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RESUMO

Diabetes Mellitus Gestacional é um distirbio metabdlico que afeta o metabolismo da
glicose durante a gravidez. Esse disturbio pode surgir durante a gestacdo ou ser
consequéncia de uma intolerancia a glicose anterior a gravidez. Este estudo teve
como objetivo geral investigar a prevaléncia dos fatores de risco em mulheres que
apresentam diabetes gestacional no servico de alto risco, em Porto Nacional, entre os
anos de 2020 e 2023. Para isso a metodologia elege-se um estudo quantitativo,
observacional, prospectivo e transversal, que por sua vez ira coletar e analisar dados
numéricos sobre a incidéncia, prevaléncia e fatores de risco associados ao diabetes
gestacional em uma determinada populacdo de gestantes. Os principais fatores de
riscos associados ao diabetes gestacional destacam-se a idade materna avangada, a
obesidade, sobrepeso ou ganho excessivo de peso na gestacao atual, que podem
favorecer o desenvolvimento da doencga. A conclusdo da pesquisa demonstrou que é
uma doenca frequente na gestacdo, sendo no Brasil a sua prevaléncia de 7,6% de
todas as gestacOes, e os fatores de risco associados a essa condicdo podem ser
identificados precocemente durante o pré-natal. Por fim, espera-se que o trabalho
possa contribuir acerca da importancia da realizacdo dos exames, prevengao e
diagnéstico precoce do diabetes gestacional e monitoramento adequado durante a
gravidez, uma vez que esta condicdo pode trazer sérias consequéncias para a mae e
o feto.

Palavras-chave: Alto risco. Diabetes Mellitus Gestacional. Fatores de risco. Gravidez.



ABSTRACT

Gestational Diabetes Mellitus is a metabolic disorder that affects glucose metabolism
during pregnancy. This disorder can arise during pregnancy or be a consequence of
glucose intolerance prior to pregnancy. The general objective of this study was to
investigate the prevalence of risk factors in women with gestational diabetes in the
high-risk service in Porto Nacional, between the years 2020 and 2023. To achieve this,
the methodology elected a quantitative, observational, prospective, and cross-
sectional study, which in turn will collect and analyze numerical data on the incidence,
prevalence, and risk factors associated with gestational diabetes in a specific
population of pregnant women. The main risk factors associated with gestational
diabetes are advanced maternal age, obesity, overweight, or excessive weight gain
during the current pregnancy, which can favor the development of the disease. The
research concluded that gestational diabetes is a frequent condition during pregnancy,
with a prevalence of 7.6% of all pregnancies in Brazil, and that risk factors associated
with this condition can be identified early during prenatal care. Finally, it is hoped that
the study will contribute to the importance of performing tests, preventing and early
diagnosing gestational diabetes, and adequate monitoring during pregnancy, as this
condition can have serious consequences for both the mother and the fetus.

Keywords: Gestational Diabetes Mellitus. High-risk. Risk factors. Pregnancy.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

DM — Diabetes Mellitus

DMG - Diabetes Mellitus Gestacional
DHG — Doenca Hipertensiva Gestacional
GIG — Grande para Idade Gestacional
GJ — Glicemia em Jejum

HBA1C — Hemoglobina Glicada

IMC — indice de Massa Corporal

ITU — Infeccéo do Trato Urinario

TOTG - Teste Oral de Tolerancia a Glicose
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) € uma sindrome clinica de disturbios metabdlicos que
possuem em comum a hiperglicemia, resultante de defeitos na producéo e/ou na agéao
da insulina. A hiperglicemia pode se apresentar com sintomas como polidipsia,
poliuria, polifagia, perda de peso e visdo turva, podendo levar a complicagdes agudas,
apresentando maior risco de vida. Entre essas complicacbes podemos destacar a
sindrome hiperosmolar hiperglicémica e a cetoacidose diabética, que se ndo tratadas
imediatamente podem levar o paciente a 6bito. Além disso, a hiperglicemia também
pode se manifestar de forma crénica, podendo ser micro ou macrovasculares, estando
associada ao dano, faléncia e disfuncéo de varios 6rgdos. O Diabetes € responsavel
pela 6° maior causa de internacdo hospitalar, além de ser a 4° maior causa de
mortalidade no Brasil (FERNANDES; BEZERRA, 2020).

