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Resumo

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é o distirbio metabdlico mais frequente na gestacdo e, sem o controle
glicémico adequado, pode ocasionar graves consequéncias & mae, ao feto e ao recém-nascido. Diante disso, 0 presente
estudo objetivou avaliar o perfil clinico-epidemiolégico das pacientes com diabetes mellitus gestacional atendidas na
Unidade Especializada em Salde da Mulher, por meio de uma pesquisa de carater descritivo, transversal e com
abordagem quantitativa. Para isso, a coleta de dados foi realizada por meio dos prontuérios das gestantes atendidas no
servico de pré-natal de alto risco da Unidade Especializada em Saude da mulher de janeiro a dezembro de 2022.
Dessa forma, observou-se uma prevaléncia de DMG de 23,9%. Dentre as gestantes acometidas, houve a
predominancia de mulheres com mais de 35 anos, da raga parda, com ensino médio completo e que possuiam unido
estavel ou eram casadas. Quanto aos antecedentes, notou-se maior incidéncia de DMG em multiparas e mulheres sem
abortos prévios, além disso, 28,1% possuiam historico familiar de diabetes mellitus. Em relagdo a atividade fisica,
apenas 13,2% referiram a pratica durante a gestacdo. No que tange ao DMG, 50,4% das pacientes foram
diagnosticadas no segundo trimestre de gestacdo, somado a isso, apenas 13,2% das mulheres necessitaram do uso de
insulina. Ademais, 28,9% se consultaram até o puerpério. Quanto as comorbidades, 54,5% apresentaram obesidade e
19,8% referiram hipertensdo arterial cronica. Assim, nota-se a importancia de medidas voltadas a preven¢do dessa
patologia, dando destaque as mudancas de estilo de vida.

Palavras-chave: Diabetes gestacional; Gravidez de alto risco; Cuidado pré-natal.

Abstract

Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is the most common metabolic disorder during pregnancy and, without
adequate glycemic control, can cause serious consequences for the mother, fetus and newborn. Therefore, the present
study aimed to evaluate the clinical-epidemiological profile of patients with gestational diabetes mellitus treated at the
Specialized Women's Health Unit, through descriptive, cross-sectional research with a quantitative approach. For this,
data collection was carried out through the medical records of pregnant women treated at the high-risk prenatal
service of the Specialized Women's Health Unit from January to December 2022. In this way, a GDM prevalence of
23.9% was obtained. Among the pregnant women affected, there was a predominance of women over 35 years of age,
of mixed race, with complete secondary education and who lived in a stable relationship or were married. Regarding
antecedents, a higher incidence of GDM was noted in multiparous women and women without previous abortions, in
addition, 28.1% had a family history of diabetes mellitus. In relation to physical activity, only 13.2% reported doing it
during pregnancy. Regarding GDM, 50.4% of patients were diagnosed in the second trimester of pregnancy, in
addition, only 13.2% of women required the use of insulin. Furthermore, 28.9% consulted until the postpartum period.
Regarding comorbidities, 54.5% were obese and 19.8% reported chronic hypertension. Therefore, the importance of
measures aimed at preventing this pathology is noted, with emphasis on changes in lifestyle.
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Resumen

La Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) es el trastorno metabdlico mas frecuente durante el embarazo y, sin un
control glucémico adecuado, puede provocar graves consecuencias para la madre, el feto y el recién nacido. Por lo
tanto, este estudio tuvo como objetivo evaluar el perfil clinico-epidemiolégico de las pacientes con diabetes mellitus
gestacional atendidas en la Unidad Especializada en Salud de la Mujer, a través de un estudio descriptivo, transversal
y con enfoque cuantitativo. Para ello, se realiz6 la recoleccion de datos a través de las historias clinicas de gestantes
atendidas en el servicio prenatal de alto riesgo de la Unidad Especializada en Salud de la Mujer de enero a diciembre
de 2022. Asi, se obtuvo una prevalencia de DMG del 23,9%. Entre las gestantes afectadas predominaron las mujeres
mayores de 35 afios, mestizas, con educacién secundaria completa y que tenian union estable o estaban casadas. En
cuanto a los antecedentes, hubo mayor incidencia de DMG en mujeres multiparas y sin abortos previos, ademas, el
28,1% tenfa antecedentes familiares de diabetes mellitus. En cuanto a la actividad fisica, sélo el 13,2% refiri6
practicarla durante el embarazo. Con respecto a la DMG, el 50,4% de las pacientes fue diagnosticada en el segundo
trimestre del embarazo, ademas de esto, s6lo el 13,2% de las mujeres requirid el uso de insulina. Ademas, el 28,9%
consulté hasta el puerperio. En cuanto a las comorbilidades, el 54,5% presentaba obesidad y el 19,8% referia
hipertensién arterial cronica. Asi, se destaca la importancia de medidas encaminadas a prevenir esta patologia,
destacando cambios en el estilo de vida.

Palabras clave: Diabetes gestacional; Embarazo de alto riesgo; Atencion prenatal.

1. Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) é caracterizado como uma anormalidade metabdlica, na qual ocorre uma deficiéncia na
secre¢do ou na acdo da insulina, o que dificulta a entrada da glicose nas células do organismo e eleva a sua concentragdo no
plasma sanguineo (Morais et al., 2019). Pode ser classificada em diversos tipos, destacando-se o DM tipo I, em que ha uma
deficiéncia absoluta de insulina, 0 DM tipo |1, no qual ocorre uma deficiéncia relativa de insulina e 0 DM gestacional (DMG),
0 qual é caracterizado como a intoleréncia a carboidratos que teve inicio durante a gestacéo, sem haver o diagnoéstico de DM
franco (Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), 2019). So considerados fatores de risco relacionados ao DMG: sobrepeso e
obesidade, baixa estatura (inferior a 150 centimetros), idade superior a 25 anos, ganho de peso exacerbado durante a gestagdo e
hipertensdo ou pré-eclampsia na gestagao atual (Fernandes & Bezerra, 2020).

Quanto a fisiopatologia, alguns horménios que se elevam durante a gravidez ou que sdo produzidos pela placenta,
como o lactogénio placentario, a prolactina e o cortisol, podem corroborar com a reducdo da agdo da insulina em seus
receptores (Martins & Brati, 2021). Sendo assim, nos casos em que as células beta do pancreas ndo consigam manter a
homeostasia do organismo, pode ocorrer a hiperglicemia materna. Em consequéncia disso, hé a hiperglicemia fetal, gerando
como resposta um aumento da secre¢do da insulina pelo feto, a qual atua como um horménio de crescimento, sendo
responséavel pela macrossomia fetal e suas repercussdes (Reis et al., 2019). Além disso, se ndo houver um controle glicémico
adequado, o DMG é capaz de gerar graves consequéncias & mae, como uma maior probabilidade de desenvolver pré-
eclampsia, ao feto, o que inclui macrossomia e 6bito fetal, e ao neonato, como hiperbilirrubinemia, hipoglicemia e desconforto
respiratério (Reis et al., 2019; Choudhury & Rajeswari, 2021; Aradjo et al., 2021). Na maioria das vezes ocorre a reversao do
quadro de DMG ap6s a resolucéo da gravidez, no entanto, ha a possibilidade de 10% a 63% das mulheres desenvolverem DM
tipo 11 de cinco a dezesseis anos ap0s o parto (Ortolani & Ignatti, 2018).

O DMG é o disturbio metabdlico mais frequente na gestacdo, tendo a média de prevaléncia mundial de 16,2%. No
Sistema Unico de Salde (SUS), ha uma prevaléncia de DMG de 18%, além disso, observou-se que um a cada seis partos ocorre
em mulheres com hiperglicemia no periodo gestacional, sendo 0 DMG responsavel por 84% dos casos (Federacdo Brasileira
das Associaces de Ginecologia e Obstetricia et al., 2019; Aradjo et al., 2021). Portanto, esta patologia é considerada um
importante problema de satde publica, tendo em vista sua prevaléncia crescente nos Ultimos anos, em decorréncia da epidemia
de obesidade presente em diversos paises (Shiratori et al., 2021).

