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Resumo

Introducgdo: Estudo do tipo retrospectivo e documental com abordagem quantitativa, com o objetivo de
descrever as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de recém-nascidos de maes diabéticas usuérias da
atencdo terciaria. Foi realizado no Hospital Geral Dr. César Cals, Fortaleza-CE. Metodologia: Foram
analisados 400 prontuarios e apés aplicados critérios de inclusdo e exclusdo, findou-se em 36 prontuarios.
A andlise estatistica foi realizada através do programa SPSS versdo 21.0. Foi considerado o nivel de
significancia de 5% (0,05) para todos os testes empregados. Apés analise dos resultados, do total das
mulheres com DMG, a idade varia de 27 a 37 anos. Resultados: No momento do parto 6 (16,7%) das
mulheres tiveram partos pré—termos, 30 (83,3%) partos termos. Quanto ao recém-nascido, na escala de
Apgar, na segunda avaliagdo houve prevaléncia de 35 (97,2%) sem asfixia e 1 (2,8%) risco de asfixia
leve. As complica¢bes encontradas foram: hipertensdo arterial sistémica; sindrome hipertensiva
especifica da gestacdo; infecgdo do trato urinario; macrossomia fetal e intercorréncia parto-puerpério.
Conclusao: Diante do exposto, constatou-se que o inicio do pré-natal deve ocorrer precocemente e que
as maes com DMG devem ser encaminhadas para o servico especializado a nivel terciario para um
atendimento adequado evitando complicacGes materno-fetal.
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Abstract

Caracteristicas clinicas e epidemiologicas

Introduction: It is a retrospective and documentary study with a quantitative approach aiming to
describe the clinical and epidemiological characteristics of newly - born of diabetic mothers users of
tertiary care. It was held at Hospital Geral Dr. César Cals, Fortaleza-CE. Methodology: A total of 400
records were analyzed. However, after some criteria for inclusion and exclusion, it decreased to a
quantity of 36 records. Statistical analysis was performed using SPSS version 21.0 program. It was
considered the significance level of 5% (0.05) for all the applied tests. After analyzing the results, the
total of women with GDM, age range 27-37 years. Results: At delivery 6 (16.7%) of the women had
preterm deliveries and 30 (83.3%) had deliveries terms. As for the newborn, the Apgar score in the
second evaluation, there was a prevalence of 35 (97.2%) without choking and 1 (2.8%) mild choking
hazard. Complications were: hypertension; hypertensive syndrome of pregnancy; urinary tract
infection; fetal macrosomia and childbirth-puerperium complications. Conclusion: Given the above, it
was found that the onset of prenatal care should occur early and that mothers with GDM should be
referred to specialized services at the tertiary level for adequate care to avoid maternal and fetal

complications.

Keywords: Gestational diabetes; Newborns; Antenatal care.

Introducgéo

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma
enfermidade relacionada ao efeito diminuido da
insulina em virtude da presenga dos hormdnios
placentarios! levando a fendmenos adversos ao
concepto pelo excessivo transporte de glicose
transplacentaria?. O DMG tem inicio ou é detectado
durante a gravidez® podendo ou ndo persistir apos o
parto*.

Vérios sdo os fatores de risco relacionados a
DMG, entre eles: idade superior a 25 anos, obesidade
ou ganho excessivo de peso durante a gravidez,
gordura abdominal excessiva®, historia familiar de
diabetes em parentes de primeiro grau, baixa estatura
(£ 1,51m), crescimento fetal excessivo, hipertensdo ou
pré-eclampsia, antecedentes obstétricos de morte fetal
ou neonatal, de macrossomia ou de diabetes
gestacional®.

Para o diagnéstico da DMG, o papel da equipe
multidisciplinar é de extrema importancia. Esta equipe
sera responsavel por uma anamnese adequada,
efetuando o rastreamento da diabetes gestacional
universal ou seletivo. O rastreamento universal é
processado em todas as gestantes com ou sem fatores
de risco, ja o teste de rastreamento seletivo ocorre em
gestantes que apresentam dois ou mais fatores de risco.
O teste de rastreamento € solicitado na primeira
consulta do pré-natal. E um teste simples, de baixo
custo, denominado glicemia em jejum e atua de forma
a diagnosticar precocemente a DMG e realizar um
planejamento de salde adequado®.