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma doenca sistémica que esta
relacionada com alteragcdes no metabolismo da glicose durante a gravidez. Esse
distarbio tem inicio durante a gestacdo, como também pode ser reflexo de uma
intolerancia a glicose prévia a gravidez. O Diabetes Gestacional interfere tanto na
saude materna como na fetal, podendo causar complicacdes graves quando nao
tratadas. E uma doenca frequente na gestacéo, sendo no Brasil a sua prevaléncia de
7,6% de todas as gestacOes. Essa prevaléncia pode variar de 1 a 14% a depender da
populacado estudada e do critério utilizado, resultando em mais de 200.000 casos/ano,
0 que equivale a 7% de todas as gestacoes (BOLOGNANI et al., 2011).

Durante a gestacdo, o corpo da mulher passa por diversas mudancas
hormonais que podem afetar o nivel de aglicar no sangue. Por isso, € importante que
as gestantes realizem alguns testes regularmente para monitorar a glicemia e prevenir
possiveis complicacbes tanto para a mae quanto para o feto. O diagnéstico do
diabetes mellitus gestacional (DMG) € baseado em exames laboratoriais que
fornecem informacgdes sobre os niveis de glicose da gestante e incluem duas formas
de diagndstico: glicemia de jejum e teste oral de tolerancia a glicose (TOTG), que
podem ser realizados em diferentes fases da gravidez, sendo essenciais para o
manejo da DMG (BJD, 2022).



O tratamento do DMG tem como principal objetivo prevenir ou minimizar
complicacBes maternas e fetais, e para isso € necessario um controle adequado da
glicemia. Esse controle pode ser feito através da monitoriza¢éo glicémica, orientacao
nutricional e, em alguns casos, insulinoterapia. Além disso a prética de atividade fisica
também é importante e pode ajudar no controle glicémico, desde que seja feita de
forma moderada para ndo causar dados materno-fetais como estresse fetal ou outras
complicacdes (JUNIOR MONTENEGRO et al, 2000; FEBRASGO, 2011).

O DMG aumenta os riscos e complicacdes para o binbmio mée-filho no periodo
pré-natal e neonatal. A lesdo fetal é decorrente da hiperglicemia materna sendo a
macrossomia a principal complicacdo fetal encontrada em mulheres com DMG,
estando essa associada a obesidade infantil e ao risco aumentado de Sindrome
Metabdlica (BOLOGNANI et al., 2011). Além disso, a hiperglicemia fetal estimula a
superproducao de insulina interferindo na homeostase fetal, podendo se manifestar
com hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, hipocalcemia e policitemia fetal, doenca

respiratoria neonatal e morte fetal (MAGANHA et al, 2003).

Além disso, apresentar quadro de diabetes durante a gestagdo aumenta as
chances da mae de desenvolver Diabetes Mellitus tipo 2 ap6s o parto, como também
0 risco de desenvolver a doenga na crianga em uma gestante com doencga
descompensada. As mulheres que possuem maior risco de desenvolver o diabetes
gestacional sdo aquelas que apresentam idade superior a 35 anos; obesidade ou
ganho excessivo de peso na gravidez atual; historia familiar de diabetes em parentes
de primeiro grau; baixa estatura (1,50 m); e outros. Portanto, a questao de pesquisa
gue envolve esse trabalho € acerca da prevaléncia de fatores de risco em mulheres
portadoras de diabetes gestacional que as tornam mais suscetiveis a complicacfes e
os procedimentos adotados nos cuidados pré-natais e pds-parto que poderiam evitar

a instalacao do quadro.



1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual o perfil epidemioldgico das gestantes portadoras de Diabetes Gestacional

do servico de alto risco no municipio de Porto Nacional, entre os anos de 2018 e 20207
1.2 HIPOTESE

A prevaléncia de gestantes com DMG que possuem idade maior ou igual a 25
anos, sobrepeso ou ganho excessivo de peso, que tiveram antecedente de
macrossomia fetal ou feto GIG, hipertenséo arterial e antecedente familiar de 1° grau

com DM, s&o semelhantes ao encontrado no perfil nacional.
1.3 JUSTIFICATIVA

A prevaléncia de DMG no Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil é de 7,6%,
sendo que 94% dos casos apresentam intolerancia diminuida a glicose, e essa
prevaléncia pode variar de 1 a 14%, dependendo da populacéo estudada e do critério
diagndstico utilizado. Em média, 7% de todas as gestacdes estdo associadas a esta
complicacgéo, resultando em mais de 200.000 casos/ano (BOLOGNANI et al., 2011).
Dessa forma, torna-se essencial o diagnostico dos fatores de risco da DMG durante o

pré-natal, pois permite a atuacdo na prevencao das complicacoes.

