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RESUMO

A expressiva incidéncia de gestacOes de alto risco e seus desfechos adversos, maternos e
fetais, suscita a importancia de atendimentos especializados e interdisciplinares que visem
uma atencéo integral, preventiva e de qualidade & gestante, com o intuito de se evitar a
morbimortalidade materno-fetal. Dentre as complicacfes metabdlicas mais comuns, em
gestacOes de alto risco, estdo as disglicemias que, muitas vezes, estdo relacionadas a
problemas pré-existentes ou a diabetes mellitus gestacional (DMG). Nesse contexto, 0
objetivo do presente estudo consiste em avaliar o perfil de gestantes portadoras de diabetes
e/ou com sobrepeso/obesidade e seus respectivos desfechos maternos e neonatais, bem
como avaliar as intervencdes interdisciplinares dispensadas a essas mulheres atendidas em
um Centro Estadual de Atencdo Especializada (CEAE), de uma microrregional de saide
do sul do Estado de Minas Gerais, a qual abarca 10 municipios, com uma populagdo total
de cerca de 185 mil habitantes. Trata-se de um estudo descritivo, no qual foram coletadas
varidveis relacionadas ao perfil clinico-epidemiolégico das gestantes com
sobrepeso/obesidade, portadoras de diabetes pré-gestacional (DPG) ou DMG, no periodo
de 2015 a 2021. Além de dados clinico-epidemioldgicos maternos, também foram
analisados os atendimentos interdisciplinares, a adesdo ao pré-natal, via de parto e 0s
respectivos desfechos perinatais. As varidveis independentes foram extraidas de
prontuérios de pacientes do CEAE e os desfechos perinatais e neonatais foram coletados
por meio de contato telefénico, disponivel no prontuério clinico, totalizando 120 gestacdes
avaliadas, sendo 11 de gestantes com DM I/Il, 26 com sobrepeso/obesidade e 83 com
DMG. Foram construidos modelos de regressdo logistica, de modo a avaliar a associacao
do perfil clinico-epidemioldgico das referidas gestantes e as ocorréncias perinatais
adversas. Também foram analisados o0s possiveis impactos dos atendimentos
multidisciplinares. O estudo evidenciou uma alta taxa de cesarianas, com prevaléncia de
87,5% (n=105). A pré-eclampsia afetou 35,3% (n=42) das gestantes, com prevaléncia
similar em gestantes com diabetes e sobrepeso/obesidade. A prematuridade foi observada
em 18,5% (n=22) dos bebés, destacando-se entre gestantes com diabetes mellitus tipos | ou
Il (45,5%, n=5). Dentre as complica¢des neonatais, a sindrome de desconforto respiratorio
atingiu 45,5% (n=5) de bebés de gestantes com DM tipos | ou 11, 17,3% (n=14) de gestantes
com DMG, e 15,4% (n=4) de gestantes com sobrepeso/obesidade. A necessidade de UTI
neonatal ocorreu em 18,5% (n=22) dos bebés, com uma alta frequéncia entre aqueles de
gestantes com diabetes mellitus tipos | ou Il (36,4%, n=4). Dos desfechos estudados, a
hemorragia na gestacdo, a prematuridade, a sindrome do desconforto respiratorio, a
malformag&o congénita e dbito fetal ocorreram em maior prevaléncia em bebés de gestantes
com diabetes pré-gestacional. Devido a baixa prevaléncia apresentada em cada categoria,
néo foi possivel observar diferenca estatistica no modelo de regresséo logistica. Os achados
deste estudo poderdo subsidiar estratégias direcionadas a esse publico-alvo, visando
aprimorar a qualidade da assisténcia prestada e reduzir tanto a mortalidade materna quanto
a infantil. Futuros estudos, com maior abrangéncia de dados pds-parto, poderao elucidar e
firmar ainda mais o conhecimento deste contexto.

Palavras-chave: Gestagéo de alto risco; atendimento multidisciplinar; complicagoes,
assisténcia pré-natal, monitoramento.