Diante disso, a deteccao precoce dessa condigdo é imprescindivel para reduzir as consequéncias deletérias a mulher e

ao concepto, pois quando ocorre tardiamente ha um maior risco de morbimortalidade perinatal (Silva et al., 2019; Santos et al.,
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2021). Para isso, na primeira consulta do pré-natal, de preferéncia antes de 20 semanas de gestacdo, deve-se investigar o DMG.
Dessa forma, o diagnéstico de DMG ocorre quando a glicemia em jejum apresenta valores entre 92 e 125 mg/dL. Porém, caso
o valor inicial for inferior a 92 mg/dL, a gestante deve realizar o Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) com 75¢g de
glicose em jejum, apds 60 minutos e apds 120 minutos, entre 24 e 28 semanas de gestacdo. A partir do TOTG, é considerado
DMG se o resultado for > a 92 mg/dL no jejum, > a 180 mg/dL na 1* hora e > a 153 mg/dL na 2° hora. Ademais, caso a
glicemia de jejum for >126 mg/dL ou o TOTG de 2 horas for > 200 mg/dL, a gestante é diagnosticada com DM tipo II (SBD,
2019).

O tratamento do diabetes gestacional é baseado, primeiramente, em mudancas do estilo de vida, por meio de dietas
balanceadas e pratica de exercicios fisicos (Rossett et al., 2020). No entanto, caso as pacientes ndo atinjam a meta de controle
glicémico em decorréncia da ma adesdo as mudancas orientadas pelos profissionais da salde, pode ser necessaria a introducéao
da insulinoterapia junto a dieta e ao exercicio fisico (Martins & Brati, 2021). O uso de medicamento oral, como a metformina,
é controverso na literatura, porém pode ser considerado como uma alternativa em casos de dificuldades no tratamento
insulinico, devido ao maior controle no ganho de peso durante a gestacdo (Nascimento et al., 2020).

Portanto, € de suma importancia o conhecimento acerca da prevaléncia do diabetes gestacional e do perfil das
pacientes mais acometidas. Diante disso, 0 presente estudo objetiva avaliar a prevaléncia do DMG e o perfil clinico-
epidemiolégico das pacientes com esta patologia atendidas no pré-natal de alto risco da Unidade Especializada em Salde da

Mulher de Belém do Para.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolégico, transversal, descritivo e quantitativo, no qual serdo analisados o perfil clinico-
epidemiolégico das gestantes com diabetes mellitus atendidas na Unidade Especializada (URE) em Satde da Mulher de Belém
do Pard e a prevaléncia dessa patologia no servi¢o avaliado. Para isso, entre os meses de margo a abril de 2023, foram
coletados os prontuarios fisicos disponiveis das gestantes que tiveram o primeiro atendimento do pré-natal de alto risco na
URE Salde da Mulher no ano de 2022. Sendo assim, as seguintes varidveis foram analisadas no momento do diagnéstico de
DMG: idade, idade gestacional e exame laboratorial utilizado para o diagndstico (Glicemia em jejum ou TOTG 75g). Além
disso, também foram coletadas informagdes acerca do ndmero de gestacOes, paridade, abortos, comorbidades, raca/cor,
escolaridade, residéncia, estado civil, histérico de diabetes mellitus em familiares de 1° grau, indice de Massa Corporal (IMC),
uso de insulina, uso de medicamentos antidiabéticos via oral, pratica de atividade fisica na gestacdo e idade gestacional na
primeira e na Ultima consulta. Foram excluidos os prontuarios com auséncia de informagdes sobre o diagndstico de DMG.

A andlise dos dados foi realizada por meio do célculo das frequéncias absoluta e relativa. As tabelas foram
confeccionadas nos softwares Microsoft Excel 2016 e Microsoft Word 2016.