Varios fatores foram relacionados ao desenvolvimento de DMG, sendo
necessario um cuidado especial e uma atencao diferenciada as pacientes com risco.
Esses fatores podem aumentar o risco do desenvolvimento de complicagdes tanto
para a gestante quanto para o feto. Sendo assim, é de extrema relevancia o estudo
dos fatores de risco, com o objetivo de atrair atencao para o tema e prevenir possiveis

complicagoes.

Por essa razdo, o diagndstico precoce é fundamental para prevenir
complicagbes maternas associadas ao DMG, sendo mais comuns o abortamento,
parto prematuro, distocias, descompensacao metabdlica (cetoacidose) e Infeccédo do
Trato Urinario (ITU) com risco (pielonefrite, doenca hipertensiva gestacional (DHG) e
mal formacgdes congénitas). Além disso, a principal complicacéo fetal em mulheres
com DMG é a macrossomia, que se associa a obesidade infantil e ao risco aumentado
de sindrome metabdlica (SM) na vida adulta (BOLOGNANI et al., 2011). Nesse
contexto, é relevante que se estude os fatores de risco e as possiveis complicagdes,

a fim de evita-las e promover um melhor prognostico nos casos de DMG.



2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a prevaléncia dos fatores de risco em mulheres que apresentam
Diabetes Gestacional no servigco de alto risco, em Porto Nacional, entre os anos de
2018 e 2020.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICO

Para alcancar o objetivo geral, foi definido a investigagcéo dos seguintes fatores:

Avaliar a Idade Materna (maior que 25 anos);

Avaliar o0 sobrepeso e/ou ganho excessivo de peso;

Avaliar os Antecedentes de macrossomia fetal e/ou feto GIG;
Avaliar Hipertenséo Arterial,

Avaliar os Antecedentes familiares de 1° grau de DM,;

S o

Correlacionar os fatores a serem investigados com a prevaléncia de DMG

local e comparar com dados nacionais.

3. REFERENCIAL TEORICO

Definicdo de Diabetes Mellitus

A Diabetes Mellitus (DM) € um disturbio metabdlico caracterizado pelo excesso
de glicose (hiperglicemia) no sangue devido a uma deficiéncia insulinica, que pode
ser provocada por uma reducao na producéo, deficiéncia na liberacdo e/ou por uma
resisténcia periférica (PORTH, C.M.; MATFIN, G.; 2010).

A definicdo do perfil da disglicemia do individuo durante vérias fases da vida
permite o entendimento da fisiopatologia do quadro e possibilita 0 manejo adequado
em cada caso. Dessa forma, isso permite diagnosticar, considerando o periodo
gravidico, se a ocorréncia do quadro de hiperglicemia se instalou durante a gestacéo
ou apenas foi identificada durante a gravidez. (FEBRASGO, 2019).

Diabetes Mellitus Diagnosticado durante Gestacao

Conforme definido pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2022), a definicdo de

DM durante a gestacdo € fundamentada na presenca de niveis glicémicos elevados
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gue atendem aos critérios de diagnéstico de DM em mulheres que ndo haviam sido
previamente diagnosticadas. E importante mencionar que gestantes que apresentem
niveis elevados de Hemoglobina Glicada (HbAlc) iguais ou superiores a 6,5% no
primeiro trimestre também sdo consideradas portadoras de DM diagnosticada durante

a gestacao.
Diabetes Mellitus Gestacional

E diagnostico de DM gestacional mulheres que antes da gestacgéo, ndo tinham
DM. A condigdo ocorre quando a intolerancia a glicose se inicia durante a gravidez e
€ caracterizado por niveis elevados de aclcar no sangue pela presenca dos
hormonios contra-insulinicos que, embora ndo atendam aos critérios diagndésticos de
DM fora da gestacéo (SBD, 2022).

Diagnostico

No diagnostico da diabetes gestacional, deve ser investigada a hiperglicemia
no inicio da gestagdo (primeira consulta de pré-natal) e no segundo trimestre (24 a 28
semanas). A glicemia de jejum na primeira consulta com resultado entre 92 mg/dL e
125 mg/dL caracteriza diagnostico de diabetes mellitus gestacional; ja a glicemia em
jejum 2126 mg/dL indica quadro de diabetes mellitus diagnosticado na gestacéao -
diabetes prévio (BRASIL, 2022).