ABSTRACT

The significant incidence of high-risk pregnancies and their adverse maternal and fetal
outcomes underscores the importance of specialized and interdisciplinary care aimed at
providing comprehensive, preventive, and quality care for pregnant women, with the goal of
reducing maternal-fetal morbidity and mortality. Among the most common metabolic
complications in high-risk pregnancies are dysglycemia, often associated with pre-existing
conditions or gestational diabetes mellitus (GDM). In this context, the objective of the present
study is to evaluate the profile of pregnant women with diabetes and/or overweight/obesity and
their respective maternal and neonatal outcomes, as well as to assess the interdisciplinary
interventions provided to these women served at a State Center for Specialized Care (CEAE)
in a health micro-region in the south of Minas Gerais, which covers 10 municipalities with a
total population of approximately 185,000. This descriptive study collected variables related to
the clinical-epidemiological profile of pregnant women with overweight/obesity, pre-
gestational diabetes (PGD), or GDM, between 2015 and 2021. In addition to maternal clinical-
epidemiological data, interdisciplinary care, prenatal adherence, delivery mode, and respective
perinatal outcomes were analyzed. Independent variables were extracted from CEAE patient
records, and perinatal and neonatal outcomes were collected through telephone contact, as listed
in the clinical records, totaling 120 pregnancies evaluated, with 11 cases of type I/1l DM, 26
with overweight/obesity, and 83 with GDM. Logistic regression models were built to evaluate
the association between the clinical-epidemiological profile of these pregnant women and
adverse perinatal outcomes. The potential impacts of multidisciplinary care were also analyzed.
The study revealed a high cesarean rate, with a prevalence of 87.5% (n=105). Pre-eclampsia
affected 35.3% (n=42) of the pregnant women, with similar prevalence among those with
diabetes and overweight/obesity. Prematurity was observed in 18.5% (n=22) of the babies,
especially among mothers with type | or 1l diabetes mellitus (45.5%, n=5). Among neonatal
complications, respiratory distress syndrome affected 45.5% (n=5) of babies born to mothers
with type | or 1l diabetes, 17.3% (n=14) of those with GDM, and 15.4% (n=4) of those with
overweight/obesity. Neonatal ICU admission was required in 18.5% (n=22) of the babies, with
a high frequency among those of mothers with type I or Il diabetes mellitus (36.4%, n=4).
Among the studied outcomes, pregnancy hemorrhage, prematurity, respiratory distress
syndrome, congenital malformation, and fetal death were more prevalent in babies born to
mothers with pre-gestational diabetes. Due to the low prevalence in each category, statistical
differences could not be observed in the logistic regression model. The findings of this study
may support strategies aimed at this target population to improve care quality and reduce both
maternal and infant mortality. Future studies with more extensive postpartum data may further
clarify and strengthen knowledge in this context

Keywords: High-risk pregnancy; multidisciplinary care; complications; prenatal care;
monitoring.



INDICADORES DE IMPACTO

Este estudo apresenta impactos relevantes para a salde publica ao abordar a hiperglicemia e o
sobrepeso/obesidade em gestantes de alto risco, que sdo condicdes de risco e de alta prevaléncia
na populacdo. Por meio dos achados foi possivel ampliar o conhecimento sobre os perfis
clinicos e epidemioldgicos dessas mulheres. Seus resultados mostram que o diagnostico
precoce e o controle glicémico podem prevenir a morbidade materna e perinatal, contribuindo
para a salde e bem-estar de gestantes e neonatos na regido. O trabalho se caracteriza como
extensionista, pois foi realizado em parceria com o CEAE e unidades de atencdo basica,
subsidiando o planejamento para futuras capacitacdes e treinamentos de profissionais de saude
e, assim, fortalecendo a integracdo entre academia e comunidade. O publico-alvo incluiu
gestantes de areas de vulnerabilidade e profissionais do SUS, com vistas a contribuir para a
tomada de decisdo dos servicos de saude. A pesquisa classifica-se nas areas de Salde e
Educacao e reflete seu alinhamento com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
da ONU, em particular o ODS 3 (Saude e Bem-Estar) e 0 ODS 10 (Reducdo das Desigualdades).
Esses alinhamentos reforcam o potencial de reducdo da mortalidade materna e infantil ao
promover a igualdade no acesso ao cuidado. Assim, os resultados obtidos indicam o valor social
e cultural do estudo, o qual podera impactar o planejamento em salde da populacédo atendida e,
por consequéncia, a melhoria continua do atendimento a gestante de alto risco.

IMPACT INDICATORS

This study presents significant impacts on public health by addressing hyperglycemia and
overweight/obesity in high-risk pregnant women, which are prevalent and high-risk conditions
in the population. The findings broaden understanding of the clinical and epidemiological
profiles of these women. The results indicate that early diagnosis and glycemic control can
prevent maternal and perinatal morbidity, contributing to the health and well-being of pregnant
women and newborns in the region. The work is considered extensionist, as it was conducted
in partnership with CEAE and primary care units, supporting planning for future training and
capacity-building for health professionals, thus strengthening the integration between academia
and the community. The target audience included pregnant women from vulnerable areas and
professionals from the SUS, aiming to contribute to decision-making in health services. The
research falls within the fields of Health and Education and aligns with the United Nations
Sustainable Development Goals (SDGs), particularly SDG 3 (Good Health and Well-Being)
and SDG 10 (Reduced Inequalities). These alignments emphasize the potential for reducing
maternal and infant mortality by promoting equal access to care. Consequently, the results
obtained indicate the social and cultural value of the study, which may impact health planning
for the served population and, therefore, contribute to the continuous improvement of care for
high-risk pregnant women.
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1 INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional as mulheres enfrentam indmeras transformacfes em
suas condic0es fisicas, psiquicas, sociais e emocionais (Shannon et al., 2023; Brasil, 2022).
Complicagdes na gravidez potencializam algumas destas transformagdes sobrepondo-se e
necessitam receber cuidados especializados, para que desfechos adversos sejam evitados
(Fernandes et al., 2020; Ye et al., 2022; Shannon et al., 2023; Zajdenverg et al., 2022). Neste
sentido, o Ministério da Saude destaca uma estratégia de trabalho em rede de atencéo a salde,
a qual assegura as mulheres o direito reprodutivo e visa garantir o direito ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis e ao nascimento seguro (OPAS,2017).