O presente estudo foi realizado levando em consideragdo os principios éticos vigentes na Declaracdo de Helsinque e
no Cddigo de Nuremberg. A pesquisa teve inicio ap6s a aprovacao do comité de ética em pesquisa da Universidade do Estado
do Para por meio do parecer de nimero 5.977.413, tendo 0 CAAE de nimero 67548023.9.0000.5174.

3. Resultados e Discusséo

Houve uma totalidade de 514 prontuérios de pacientes que iniciaram o pré-natal de alto risco na Unidade Especializada
(URE) em Satde da Mulher no ano de 2022. Dentre estas, 123 apresentaram Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) durante o
pré-natal, tendo uma prevaléncia de 23,9%, porém 2 prontudrios foram excluidos devido a auséncia de dados sobre o

diagnostico, havendo a avaliacdo de 121 prontudrios. Semelhante a isso, Rossett et al. (2020) identificaram uma prevaléncia de


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i9.43196

Research, Society and Development, v. 12, n. 9, €8812943196, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i9.43196

DMG de 18% em um pré-natal de alto risco no sul do Brasil. Tal fato demonstra a quantidade significativa de gestantes que

possuem maior risco de desenvolver complicacdes na gravidez, caracterizando-se como um problema de sadde publica.

3.1 Dados sociodemograficos das gestantes

No que tange as pacientes com DMG, destacam-se as gestantes com mais de 30 anos, correspondendo a 53,7%. No
entanto, houve um grande quantitativo de pacientes entre 26 e 30 anos (24%) (Tabela 1). A prevaléncia da DMG em mulheres
com mais de 35 anos esta em concordancia com diversos estudos que apontam a idade materna avancada como fator de risco
para o desenvolvimento da patologia (Lee et al., 2018; Wang et al., 2020). De acordo com Jung e Yang (2020), a incidéncia de
DMG em mulheres com idade avancada foi de 26,7%, semelhante a porcentagem de 28,9% encontrada em mulheres com mais
de 35 anos na presente pesquisa. Este fendmeno pode estar associado ao aumento da resisténcia insulinica e dos niveis de
adipocinas e marcadores inflamatérios, porém o mecanismo fisiopatoldgico ainda néo estd completamente estabelecido na
literatura (Li et al., 2020).

A predominancia da raca parda (47,1%) foi discordante com estudos em que a maioria das gestantes era da raca branca,
no entanto, tais estudos foram realizados na regido sul do Brasil (Morais et al., 2019; Rossett et al., 2020; Costa et al., 2022).
Dessa forma, a raga prevalente pode variar de acordo com a regido do pais, demonstrando a grande diversidade étnica presente
no Brasil (Santos et al., 2020). Entretanto, a analise da raca na pesquisa foi prejudicada devido a auséncia dessa informacao no
prontuario de 50 pacientes (Tabela 1).

Quanto a escolaridade, parte significativa das participantes possuia ensino médio completo (50,4%). Tal fato também
foi relatado no estudo de Bozatski et al. (2019), no qual houve uma predominancia do nivel médio completo (29,6%). No
entanto, esta informacédo foi discordante com pesquisas que afirmam que a menor escolaridade é um fator de risco para a
DMG, além de ser capaz de propiciar uma dificuldade de adesdo ao tratamento devido ao nivel de compreensdo sobre as
informacdes repassadas nos atendimentos (Morais et al., 2019; Costa et al., 2022).

No que concerne ao estado civil, a maioria das pacientes apresentavam unido estavel (40,5%) ou eram casadas (33,1%)
(Tabela 1). Sendo assim, essas gestantes podem ter uma rede de apoio melhor estabelecida para receberem o suporte necessério
no manejo da DMG. A predominancia de mulheres casadas ou em uniéo estdvel também foi observada em outros estudos,
correspondendo de 75% a 77,8% das pacientes com DMG (Morais et al., 2019; Costa et al., 2022).
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Tabela 1 — Dados sociodemograficos das gestantes (n: 121).