Além disso, as pacientes com glicemia de jejum <92 mg/dL no primeiro trimestre
devem realizar teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) com 75g de glicose, entre 24
e 28 semanas. Sao considerados valores normais de glicemia no exame de TOTG
quando: GJ < 92 mg/dL, glicemia apos uma hora < 180 mg/dL e glicemia apos duas
horas < 153mg/dL. Para valores de glicemia em jejum 2126 mg/dL e/ou apds duas
horas da ingestdo da glicose 2200 mg/dL, caracteriza diabetes prévio diagnosticado
na gestacdo. Por fim, o diagndstico de Diabetes gestacional € dado por glicemia em
jejum entre 93 e 125 mg/dL e TOTG entre 153 e 199 mg/dL (BRASIL, 2022).

Fatores de Risco e Complicacdes

De acordo com o Ministério da Saude, € de suma importancia reconhecer o0s
fatores de risco para o desenvolvimento de DMG, que podem impactar na saude
materna e fetal durante a gravidez. Entre os principais fatores de risco, destacam-se

a idade materna avancada, a obesidade, o sobrepeso ou ganho excessivo de peso na
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gestacdo atual, que podem favorecer o desenvolvimento da doenca. E importante
ressaltar que o acumulo de gordura abdominal, a presenca de sindrome de ovarios
policisticos, além de antecedentes obstétricos como abortamentos de repeticao,
malformagfes, morte fetal ou neonatal, macrossomia, podem também influenciar no

aumento do risco de desfechos gestacionais negativos.

Além disso o crescimento fetal excessivo, a polidramnia, a hipertensao ou pré-
eclampsia na gestacéo atual sdo condi¢gdes que devem ser monitoradas de perto, visto
gue podem estar associadas ao surgimento de DMG. Vale ressaltar também que a
baixa estatura (menos de 1,5 m) também é um fator de risco importante, uma vez que
mulheres com essa caracteristica podem ter um maior risco de desenvolver DMG

durante a gestagao.

Nesse contexto, € fundamental que as gestantes sejam cuidadosamente
monitoradas quanto a esses fatores de risco, a fim de que elas possam receber um
tratamento adequado, prevenindo possiveis complicacdes tanto para a mae quanto
para o bebé (BRASIL, 2020).

4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Para atingir o objetivo desse trabalho optou-se por um estudo quantitativo,

observacional, prospectivo e transversal.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada no CEME (Centro de Especialidades Médicas) no

municipio de Porto Nacional entre os anos de 2020 e 2023.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagédo de amostra para estudo sao as gestantes atendidas no servigo de
alto risco (CEME) de Porto Nacional.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Sao critérios de inclusdo gestantes acima de 25 anos de idade, portadoras de

Diabetes Mellitus Gestacional cujo os dados estiverem disponiveis no DATASUS.
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4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Sao critérios de exclusdo gestantes menores que 25 anos de idade ou que néo
apresentam Diabetes Mellitus Gestacional ou que estejam fora do periodo de anélise

ou nao tenham seus dados inclusos no DATASUS.
4.6 VARIAVEIS

Para o levantamento Avaliar a Idade Materna; IMC materno; Avaliar gestagcbes
pregressas; Avaliar Pressédo Arterial; Avaliar os Antecedentes familiares de 1° grau de
DM;

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE
APLICACAO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Para a coleta de informacdes sera utilizado o DATASUS. Para anadlise e

apresentacao de dados sera usado o EXCEL, em forma de texto e gréficos.

5. DELINEAMENTO DA PESQUISA

O estudo sera quantitativo, com o uso de concluséao estatistica através de dados
obtidos no DATASUS de pacientes atendidas no servico de alto risco no municipio de
Porto Nacional. Dessa forma, o estudo se configura como transversal devido o periodo

a ser abordado, sendo o intervalo entre os anos de 2020 e 2023.

Os estudos transversais sao feitos de forma em que os pesquisadores nao
interagem de forma direta com a populacdo amostral mas sim por meio de analise e
avaliagcOes de dados obtidos, o que também caracteriza o estudo como observacional.
Esse tipo de estudo realiza coleta de dados para obtencdo de informacfes que
indiquem prevaléncias, fatores de risco, associa¢cdes e variaveis, com o objetivo de
fornecer prevaléncias relativas ou néo, e determinar os fatores que justifiguem o
estudo (ROUQUAYROL, 2017).



