2007;30:1314-19.
13 Russel M, Phipps MG, Olson CL,
Welch HG, Carpenter MW. Rates of
postpartum glucose testing after gestational
diabetes mellitus. Obstet. Gynecol.
2006;108:1456-62.
14 Valladares CG, Konka SB. Prevaléncia
de diabetes mellitus gestacional em
gestantes de um centro de saude de Brasilia
— DF. Com. Ciéncias Saude. 2008;19(1):11-
15 Maganha CA, Vanni DG, Bernadini
MA, Zugaib M. Tratamento do Diabetes
Mellito Gestacional. Rev. Associacao
Médica Brasileira. 2003; 49(3): 330-4.
16 Rosen BM, Miodovnik, M. Pregnancy
and complications of type | diabetes:
maternal and fetal implications. In: LeRoith
D, Taylor SI, Olefsky JM, eds. Diabetes
Mellitus.1™ ed, 1996;695-710.
17 Huidobro A, Fulford A, Carrasco E.
Incidéncia de diabetes gestacional y su
relacion con obesidad em embarazadas
chilenas. Revista Medica de Chile. 2004
Aug; 132(8): 931-8.
18 Oliveira MIV, Bezerra MGA, Filho,
JG.B, Everas MAC, Bezerra JP. Perfil de
maes e recém nascidos na presenca do
Diabetes Mellitus Gestacional. Revista
RENE Fortaleza. 2009; 10(4):28-36.

gestacional.

excelente ajuda nas criticas ao manuscrito e

1 World Health Organization. Diabetes.
Fact sheet N°312. September 2012.

2 Ranciaro RMC, Mauad FF. Efeitos da
ingestdo de (glicose sobre a circulagéo
materno-fetal; Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia 2006;28(12):693-
9.

3 American diabetes association.
Standards of Medical Care in Diabetes —
2010. Diabetes Care. 2010 Jan; 33:S11-S61.
4 Yamashita H, Shao J, Friedman JE.
Physiologic and molecular alterations in
carbohydrate metabolism during pregnancy
and gestational diabetes mellitus. Clin.
Obstet. Gynecol. 2000; 43(1):87-98.

5 Saunders C, Padilha PC. Diabetes na
gestacao. In: Accioly E, Saunders C,
Lacerda E. Nutricho em obstetricia e
pediatria. Rio de Janeiro: Cultura Médica;
2009. p.191-207.

6 International Association of Diabetes
and Pregnancy Study Groups.
Recommendations on the Diagnosis and
Classification  of  Hyperglycemia in
Pregnancy. Diabetes Care. 2010 Mar;
33:676-82.

7 Hanna FW, Peters JR. Screening for
gestational diabetes; past, present and
future. Diabet. Med. 2002;19:351-8.

8 Almeida FCG, Leonica IP, Rudge
MVC. A natureza bioquimica das
malformagbes  fetais na  gestacdo
complicada pelo Diabetes. Femina. marco
2003;31(2):1.

9 Reis LBS, Silva APR, Calderon IMP.
Acompanhamento nutricional no Diabetes

Artigo recebido em 05/09/2012
Aprovado para publicacdo em 25/11/2012.