As gestacGes de risco habitual, que ocorrem fisiologicamente, sem distocias, séo
consideradas gestacdes de baixo risco. Por outro lado, as gestacdes que apresentam evolucdes
desfavoraveis, com aparecimento de agravos/comorbidades, caracterizam-se como gestacdes
de alto risco, necessitando de um monitoramento especifico e individualizado (Nascimento et
al., 2020; Alves et al., 2019; Lima et al., 2019).

As complicacbes metabolicas mais comuns, que ocorrem durante uma gravidez, sdo as
disglicemias, que muitas vezes estdo relacionadas a problemas pré-existentes ou a diabetes
gestacional, que se inicia na gravidez e que, quando néo sao tratadas de forma correta, podem
resultar em lesdes neurolégicas em neonatos, com resultados negativos em seu
neurodesenvolvimento. Destacam-se como fatores de risco prévios os maus habitos de vida,
como alimentagdo inadequada e falta da pratica de atividade fisica, que podem gerar
sobrepeso/obesidade, trazendo maiores riscos de desfechos adversos e o aumento da
morbimortalidade materno-infantil (Zajdenverg et al., 2022).

Ademais, o desenvolvimento de diabetes mellitus gestacional (DMG) pode ocorrer em
maior frequéncia em mulheres que apresentam sobrepeso, obesidade ou obesidade mdrbidas,
se comparado as mulheres de peso ideal, devido a resisténcia a insulina (Lif. 2021; Freitas et
al., 2019; Rehder et al., 2021).

Deste modo, é imprescindivel o diagndstico de DMG, pois a partir dele as
recomendacdes do tratamento sdo iniciadas, por meio do estimulo as mudancas do estilo de
vida, por meio de uma dieta saudavel e realizacdo de atividade fisica. Apds essas medidas, e
guando necessario um melhor controle glicémico, inicia-se a terapia medicamentosa, com o

uso de insulina ou metformina (Souza et al., 2019).
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Os desfechos perinatais e materno fetais sdo geralmente associados as gestantes
portadoras de DMG, devido a incapacidade relacionada com a funcionalidade das células -
pancredticas, resultando em uma hiperglicemia transitdria, que, a partir do segundo trimestre
gestacional é intensificada. Essas complica¢des, quando relacionadas ao feto, incluem
crescimento fetal excessivo, macrossomia, prematuridade, sindrome do desconforto
respiratorio, malformacdo congénita e Obito. Ja para a mae, podem ocorrer complicacdes
durante o trabalho de parto, pré-eclampsia, tromboembolismo venoso, hemorragias, e no pos-
parto, maiores chances de desenvolver o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (Santos, 2019).

Nas Ultimas décadas, com o aumento do sedentarismo e maior nimero de pessoas
obesas, houve um aumento expressivo de gestantes diagnosticadas com diabetes,
concomitantemente a um aumento das gestacbes em mulheres com idades mais elevadas,
proporcionando maiores chances de desenvolver o diabetes gestacional (OPAS, 2017; Sales
et al., 2018; Zajdenverg et al., 2022). O controle da obesidade na gestacdo tem se tornado
primordial, visto que este tem maior relevancia, frente a outros fatores de risco importantes
como, por exemplo, a idade materna avancada, ja que a inflamacdao cronica sistémica de baixo
grau, relacionada a obesidade, é considerada o foco da resisténcia a insulina e da patogénese
do diabetes mellitus (DM) (Lif., 2021).

Para se estabelecer um tratamento precoce e adequado no periodo gestacional, €
imprescindivel que haja uma analise de fatores de risco relacionados & DM como: sobrepeso,
obesidade, ganho de peso excessivo durante a gravidez, histéria familiar de Diabetes Mellitus
tipo 2 de primeiro grau, hipertensdo ou pré-eclampsia na gravidez atual (Freitas et al., 2019).

Ante ao exposto, ha a necessidade de mais estudos relacionados aos cuidados as
mulheres no periodo pré-gestacional ou gestacional, de forma especial aquelas de alto risco,
com o oferecimento de intervencGes multidisciplinares, bem como a avaliacdo da eficacia
destas intervencdes, de forma a subsidiar as a¢6es e servicos de saude publica (Ayman et al.,
2021).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Gestacao de Alto Risco e Diabetes Mellitus

A gestacdo promove diversas alteracGes relacionadas ao estado emocional, fisico e
social, parte de um fendmeno fisioldgico vivenciado pelas mulheres. Portanto, quando esta
gestacdo é acometida por comorbidades ou agravos adversos, pode ocasionar riscos tanto para
a mae quanto para o feto, sendo classificadas como “gestantes de alto risco”, sendo necessaria
atencdo adequada e especial a essas mulheres. As consultas de pré-natal requerem um
atendimento por equipe de forma integral, humanizada, qualificada e hierarquizada conforme
a estratificacdo do risco gestacional (Brasil, 2022).