13

6. ASPECTOS ETICOS
6.1 RISCOS

Como qualquer pesquisa cientifica h& alguns riscos potencias associados a
realizacdo do trabalho incluindo risco de privacidade durante a coleta de dados como
vazamento de informacBes sem autorizacdo. Risco de viés tornando a pesquisa
parcial e influenciada pela opinido dos pesquisadores. Risco de desinformacao devido

a divulgacédo de dados de pesquisa imprecisos ou mal interpretados.
6.2 BENEFICIOS

Com este trabalho espera-se identificar fatores de risco para o diabetes
gestacional pode ajudar na promocéao da salde das gestantes, incentivando a adocao
de habitos saudéaveis, como alimentacdo equilibrada e pratica regular de exercicios
fisicos. Identificagdo precoce do diabetes gestacional pode resultar no tratamento e
cuidados precoce adequados para as gestantes, melhorando sua qualidade de vida e
reduzindo os riscos de complicagcbes durante a gravidez e o parto. Prevenir
complicagbes neonatais associadas ao diabetes gestacional, como prematuridade,
macrossomia fetal e hipoglicemia neonatal. Contribuir para a prevencéo e tratamento
do diabetes gestacional além de gerar impacto positivo na saude publica, reduzindo
0s custos do sistema de saude e melhorando a qualidade de vida das gestantes e

seus bebés.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Os critérios para suspender ou encerrar a pesquisa deste trabalho incluem
condutas que firam questdes éticas e que possam prejudicar a saude ou o bem-estar
das gestantes. Falhas na metodologia da pesquisa, como problemas na coleta ou
analise de dados que interfiram na qualidade dos resultados. Alta taxa de evasao ou

numero insuficiente de dados coletados.
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7. DESFECHO
7.1 DESFECHO PRIMARIO

Com base nos resultados esperados da pesquisa sobre a investigacao da
prevaléncia dos fatores de risco em mulheres com Diabetes Gestacional atendidas no
servico de alto risco em Porto Nacional entre os anos de 2020 e 2023, é o
conhecimento mais aprofundado sobre os fatores que podem estar associados ao
desenvolvimento da DMG. A partir de dados coletados espera-se identificar quais séo
0s principais fatores de risco nessa populacdo e a sua prevaléncia, o que pode
contribuir para o desenvolvimento de acdes preventivas e de intervencdes mais
eficazes para o seu controle. Além disso, espera-se que a pesquisa possa fornecer
informacg@es importantes para o planejamento de politicas publicas de saude voltadas
para a prevencgao e o tratamento da DMG em Porto Nacional. Por fim, previsse que a
pesquisa possa contribuir para a producdo de conhecimento cientifico sobre a DMG,
permitindo assim com gue outras pesquisas possam ser realizadas a partir dos dados
obtidos.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Com base nos objetivos especificos propostos, o estudo concluirad que a idade
materna superior a 25 anos, sobrepeso e/ou ganho excessivo de peso, antecedentes
de macrossomia fetal e/ou feto GIG, hipertensao arterial e antecedentes familiares de
1° grau de DM foram os fatores de risco relevantes associados a prevaléncia de DMG
em mulheres atendidas na regido de Porto Nacional. Apés o estudo, ao correlacionar
os fatores de risco citados com a prevaléncia de DMG local e compara-los com dados
nacionais, sera possivel identificar areas de maior risco e assim realizar a
implementacdo de medidas preventivas e terapéuticas adequadas, com foco no
rastreamento precoce, aconselhamento nutricional, atividade fisica, monitoramento

adequado da glicemia e tratamento medicamentoso, e acompanhamento regular.
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8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa.

2023 2024

ETAPAS fev. | mar. |abr. | maio |jun. |fev. | mar. | abr. | Maio | jun.

Escolha do tema | x

Pesquisa X X X
bibliografica

Elaboracéo do X X X X
Projeto

Defesa do X
Projeto

Encontros com X X X X X X X X X
o(a) orientador(a)

Selecao dos X X
participantes

Levantamento X
dos dados

Analise dos X X
Resultados

Escrita do Artigo X X X X
Cientifico

Revisao do Artigo X

Defesa do Artigo X

Submisséao/Publi X
cacao do Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores

9 ORCAMENTO
Quadro 2 - Orgcamento dos recursos gastos com a pesquisa.

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valoé; il
Resma de folha de A4 1 29,90 29,90
Pasta portfélio 1 18,00 18,00
Impressoes 8 5,00 40,00
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CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Cateqgorias Valor Total
o R$
Gastos com recursos materiais 87 90
Valor Total: 87.90

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serédo cobertas por financiamento préprio.
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