‘ n %

Idade

<16 anos 2 01,7
16-20 anos 8 06,6
21-25 anos 17 14,0
26-30 anos 29 24,0
31-35 anos 30 24,8
>35 anos 35 28,9
Raca

Parda 57 47,1
Branca 8 06,6
Preta 6 05,0
Sem informagéo 50 41,3
Escolaridade

Fundamental incompleto 3 02,5
Fundamental completo 4 03,3
Médio incompleto 9 07,4
Médio completo 61 50,4
Superior incompleto 4 03,3
Superior completo 14 11,6
Sem informagéo 26 215
Estado Civil

Unido estavel 49 40,5
Casada 40 33,1
Solteira 28 23,1
Divorciada 3 02,5
Sem informacéo 1 0,8

Fonte: Autores (2023).

3.2 Antecedentes e habitos

Em relacéo aos antecedentes obstétricos das mulheres com DMG, houve uma predominancia de multigestas (67,8%) e
multiparas (58,7%) (Tabela 2), em concordancia com os estudos que referem uma associagdo entre a multiparidade e DMG
(Santos et al., 2020; Lee et al., 2018). No entanto, Wang et al. (2020) identificaram um menor risco de desenvolver a doenca
em multiparas, o que pode ser explicado por um possivel maior conhecimento acerca das condi¢Bes de salde em decorréncia
das gestagdes pregressas. Além disso, houve uma prevaléncia da DMG em mulheres sem abortos prévios (67,8%), em
conformidade com a literatura (Bozatski et al., 2019; Costa et al., 2022).

Quanto ao histérico familiar de Diabetes mellitus (DM), observa-se que 28,1% das pacientes possuem algum parente de
primeiro grau com a patologia (Tabela 2). Nota-se que as gestantes que possuem familiar de primeiro grau com DM
apresentam uma maior predisposi¢do para desenvolver o DMG. De acordo com Juan e Yang (2020), esse risco aumenta para
1,48 a 3,60 vezes mais, em comparagdo as pacientes sem historico familiar.

No que tange a atividade fisica, observou-se que apenas 13,2% referiram sua pratica durante o periodo gestacional
(Tabela 2). A baixa prevaléncia de exercicios no pré-natal de alto risco também foi encontrada por Gadelha et al. (2020), sendo
referida por apenas 10,5% das gestantes. A diminuta préatica de atividade fisica aumenta em aproximadamente trés vezes a
chance de desenvolvimento da DMG, em relagdo as mulheres que apresentam prética regular (Muche et al., 2019). Diante
disso, é imprescindivel o estimulo a pratica de atividade fisica durante a gestagéo apos a avaliagdo médica, pois 0s exercicios
fisicos sdo capazes de reduzir a gordura corporal, elevar a transferéncia de oxigénio e diminuir a difuséo de diéxido de carbono

na placenta, o que favorece o desenvolvimento do feto (Campos et al., 2021).
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Tabela 2 — Antecedentes e habitos das gestantes (n: 121).

| n | %
Gestagoes
1 39 32,2
2 32 26,4
3 25 20,7
>4 25 20,7
Parto
0 50 41,3
1 39 32,2
2 23 19,0
>3 9 07,4
Aborto
0 82 67,8
>1 39 32,2
Histdrico familiar de DM
Sim 34 28,1
Nao 70 57,8
Sem informacéo 17 14,0
Atividade fisica
Sim 16 13,2
Nao 56 46,3
Sem informagéo 49 40,5

Fonte: Autores (2023).

3.3 Diabetes Mellitus Gestacional

Em relacdo ao inicio do acompanhamento no pré-natal de alto risco, apenas 21,5% das pacientes o iniciaram no
primeiro trimestre de gestagdo (Tabela 3). A maioria das pacientes iniciou 0 acompanhamento no pré-natal da URE Saude da
Mulher no segundo trimestre, com a média de 19 semanas e 6 dias. Além disso, notou-se que, dentre estas, 38,8% ja possuiam
exame glicémico alterado antes do inicio do acompanhamento no servi¢o avaliado. Portanto, observou-se que o intervalo
médio entre o exame indicativo de DMG e a primeira consulta no pré natal da URE foi de 7 semanas e 4 dias. 1sso pode estar
relacionado, entre outros fatores, ao atraso no encaminhamento da atencdo primaria para a unidade especializada (Guedes et
al., 2022).