Na rede de atendimento do Sistema Unico de Salde (SUS), a gestante inicia suas
consultas de pré-natal na estratégia de satde da familia, onde é realizada a identificacdo do
risco e sua estratificacdo, e se necessario, encaminha-se a gestante a atendimentos
especializados de atencdo a saude para continuidade do acompanhamento com uma equipe
multiprofissional treinada e capacitada para realizar o seguimento do pré-natal em conjunto
com a Equipe Saude da Familia. A estratificacdo de risco de uma gestante possibilita que esta
tenha seu atendimento de forma qualificada e especializada, priorizando suas necessidades
individuais e possibilitando reducdo da morbimortalidade materna, devido a suas maiores
possibilidades de desenvolverem eventos adversos na gestacéo e parto (Brasil, 2022).

Os eventos adversos mais comuns, no periodo gestacional, sdo as sindromes
hipertensivas na gravidez e o diabetes mellitus gestacional, e, estimativa que aponta entre 10
e 20% das gestacdes relacionadas a algum agravo, caracterizando-a como gestacdo de alto
risco (Nascimento et al., 2018).

Brasil (2022) estabelece que os sinais que antecedem o diabetes no periodo gestacional,
como a hiperglicemia, constituem uma das condi¢gdes comuns que ocorrem na gestacao e que
se caracterizam como risco gestacional, que podem induzir a riscos de médio e longo prazo
para mée e bebé, além de morbidade materna eperinatal.

Antecedente de diabetes mellitus gestacional (DMG) representa importante fator de
risco para o desenvolvimento futuro de diabetes mellitus (DM) do tipo 2 e sindromes
metabdlicas. Todavia, a hiperglicemia durante a gestagdo e pos-parto, aléem de representar um
risco nos desfechos adversos perinatais e incidéncia de doencas futuras tambeém contribui para
obesidade (FEMINA 2019).
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Dessa forma, a expressiva incidéncia das gestacOes de alto risco com consequentes
desfechos desfavoraveis maternos, neonatais e infantis, demonstra a necessidade de estudos
que possibilitem um atendimento especializado a fim de reduzir os riscos e implantacdo de

protocolos assistenciais nesses cuidados (Fernandes et al., 2020).

2.2 AlteracOes Maternas de Glicemia e Sobrepeso/Obesidade na Gestacao

O consumo de glicose pelo feto e embrido durante o periodo gestacional, juntamente
com as mudancgas nos mecanismos de controle da glicemia podem estar relacionados as
alteracOes glicémicas e possivel desenvolvimento de diabetes mellitus gestacional. O aumento
da producdo de insulina se da pelos hormdnios lactogénios placentarios, prolactina e cortisol
que possibilitam a diminuicdo dos efeitos insulinicos, elevando assim a producéo da insulina
nas gestantes fisiologicamente saudaveis. Ao contrario, as gestantes que possuem essa funcéao
de producdo insulinica insuficiente, podem se tornar diabéticas (FEMINA, 2019).

Fatores de risco que contribuem para alteracdes de glicemia na gravidez estdo
relacionados com a idade, sobrepeso/obesidade, antecedentes familiares de DM de primeiro
grau, antecedentes pessoais de alteracdes metabolicas (alteracbes hemoglobina glicada,
sindrome dos ovarios policisticos, hipertrigliceridemia, hipertensao arterial sistémica, doenca
cardiovascular aterosclerética, uso de medicamentos hiperglicemiantes) e antecedentes
obstétricos (duas ou mais perdas gestacionais prévias, diabetes gestacional, polidramnio,
macrossomia, Obito fetal/neonatal sem causa determinada, malformacdo fetal) (FEMINA,
2019).

A morbidade perinatal grave e o risco de desfechos adversos perinatais relacionados a
hiperglicemia gestacional podem ser evitados ou reduzidos através do controle dos niveis de
glicose resultando em melhor qualidade a saide da mulher e do neonato (Zajdenverg et al.,
2022).

Como protocolo de atendimento as gestantes durante o pré-natal, todas realizam um
teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) apds 8 horas de jejum. Quando o resultado deste
exame resulta entre 92 ¢ 125 mg/dl em jejum, > 180 mg/dl em 1 hora, ou 153—-199 mg/dl em
2 horas, conforme Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), caracteriza DMG (Figura 1) (Sales
etal., 2018).
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Figura 1: Diagnostico e Classificagdo da Hiperglicemia Durante a Gestacéo
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Fonte: Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS, 2017)

Considerando o periodo gravidico-puerperal, € possivel a ocorréncia de hiperglicemia
tanto em mulheres ja sabidamente diagnosticadas como portadoras de DM previamente a
gestacdo quanto em gestantes sem esse diagnostico prévio (FEMINA, 2019). A estimativa é
que a obesidade esteja relacionada com 58% dos casos de DM no Brasil (Rehder, et al., 2021).

Czarnobay et al. (2019) relatam que ha evidéncias em que 0 excesso de peso ao nascer
esta associado ao ganho de peso materno pré-gestacional e durante a gravidez.

Dados da Pesquisa Nacional de Saude realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) demonstraram que 60,3% da populacéo adulta possuem excesso de peso,
totalizando cerca de 96 milhdes de pessoas, com resultados de indice de Massa Corporea
>25kg/m?, e, dentre eles hd uma predominancia maior na populacéo feminina, com 62,6%. O
indice de massa corporea (IMC) do adulto é o peso em quilos, dividido pela altura ao quadrado
(Brasil,2020).