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), a incidéncia de portadoras de DMG com mais
de 20 anos é de 7,6 % no Brasil®. Além disso, a
mortalidade perinatal € quatro vezes maior nesse
grupo e a morbilidade também estd aumentada, com
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altos indices de macrossomia fetal, tocotraumatismo
fetal (lesBes produzidas no feto durante o trabalho de
parto), complicaces metabdlicas (hipoglicemia,
hipocalcemia), complicacdes hematoldgicas
(bilirrubinemia,  policitemia) e  complicages
respiratorias  (asfixia)’. Dentre as principais
complicacgBes no periodo fetal-neonatal no periparto,
destaca-se a asfixia neonatal, ou seja, a ma oxigenagdo
fetal ou a falta de oxigénio apropriado®.

A prematuridade participa com 61,4% das causas
perinatais de mortalidade infantil®, vitimando as
criangas com a sindrome de sofrimento respiratorio, a
hipdxia e outros problemas respiratériost® O aumento
da incidéncia desses casos foi decorrente da elevacéo
dos indices de gravidez de alto risco, como nos casos
de DMG*. Deste modo, é importante gque ocorram
acles no sentido da promogdo, da prevencdo e da
melhoria na qualidade de assisténcia tanto para a
gestante quanto para o recém-nascido (RN) prematuro,
reduzindo assim, o alto indice de mortalidade e
morbilidade no periodo pds-natal.

Desta forma, estudar gestantes diabéticas com
diagnéstico precoce do DMG permitira entender as co-
morbidades que poderdo ocorrer na gestacdo, bem
como ao RN. Logo, as gestantes terdo a consciéncia
da importancia do acompanhamento da atencdo
priméria por meio do pré-natal e que, em casos mais
graves, poderdo ser acompanhadas pela atencdo
terciaria por ser uma situagdo de alto risco para um
tratamento especifico. Assim, o objetivo deste
trabalho foi descrever as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas de recém-nascidos filhos de mades
diabéticas usuérias da atencdo terciaria em um hospital
publico no municipio de Fortaleza-CE.
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Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo retrospectivo e
documental com abordagem quantitativa,
desenvolvido no periodo de janeiro a margo de 2015,
especificamente no setor de arquivo do servico de
obstetricia do Hospital Geral Dr. César Cals (HGCC).
Este servico de saude é de atencdo terciaria a saude,
integrado a rede estadual do Sistema Unico de Sadde
(SUS), na cidade de Fortaleza- Ceara.

Como critério de elegibilidade do estudo
constitui-se daqueles prontuarios de maes com
diagndstico clinico de DMG, independente da faixa
etaria, sem doengas associadas e que ndo fizessem uso
de drogas e prontuarios que néo estivessem rasurados.
Assim, na busca dos dados verificou-se uma
populacdo de 400 registros, de gestantes com DMG,
apos os critérios de inclusdo obteve, assim, ao final, o
quantitativo de 36 prontuérios.

Considerou como os critérios de exclusdo os
prontudrios rasurados por fornecer informagdes
duvidosas, as doencas associadas e o fato das mades
serem usuarias de drogas por conta do risco da
prematuridade e isso implicar quanto as analises do
perfil do recém-nascido.

Assim, a coleta de dados realizou-se através dos
registros nos prontudrios, dos exames em anexo, na
evolucéo dos profissionais e da declaragédo de nascido
vivo do RN e o protocolo de pesquisa dividido em
categorias, compondo de: identificacdo da mae,
historia obstétrica pregressa e atual, fatores de risco da
mae, dados clinicos do parto relacionados a mée e ao
filho. Apés essa fase, os prontuarios eram revisados
por pares, em caso de ddvidas quanto a interpretacéo
dos achados um terceiro pesquisador avaliava e
opinava sobre as informacdes.

Apb6s a conducdo dos achados, a partir do
protocolo de estudo elaborou-se um banco de dados no
programa Microsoft Excel (versdo 2013). Em seguida
realizou-se uma analise estatistica através do
programa SPSS versdo 21.0 que foram calculadas as
frequéncias relativa e absoluta para as varidveis
categoricas. Nas associa¢cdes empregou-se o teste qui-
quadrado de Pearson para variaveis categoricas
dicotdbmicas e politbmicas nominais, bem como a
Razdo de Chances e seu respectivo intervalo de
confianca. Foi considerado o nivel de significancia de
5% (0,05) para todos os testes empregados. Sendo que
somente na variavel idade gestacional x asfixia houve
relevancia estatistica.

Esse estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Geral Dr.
César Cals com o parecer de n° 828.413 garantindo o
total anonimato e privacidade aos pacientes, segundo
as recomendacdes da Resolugdo do CNS através da
Lei 466/12.
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Resultados e discussao

Depois de aplicados os critérios de excluséo,
entre 0s 400 prontuarios com historia obstétrica de
DMG, restaram 36 prontudrios. Destes analisados, 26
(72,02%) eram procedentes do municipio de Fortaleza
e as demais oriundas de outros municipios do estado.
A média da faixa etaria das pacientes foi de 32,9 (+5,5)
anos, com maior prevaléncia na faixa etaria de 28 a 37
anos. Com faixa etaria média desvio padrédo 32,9.