No que tange ao trimestre da gestacdo em que houve o diagndstico de DMG, notou-se uma prevaléncia do segundo
trimestre (50,4%), tendo a média de 21 semanas e 1 dia, porém nota-se uma quantidade significativa de diagnésticos feitos no
primeiro (23,1%) e no terceiro trimestre (24%). Tal resultado é semelhante ao estudo realizado por Bozatski et al. (2019), em
que a maioria das pacientes foi diagnosticada no segundo trimestre da gestacao (51,9%), tendo a média de 26,24 semanas no
diagnéstico. Por fim, no que tange aos exames laboratoriais, 63,6% pacientes foram diagnosticadas por meio do exame de
glicemia em jejum, enquanto 31,4% receberam o diagndstico a partir do TOTG 75g (Tabela 3).

Quanto ao tratamento medicamentoso, nenhuma paciente com DMG utilizou medicamento antidiabético via oral.
Apesar da literatura indicar a possibilidade do uso da metformina, por exemplo, a falta de estudos acerca dos efeitos a longo
prazo desses medicamentos reforca a utilizacdo da insulina como tratamento medicamentoso de primeira escolha (Szmuilowicz
et al., 2019). Nota-se que 86,8% das pacientes ndo apresentaram a necessidade de utilizar insulinoterapia, havendo controle
glicémico apenas com Mudancas do Estilo de Vida (MEV), com destaque a adequacéo da dieta. Tal dado esta em concordancia
com estudos que afirmam que aproximadamente 15 a 30% das pacientes com DMG néo atingirdo a meta glicémica com as
orientacBes dietéticas e a realizacdo de exercicios fisicos, necessitando de insulinoterapia ap6s 14 dias de MEV (Lende &
Rijhsinghani, 2020; Martins et al., 2020).
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No entanto, o controle da glicemia é prejudicado em decorréncia da descontinuidade do acompanhamento
multiprofissional no pré-natal de alto risco, o qual inclui profissionais essenciais para o controle da DMG por meio da
alimentacéo e préatica de atividade fisica, como nutricionistas e fisioterapeutas, visto que apenas 17% das pacientes retornaram
até o puerpério (Tabela 3). Esta problematica ocorre por diversos motivos, com destaque para a dificuldade de locomocao,
apesar de 97,5% das gestantes residirem na regido metropolitana de Belém. Ademais, a falta de rede de apoio e de condicGes
financeiras podem corroborar para a falta de continuidade do acompanhamento (Nicolosi et al., 2019).

Além disso, observa-se que as orientagdes e condutas no puerpério, como a realizacdo de TOTG 75g seis semanas
apoOs o parto, sdo imprescindiveis para o seguimento das pacientes acometidas por diabetes gestacional, visto que essas
mulheres possuem um risco sete vezes maior de desenvolver DM tipo 2 em algum periodo da vida (SBD, 2019; Gajera et al.,
2023). Entre os fatores que previnem o desenvolvimento do DM no periodo do pds-parto, destaca-se o aleitamento materno, o
qual deve ser estimulado precocemente (SBD, 2019). Assim, é de fundamental importancia o acompanhamento
multiprofissional no puerpério, com o intuito de evitar os impactos a longo prazo dessa patologia por meio de medidas
comportamentais ou de terapias medicamentosas (Kindermann et al., 2022).