O sobrepeso consiste em resultados de IMC>25 kg/m? a IMC>29,9 kg/m?, e, para a
definicdo da obesidade durante o periodo gestacional, utiliza-se o pardmetro de IMC igual ou
superior a 30 Kg/m?na primeira visita pré-natal. Também ha subclassificacdes da obesidade
em trés classes: classe | (30,0-34,9 Kg/m?), classe Il (35,0-39,9 Kg/m?), e classe III (> 40
Kg/m?) (ALVES, et al., 2019). O sobrepeso e a obesidade estdo associados a diferentes
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complicacgdes obstétricas e perinatais, como diabetes gestacional, pré-eclampsia, macrossomia
fetal e partos cesarea (Higareda et al., 2017); (Alejandro, et al., 2020).

Considerada como um problema de satde publica pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), a obesidade tem crescido nas mulheres, afetando principalmente aquelas em idade
reprodutiva (OPAS, 2017).

Ac0es interventivas e de prevencdo sdo necessarias em busca do controle do peso
destas gestantes, a fim de reduzir efetivamente os desfechos adversos e suas consequéncias
tanto para mae quanto para o feto, relacionadas a obesidade (Zajdenverg et al., 2022).

O crescimento do IMC das gestantes e idades avancadas no periodo gestacional
aumentou em 30% a prevaléncia do DMG, resultando uma emergente epidemia mundial (Sales
etal., 2018).

2.3 Diabetes Mellitus, seus Tipos e Implicagdes no Periodo Gestacional

Em todo o mundo, aproximadamente 537 milhdes de adultos sdo portadores de
diabetes mellitus da doenca, e 541 milhdes de adultos possuem risco elevado de desenvolver
a doenca no futuro devido a intolerancia a glicose. (International Diabetes Federation, 2021).

A estimativa da International Diabetes Federation (IDF) é de que no Brasil, em 2019,
havia 16,8 milhdes de casos, com previsdo de crescimento, até 2045, para 26 milhdes de casos
(Minas Gerais, 2022).

Basicamente o diabetes mellitus do tipo 1 (DM1) se refere a doenca auto-imune com
destruicdo das células beta pancreaticas resultando em deficiéncia de insulina e, deficiéncia de
insulina de natureza idiopatica. Ocorre com maior frequéncia na infancia e adolescéncia,
também podendo atingir os adultos (LADA-latent autoimmune diabetes in adults). O uso da
insulina é indicado no tratamento da DM 1 (Sociedade Brasileira De Diabetes, 2021).

Ja o diabetes mellitus do tipo 2, considerado como a maioria, tem maior ocorréncia de
diagnostico na fase adulta e possuem como fatores de risco: sedentarismo, sobrepeso ou
obesidade, hipertensdo arterial, dislipidemia, intolerancia a glicose, sindrome metabdlica e
histérico familiar. Nesse caso, 0 uso da insulina é facultativo e posterior ao tratamento
preliminar da mudanca de habitos de vida (Minas Gerais, 2022).

No que se refere a diabetes gestacional, ocorre um aumento da producdo de insulina e
de glicose, podendo levar a uma disfuncdo das células beta pancreéaticas, com manifestacdo no
periodo gestacional, sem antecedentes de critérios de DM (Minas Gerais, 2022); (Zajdenverg
etal., 2022).
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O diabetes gestacional independentemente de ser a mulher portadora de DM1 ou DM2,
consiste em uma condi¢cdo metabolica mais comum durante a gravidez, podendo causar
complicacdes de curto e longo prazo para a mae e para os filhos (Mufioz et. al., 2020). Assim,
0 DMG constitui-se de alteracdo de glicemia mais comum no periodo gestacional, e existem
protocolos a serem seguidos para a prevencgéo nas variadas formas de tratamento (Silva et al.,
2021). Isso ocorre devido ao seu impacto, sendo necessario que o tratamento seja integral e
que inclua modificacdes do estilo de vida, praticas de exercicios fisicos acompanhados,
mudancas na alimentacéo e, se necessario, tratamento farmacoldgico (Garcia, et. al.,2019).

Estudo realizado sobre a pratica de exercicios de forma regular e de intensidade
moderada, iniciada no inicio da gravidez, demonstrou eficicia na prevencdo do DMG em
mulheres gravidas, com sobrepeso e obesas. Assim, mulheres com diagnéstico de DMG que
recebem orientagdes ndo farmacologicas, de mudancas na alimentacdo, no estilo de vida,
alcancam uma reducdo significativa em resultados adversos para a satude (Wang et al. 2017;
Morris et al., 2019). Confirma-se assim que essa alteracao da glicemia no periodo gestacional
deve ser acompanhada por protocolos de prevencao, e variadas formas de tratamento (Silva et
al., 2021).

Recomenda-se realizar a investigacdo diagndstica de diabetes gestacional em todas as
gestantes sem diagnostico prévio de diabetes mellitus, sem considerar a presenca de fatores de
risco, entre a 242 e 282 semana de gestacdo. O teste adequado é de tolerancia oral a glicose
para que seja identificada a dosagem da glicose plasmatica em jejum, o que deve ser feito 1
ou 2h apés a ingestdo de 75¢g de utilizacdo da glicose anidra (Zajdenverg et al., 2022).