TABELA 1 — Caracteristicas socio demogréaficas dos
prontuarios das maes diabéticas. Fortaleza/Ce, 2017.

Variavel N %
Faixa etaria

18 a 27 anos 7 19,4
28 a 37 anos 20 55,6
38 anos ou mais 9 25,0
Total 36 100,0
Média (DP) 32,9 (£5,5)

Estado Civil

Solteira 20 55,6
Casado/ Unido estavel 16 44,4
Total 36 100,0
Residéncia

Interior do Estado 8 22,2
Regido Metropolitana de Fortaleza 28 77,8
Total 36 100,0
Moradia

Fortaleza 26 72,2
Outros Municipios 10 27,8
Total 36 100,0

Esta informacdo, do perfil sécio demografico
difere-se ao estudo sobre teste de Clements, realizado
no Hospital Universitario de S&o Bernardo do
Campo/SP, verificado que a idade das pacientes
estudadas estava entre 19 e 42 anos'?. Sabendo-se que
a faixa etaria é um fator de risco considerado para o
DMG e que esta correlacionada com a idade de maior
probabilidade de reproducdo da mulher, visto que,
atualmente, é a etapa de maior estabilidade econdmica
e social.

Quanto a origem da clientela, a localizacdo de ser
no municipio de Fortaleza, € uma informac&o esperada
mediante estar relacionada com a facilidade do acesso
aos servigos de saude, uma vez que se considera o
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HGCC de referéncia com estrutura de atendimento,
boa localizacdo e qualificacdo dos servicos de salde, e
principalmente pelo fato da clientela ser natural de
Fortaleza.

A distribuicdo das variacBes de estado civil
encontradas foi 20 (55,6%) de pacientes solteiras e 16
(44,4%) casadas/unido estavel. Quanto a paridade das
pacientes, observou-se que 12 (33,3%) ndo tinham
filhos; 11 (30,6%) tinham até dois filhos; 11 (30,6%)
tinham de trés a quatro filhos e 2 (5,5%) mais de quatro
filhos.

Neste estudo, evidenciou-se uma frequéncia
significativa de parto cirdrgico: 36 (100%). Sabe-se
que a via do parto é uma decisdo obstétrica, mas em
casos de DMG ndo se obriga a paciente ao parto
cesariano, necessitando ainda, realizar novos exames
em relacdo a permeabilidade da bacia materna e a sua
proporcio relativa ao tamanho do feto!®. Indica-se
parto cirirgico no caso de feto macrossémico,
sofrimento fetal, cérvice desfavoravel a inducdo, idade
gestacional de 38 semanas com perfil de maturacéo
pulmonar e risco significativo de morte intrauterina
em virtude do mau controle do diabetes!*. Assim, o
tipo de parto do estudo corrobora com o achado na
literatura.

De acordo com o estudo, a realizacdo do pre-
natal tem um percentual significativo (83,3%), pois as
mulheres submetem-se a mais de seis consultas,
constatando-se um maior cuidado e diminuicdo das
complicagbes  gestacionais. No  entanto, ¢é
indispensavel uma reflexo acerca dos motivos pelos
quais 6 (16,7%) das gestantes submeteram-se a menos
de seis consultas. De acordo com o Ministério da
Saude, toda gestante deve se submeter ao pré-natal
para acompanhamento da sa(ide da mulher e do bebé.

Assim, esse acompanhamento é destinado para
orientar a gestante sobre o parto, puerpério, cuidados
com o recém-nascido e estimulo ao aleitamento
materno. Essas informacBes ocorrem por meio das
consultas de pré-natal, nas quais a gestante deve se
submeter no minimo a menos seis®. Esta reducdo de
fatores de riscos e comorbidades indicam que cada vez
mais as mées sdo acompanhadas no atendimento de
pré-natal da atencdo primdria, secundéria e terciaria
em salde, recebendo orientagfes quanto a dieta, aos
exercicios fisicos e ao uso de medicamentos
Necessarios.