Tabela 3 — Diagnéstico e acompanhamento das gestantes com DMG (n: 121).

| n | %
Inicio do PNAR
1° trimestre 26 215
2° trimestre 73 60,3
3° trimestre 22 18,2
Diagnostico de DMG
Glicemia de jejum 77 63,6
TOTG 38 31,4
Sem informagéo 6 04,9
1G no diagnostico
1° trimestre 28 23,1
20 trimestre 61 50,4
3° trimestre 29 24,0
Sem informagéo 3 02,5
Uso de insulina
Sim 16 13,2
Néo 105 86,8
Uso de antidiabético oral
Sim 0 0
Né&o 121 100
Acompanhamento até
20 trimestre 9 07,4
3° trimestre 77 63,6
Puerpério 35 28,9

Fonte: Autores (2023).

3.4 Comorbidades

Quanto as comorbidades, 54,5% das gestantes apresentaram obesidade em algum periodo da gestagdo e, dentre estas,
houve a prevaléncia da obesidade grau | (53%), no entanto, 18,2% apresentaram o grau I1l, considerado de maior mortalidade.
A obesidade é caracterizada como um dos fatores de risco do desenvolvimento de DMG, além do ganho excessivo de peso
durante a gravidez (Choudhury & Rajeswari, 2021). Segundo Yuen et al. (2018), o risco de desenvolver DMG dobra em
mulheres com IMC maior ou igual a 25 kg/m?, o que ocorre devido a relacdo da obesidade com a resisténcia insulinica,

resultando em uma desregulacdo glicémica, além de dislipidemia e estresse oxidativo (Helle & Priest, 2020). Tal fato é
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preocupante, pois mais de 30% das mulheres em idade reprodutiva possuem algum grau de obesidade e, somado a isso, a
quantidade de mulheres que iniciam a gestacdo com IMC maior ou igual a 30 kg/m? vem aumentando significativamente
(Parrettini et al., 2020). Ademais, 0 excesso de peso durante a gestacdo pode estar relacionado a uma mudanga voluntaria da
alimentacdo, como aumentar a quantidade de alimentos ingeridos nas refeicdes com o intuito de fornecer mais nutrientes para o
crescimento fetal (Zuccolotto et al., 2019).

Por fim, dentre as 36 gestantes que referiram comorbidades associadas, exceto a obesidade, destacou-se a presenca de
hipertensdo arterial cronica (66,7%) (Tabela 4), a qual é considerada um fator de risco para o desenvolvimento do DMG
(Fernandes & Bezerra, 2020; Sousa et al., 2019). A associacdo entre DMG e hipertensdo também foi referida por Bozatski et

al. (2019), sendo a ultima apresentada por 25,92% das pacientes com DMG.

Tabela 4 — Comorbidades referidas por pacientes com DMG (n: 121).

In |%

Comorbidades associadas

HAC 24 19,8
Endocrinolégica 3 02,5
Neuroldgica 3 02,5
Reumatol6gica 3 02,5
Hematoldgica 2 01,7
Outras 3 02,5
Nega 85 70,2

Fonte: Autores (2023).

Limitagdes do estudo
N&o houve a possibilidade de analise mais acurada de determinadas varidveis devido & auséncia de informacdes em
grande parte dos prontudrios, o que pode ter sido causado por uma descontinuidade no atendimento multiprofissional ou a falta

de registro pelos profissionais da saude.

4. Consideracdes Finais

Em suma, devido a significativa prevaléncia de DMG em um servigo de referéncia em Belém do Para, nota-se a
importancia de medidas voltadas a prevencdo dessa patologia por meio de um acompanhamento multiprofissional, dando
destaque as mudangas de estilo de vida. Dessa forma, o presente estudo pode servir como base para a realizagdo de programas
voltados a educacdo em saude, para fornecer informagdes sobre a prevencdo, o diagnostico e 0 manejo da DMG, além de
auxiliar na realizacéo de politicas publicas direcionadas as gestantes mais vulneraveis.

Por fim, sugere-se a realizacdo de novos estudos que evidenciem o perfil clinico-epidemiolégico das gestantes com

DMG principalmente na regido norte, devido & escassez de informagdes na literatura sobre essa regido.
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