Griffith et al. (2020) reafirmam que os resultados de exames que comprovam niveis
elevados de glicose no sangue (hiperglicemia) caracterizam o diabetes mellitus gestacional,
sendo importante essa verificacdo para que nao seja afetada a salde das maes e bebés.

Ha consideravel risco perinatal quando ndo é feito o diagnostico e o tratamento
adequado da DMG, para que sejam prevenidas as complicacfes tdo indesejadas. Tantos nas
pacientes com DMG quanto nas portadoras de DM1 e DM2, a liberagdo de hormonios
placentarios ocorre, fazendo com que elas apresentem maior resisténcia a insulina (Faleiros et
al., 2021; Freitas 2019).

Nas Ultimas décadas, globalmente, a prevaléncia da DMG continuou a aumentar. De
acordo com a Federacéo Internacional de Diabetes (IDF), o DMG ocorre em aproximadamente
16,7% globalmente, variando de 11% na Africa do Sul, 10,6% no Brasil e 20,1% nos Estados

Unidos da América.
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Diante das complicacbes maternas e fetais decorrentes da alteracdo de glicemia, o
tratamento preventivo com uma equipe multiprofissional especializada, baseado em
procedimentos interdisciplinares, visa ampliar o atendimento integral a gestante, prevenindo

e reduzindo os riscos através de protocolos assistenciais (Minas Gerais, 2022).

2.4 Protocolos Assistenciais Interdisciplinares as Gestantes

As estratégias para o tratamento inicial de gestantes portadoras de diabetes gestacional
sdo mudancas no estilo de vida, como dieta e atividade fisica (SOUZA, et al., 2019). Um
estudo realizado por Faleiros et al. (2021) mostrou que os métodos utilizados para conseguir
0 bom controle variaram de acordo com a clinica da paciente (dieta, insulina, exercicio fisico),
mas o objetivo final foi alcancar a glicemia mais proxima da normalidade. O controle
glicémico materno imediato e de forma rigorosa possibilita melhorias no desfecho fetal,
minimizando o impacto no desenvolvimento fetal e complicagbes perinatais. Entretanto,
qguando essas medidas iniciais ndo sdo suficientes para controlar os niveis de glicose, é
indicada a terapia farmacoldgica (Souza, et al., 2019).

A adocdo de uma intervencdo dietética adequada em gestantes com diabetes
gestacional pode prevenir complicacbes futuras para o bebé, como obesidade infantil e
diabetes tipo 2 (Balut et al., 2020). A implementacdo de critérios especificos para 0 manejo
do diabetes gestacional, aliada a um plano alimentar adequado, pode melhorar
significativamente os desfechos da gravidez (Cheung et al., 2018).

Nesse contexto, o trabalho colaborativo interdisciplinar da equipe multiprofissional é
essencial para atender as demandas das pacientes de alto risco, orientando-as de forma eficaz
e obtendo resultados que contribuam para a reducdo da carga de trabalho e do esgotamento
dos profissionais, frequentemente exacerbados quando atuam de forma isolada (O'Leary et al.,
2010).

Existe forte tendéncia em estimular esse trabalho colaborativo entre os profissionais
da satde que atuam em hospitais, sobretudo nos departamentos de emergéncia, nas salas de
cirurgia e em areas onde ocorrem procedimentos de reanimacdo neonatal. Essa forma de
trabalhar em equipe com os cuidados da saude possibilita a reducéo de erros, a melhoria na
qualidade dos cuidados de saude, além de um crescimento na satisfacdo e na retencdo dos
trabalhos (Kang et al., 2022).

Pode-se citar como exemplo de trabalho interdisciplinar, achados de varios estudos que

mostraram que o tratamento medico nutricional e os exercicios trazem consequéncias
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favoraveis para o controle glicémico e sobrepeso/obesidade em mulheres diagnosticadas com
DMG. Ademais, o tratamento farmacoldgico (insulina e anti-diabéticos orais especificos) cuja
prescricdo seja realizada com seguranca, durante a gravidez, diminui a glicemia materna. Os
resultados convergem para situacdes mais favoraveis nos adventos perinatais. Sendo
assim, aabordagem do tratamento multiprofissional com procedimentos interdisciplinares
constitui melhores efeitos, pois garantem estratégias preventivas bem-sucedidas (Kang et al.,
2022; O'leary et al., 2010).

O atendimento interdisciplinar a gestante de alto risco promove um bom
funcionamento através das Redes de Atencdo a Saude (RAS) cujo trabalho se realiza entre
profissionais da atencdo bésica e especialistas focais, que compreendem os profissionais, além
dos médicos que atuam como enfermeiros para um atendimento diferenciado efetivo e
eficiente. Trata-se de um trabalho complementar e integrado a atencdo basica que amplia a
possibilidade de dar apoio e manejo apropriado as diversas condig¢des clinicas, funcionais e
socio-familiares (Mendes, 2012).