Muitas vezes a prematuridade dos fetos esta
diretamente relacionada a diabetes gestacional, devido
a falta de cuidado ideal e acompanhamento pré-natal
ou a uma ma alimentacéo durante a gravidez gerando,
desta  forma, complicacbes ao feto e,
consequentemente, a ocorréncia do parto pré-termo.
Neste estudo, 6 (16,7%) dos nascimentos foram
prematuros com idade gestacional menor que 37
semanas. Este percentual supera o0 resultado
encontrado no estudo realizado no ambulatério de
gestantes com diabetes mellitus no Hospital
Universitario Pedro Ernesto, no Rio de Janeiro, com
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50 gestantes diabéticas, no periodo de 2001 e 2002,
contando apenas com 3,8% de prematuros®®,

Quanto a escala de Apgar, afirma-se que consiste
na avaliacdo de 5 sinais objetivos (frequéncia cardiaca,
respiracdo, tdnus muscular, irritabilidade reflexa e cor
da pele) do RN no primeiro e no quinto minuto apds o
nascimento, atribuindo-se a cada um dos sinais uma
pontuacéo de 0 a 2.

Viu-se nos prontuarios deste estudo que os RN
tiveram uma prevaléncia no primeiro Apgar de 31
(86,1%) sem asfixia, 4 (11,1%) de asfixia leve e 1
(2,8%) de asfixia moderada. No segundo Apgar, 0
indice de prevaléncia sem asfixia passou para 35
(97,2%) e 1 (2,8%) de asfixia leve. Diante destes
dados, verifica-se que a maioria dos nascidos vivos
ndo tiveram a necessidade de atendimento de maior
nivel de complexidade.

A prevaléncia de RN Adequado para a Idade
Gestacional (AIG) na populacdo estudada foi de 32
(88,9%). Trés RN pesaram mais de 4.000g, resultando
em 8,3% e um RN pesava menos de 2.500g,
correspondente a 2,8%.

Quanto ao peso ao nascer, a Organizagdo
Mundial de Saide (OMS) define como Baixo Peso ao
Nascer (BPN) o RN com peso de nascimento menor
que 2.500g, independente da idade gestacional. O
BPN foi detectado como um fator determinante
importante da desnutricdo, refletindo assim as
condic@es nutricionais tanto do RN como da gestante,
que influencia o crescimento e desenvolvimento da
crianga e, a longo prazo, repercute nas condi¢des da
salide do adulto®®,

Ao utilizar o teste do qui-quadrado, verificou-se
associacdo significativa entre idade gestacional e
asfixia (p=0,024), em que a paciente pré-termo tem 14
vezes mais chances do bebé ter asfixia em relacdo ao
parto termo.

Em pesquisa realizada no ano de 1999, no Brasil,
obteve-se uma prevaléncia nacional de asfixia de
2,1%, variando de acordo com as regides, havendo
maior destaque na regido Nordeste, com um resultado
superior a 2,4%. No estado do Ceara, a prevaléncia foi
de 4,1%. Constata-se que a regido Nordeste apresenta
um maior risco em relagdo a asfixia neonatal
comparada as demais regides e que esse fator pode
estar relacionado a questdo do acompanhamento, do
atendimento e das condigBes de salde da gestante e do
feto!®. Em estudo na regido metropolitana da capital e
interior do estado de S&o Paulo, no periodo de 2001 a
2003, identificou-se uma evidéncia em asfixia
perinatal contribuindo para morte de 1,71% recém-
nascidos a cada 1000 nascidos vivos e 22% de 6bitos
neonatais precoces?®®. Percebe-se que para o0
aparecimento da asfixia perinatal, inUmeros fatores
estdo envolvidos e relacionados entre si. Para que o
recém-nascido ndo sofra, o periodo gestacional
depende de uma corrente formada por componentes
bioldgicos e socioecondmicos favoraveis?.
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Na populacdo estudada foram encontradas as
seguintes complicagdes na historia de gestacao atual:
9 (25%) com hipertensdo arterial sistémica; 1 (2,8%)
com quadro de alergia; 7 (19,4%) com sindrome
hipertensiva especifica da gestacdo (SHEG); 2 (5,6%)
com sifilis; 5 (13,9%) com infeccdo do trato urinario
(ITU); 1 (2,8%) com quadro de oliguria; 1 (2,8%)
apresentou hemorragia; 1 (2,8%) com caso de
macrossomia fetal e 2 (5,6%) tiveram intercorréncia
parto-puerpério.

Em 25% dessas mulheres houve um significativo
aumento da pressdo arterial. A partir de dados colhidos
em estudos de gestantes diabéticas atendidas no
HCFMRP, na USP, os autores deduziram que ocorrem
em 11,2% a hipertensdo arterial e que 9,8% possuem
SHEG®. Alguns autores citam, ainda, o aumento da
pressao arterial (PA) e um crescimento da ocorréncia
de pré-eclampsia nas gestantes que sdo resistentes a
insulina e possuem sobrepeso?. O monitoramento de
forma sistemética e continua da hipertensdo
gestacional, desde o inicio da gestacdo até 0 momento
do parto, diminui o risco de morbimortalidade materna
e perinatal.