2.5 Epidemiologia dos Desfechos Adversos Maternos, Perinatais e Neonatais

A crescente incidéncia de diabetes gestacional (DMG) globalmente esta associada a
varias complicacBes graves tanto para a mae quanto para o bebé&. A abordagem preventiva,
conduzida por equipes multiprofissionais especializadas e fundamentada em procedimentos
interdisciplinares, é essencial para oferecer um atendimento abrangente a gestante e para a
mitigacdo dos riscos associados (Ye et al., 2022).

Estudos epidemioldgicos revelam que a DMG afeta entre 2 e 10% das gestacGes e que
mulheres com DMG tém uma probabilidade significativa (35 a 60%) de desenvolver diabetes
mellitus tipo 2 nos 10 a 20 anos seguintes (Freitas et al., 2019; Alves et al., 2019). Além disso,
essas mulheres enfrentam um risco elevado de pré-eclampsia e parto cesareo, e ha uma alta
probabilidade de recorréncia de DMG em gestacdes subsequentes (Freitas et al., 2019; Alves et
al., 2019).

Gestantes que desenvolvem hipertensdo durante a gravidez devem ser monitoradas
rigorosamente ao longo do preé-natal para evitar complicagdes adicionais relacionadas a
obesidade, como tromboembolismo venoso, DMG, distarbios no parto, hemorragia pos-parto,
aborto e 6bito (Alves et al., 2021). A obesidade também esta associada a um aumento na

incidéncia de pré-eclampsia e cesariana, elevando 0s riscos para mée e bebé.
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Entre as complicagdes neonatais mais comuns em recém-nascidos de mdes com DMG
estdo macrossomia fetal, lesdo ao nascimento, hipoglicemia neonatal, sindrome do desconforto
respiratorio neonatal (SDR), prematuridade e morte fetal/neonatal. Outras complicacdes
incluem distocia de ombro, hiperbilirrubinemia, bebés grandes para a idade gestacional (GIG)
e internacdo prolongada na terapia intensiva neonatal (Alves et al., 2021; Faleiros et al., 2021).

De acordo com Balut et al. (2020), disturbios glicémicos e doengas cardiovasculares
podem afetar os filhos de mulheres com histérico de DMG a longo prazo, resultando em
obesidade, hipertensédo e diabetes nas fases infantil, adolescente e adulta. Lin LH et al. (2022)
discutem como o sobrepeso ou obesidade pré-gestacional e o ganho excessivo de peso durante
a gestacdo interagem com as caracteristicas do teste de tolerdncia a glicose, afetando os
desfechos adversos da gravidez em mulheres com DMG.

A pesquisa de Oros Ruiz et al. (2024) detalha as complicacdes maternas e fetais
associadas a diabetes pré-gestacional e DMG, enquanto Karkia et al. (2023) e Ornoy et al.
(2021) exploram os efeitos de longo prazo da diabetes durante a gravidez sobre a satde dos
filhos. Jancsura et al. (2023) e Wang et al. (2023) analisam como o indice de massa corporal
pré-gestacional e a hemoglobina glicada estao relacionados ao risco de doencas metabdlicas em
DMG. Chen et al. (2023) investigam as associa¢des entre condi¢fes metabdlicas maternas e
neurodesenvolvimento da prole, considerando os efeitos mediadores das complicagdes
obstétricas e neonatais.

Esses estudos destacam a importancia de um acompanhamento rigoroso e a
implementacdo de estratégias preventivas direcionadas a gestantes com diabetes e/ou
sobrepeso/obesidade para minimizar os desfechos adversos e melhorar a salude materno-

infantil.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil de gestantes portadoras de diabetes e/ou com sobrepeso/obesidade,
bem como seus desfechos maternos e neonatais, atendidas em um Centro Estadual de Atencéo
Especializada (CEAE), que atende a 10 municipios de umamiicrorregido de satde, no periodo
de 2015 a 2021.

Metodos: Este estudo adotou uma abordagem descritiva para examinar o perfil das gestantes
e os desfechos associados a diabetes mellitus e/ou sobrepeso/obesidade. A analise focou na
caracterizacdo das condicdes clinicas e epidemioldgicas das gestantes e nos desfechos
maternos e neonatais. Os dados foram extraidos de prontuarios médicos e registros clinicos de
um Centro Estadual de Atendimento Especializado, com coleta de informagdes
sociodemogréficas e contato telefénico subsequente para analise dos desfechos perinatais e
maternos.

Resultados: O estudo revelou alta prevaléncia de cesarianas (87,5%) entre gestantes. A pré-
eclampsia afetou 35,3% da amostra, com incidéncias similares entre 0S Qrupos.
Tromboembolismo venoso ocorreu em 4,2% da amostra total. Hemorragia materna durante a
gestacdo foi observada em 7,6% da amostra, destacando-se 27,3% destas em gestantes com
DM tipos I ou Il. Prematuridade foi observada em 18,5% dos bebés, com maior incidéncia em
gestantes com DM tipos I ou Il (45,5%). Macrossomia fetal ocorreu em 6,1% dos bebés de
gestantes com diabetes gestacional. Complicagdes neonatais incluiram sindrome de
desconforto respiratério (19,5%) e malformac6es congénitas (6,7%). A necessidade de UTI
neonatal foi de 18,5% dos bebés, com maior propor¢do em gestantes com DM tipos | ou 1l
(36,4%). Obito fetal foi observado em 4% das gestantes estudadas. Das gestantes analisadas,
59,1% (n=71) receberam atendimento de equipe interdisciplinar composta por no minimo
cinco profissionais de sadde. Nao foi possivel observar diferencgas estatisticas significante
entre 0s grupos, ao nivel de 5%.