A infeccdo urindria esteve presente em 13,9%
dos casos, fato relevante para o periodo gestacional,
pois pode ocasionar complicagbes maternas, como
trabalho de parto pré-termo e pré-eclampsia.

Em se tratando de perinatais, causa
prematuridade e infecgdes. Na Maternidade Darcy
Vargas, em Joinville/SC, um estudo a respeito do
tratamento do Diabetes Mellitus Gestacional, apontou
na direcdo de que 0o DMG é um fator determinante para
0 aumento do risco de infeccdo do trato urinario, de
hidrdmnios, de gravidez induzida e de hipertensdo
arterial®.

Deve-se cada vez mais avaliar as gestantes acerca
da qualidade da assisténcia a mulher diabética, pois,
desta forma, pode-se reduzir a morbidade perinatal, a
incidéncia de macrossomia, o retardo do crescimento
fetal, as complicagbes metabolicas e os
acontecimentos de asfixia do recém-nascido. Visto
que foi encontrada em 01 (2,8%), a usuaria fez uso de
ventilagdo pulmonar e apresentou quadro de
hipoglicemia.

Apos andlise dos dados obtidos, o nivel de
hipoglicemia demonstrado, ndo apresentou um grau
alarmante. No ano de 2004, na cidade de Joinville/SC,
realizou-se um estudo com 157 pacientes com
Diabetes Mellitus Gestacional, encontrando um indice
hipoglicémico de 13,4%. Em contrapartida, estudos na
USP, em Sao Paulo, apontaram para o valor de
48,6%",

Quando o RN apresenta o nivel da glicose
sanguinea abaixo de 35mg/dl nas primeiras doze horas
de vida, atribui-se a isso um quadro de hipoglicemia,
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causado por uma queda repentina das concentracfes
de glicose no corddo umbilical apés o seu pingamento.
A hipoglicemia neonatal aumenta em casos de maes
que apresentam niveis de glicose superiores a 90mg/dI
no momento do parto, essas, que apresentam DMG
podem vir a apresentar hipoglicemia nos seus filhos.
A fim de que esse quadro seja evitado, faz-se
necessario observar e fazer o acompanhamento do
nivel de glicemia materna na segunda metade da
gestacdo e, durante o trabalho de parto, administrar o
indice glicémico da paciente!*. A amamentacdo de
forma livre demanda é a melhor forma de prevencéo
de hipoglicemia assintomatica e a avaliacdo e 0 apoio
continuo na amamentacdo ainda sdo as melhores
estratégias para evitar que os bebés desenvolvam
hipoglicemia®*,

Em relacdo a histdria de diabetes familiar, 35
(97,2%) dessas mulheres ndo apresentavam essa
historia.

Chegou-se a um indice de 2,8% ao falar de
pacientes com histérico de diabetes na familia,
aumentando assim, o fator de risco quando o
parentesco é de 1° grau; neste caso, o foco € o estudo
acerca da ocorréncia de Diabetes Mellitus em
mulheres com hiperglicemia em gestagéo prévia®.

Conclusao

A diabetes gestacional é uma complicacdo cada
vez mais comum da gravidez. Fato esse que nos levou
a pesquisar as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas de recém-nascidos de maes
diabéticas.

Dentre os resultados no perfil clinico dos RN, a
presenca do quadro de hipoglicemia preocupava-nos,
mas o resultado ndo foi alarmante. Estudos anteriores
apresentaram incidéncias bem maiores. Um achado
importante seria o risco de asfixia dada a
prematuridade do recém-nascido. Diante do exposto,
torna-se imperioso que o inicio do pré-natal seja
sempre 0 mais rapido possivel e que as mades com
diabetes gestacional sejam encaminhadas para o
servigo especializado a nivel terciario. Haja vista que
dentro do perfil clinico dos bebés de méaes diabéticas
este foi o fator que favoreceu manté-los saudaveis apds
0 parto.

O perfil do grupo pesquisado estd tracado,
porém, constata-se a necessidade de mais estudos, a
fim de chegar a resultados mais solidos das
complicacBes para os filhos dessas mulheres.
Levando-se em consideracdo as condicdes clinicas da
mée, seu estado como um todo e a assisténcia prestada,
a melhor maneira de intervir e prevenir agravos ou
riscos sdo o de conhecimento e o monitoramento
desses fatores, durante sua gestagdo, no processo do
nascimento, marco principal do ciclo gravidico-
puerperal.
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