Conclusdo: O tipo de parto cesariana, a pré-eclampsia, a hemorragia materna, a
prematuridade, a sindrome do desconforto respiratorio e a necessidade de UTI neonatal
apresentaram-se de forma expressiva na amostra investigada. Ademais, a hemorragia na
gestacdo, a macrossomia, a sindrome do desconforto respiratorio e a malformacéo congénita
ocorreram em maior prevaléncia em bebés de gestantes com diabetes pré-gestacional, apesar
de ndo ter sido verificada diferenca estatistica significante entre os grupos. Os achados obtidos
sobre o perfil dessas gestantes poderdo subsidiar 0s servi¢os de salde para o planejamento de
estratégias direcionadas, visando aprimorar a qualidade da assisténcia prestada e reduzir a
morbimortalidade infantil.

Palavras-chave: Palavras-chave: Gestagdo de alto risco; atendimento multidisciplinar;
complicacdes, assisténcia pré-natal, monitoramento.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the profile of pregnant women with diabetes and/or overweight/obesity,
as well as their maternal and neonatal outcomes, attended at a State Specialized Care Center
(CEAE), which serves 10 municipalities in a health microregion, from 2015 to 2021.
Methods: This study adopted a descriptive approach to examine the profile of pregnant women
and the outcomes associated with diabetes mellitus and/or overweight/obesity. The analysis
focused on the characterization of the clinical and epidemiological conditions of the pregnant
women and maternal and neonatal outcomes. Data were extracted from medical records and
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clinical files from a State Specialized Care Center, including sociodemographic information
and subsequent telephone contact for analysis of perinatal and maternal outcomes.
Results: The study revealed a high prevalence of cesarean sections (87.5%) among pregnant
women. Preeclampsia affected 35.3% of the sample, with similar incidences between groups.
Venous thromboembolism occurred in 4.2% of the total sample. Maternal hemorrhage during
pregnancy was observed in 7.6% of the sample, with 27.3% of these in women with type | or
II DM. Prematurity was observed in 18.5% of the babies, with a higher incidence in women
with type | or II DM (45.5%). Fetal macrosomia occurred in 6.1% of the babies of women with
gestational diabetes. Neonatal complications included respiratory distress syndrome (19.5%)
and congenital malformations (6.7%). Neonatal ICU admission was required for 18.5% of the
babies, with a higher proportion in women with type | or Il DM (36.4%). Fetal death was
observed in 4% of the pregnant women studied. Among the pregnant women analyzed, 59.1%
(n=71) received care from an interdisciplinary team composed of at least five health
professionals. No statistically significant differences were observed between the groups at a 5%
level of significance.

Conclusion: Cesarean sections, preeclampsia, maternal hemorrhage, prematurity, respiratory
distress syndrome, and the need for neonatal ICU were prominently observed in the investigated
sample. Moreover, gestational hemorrhage, macrosomia, respiratory distress syndrome, and
congenital malformations were more prevalent in babies of women with pregestational
diabetes, although no statistically significant differences were found between the groups. The
findings regarding the profile of these pregnant women may guide health services in planning
targeted strategies to improve care quality and reduce infant morbidity and mortality.
Keywords: High-risk pregnancy; multidisciplinary care; complications; prenatal care,
monitoring.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el perfil de mujeres embarazadas con diabetes y/o sobrepeso/obesidad, asi
como sus desenlaces maternos y neonatales, atendidas en un Centro Estatal de Atencion
Especializada (CEAE), que atiende a 10 municipios de una microrregion de salud, en el periodo
de 2015 a 2021.

Métodos: Este estudio adoptd un enfoque descriptivo para examinar el perfil de las gestantes y
los desenlaces asociados a la diabetes mellitus y/o sobrepeso/obesidad. El analisis se centrd en
la caracterizacién de las condiciones clinicas y epidemioldgicas de las gestantes y en los
desenlaces maternos y neonatales. Los datos se extrajeron de los historiales médicos y registros
clinicos de un Centro Estatal de Atencion Especializada, con la recoleccién de informacién
sociodemogréafica y contacto telefonico posterior para el analisis de los desenlaces perinatales
y maternos.

Resultados: El estudio revel6 una alta prevalencia de cesareas (87,5%) entre las gestantes. La
preeclampsia afecto al 35,3% de la muestra, con incidencias similares entre los grupos. La
tromboembolia venosa ocurri6 en el 4,2% de la muestra total. Se observé hemorragia materna
durante el embarazo en el 7,6% de la muestra, destacandose un 27,3% en mujeres con DM tipo
I o Il. La prematuridad se observé en el 18,5% de los bebés, con mayor incidencia en gestantes
con DM tipo I o 1l (45,5%). La macrosomia fetal se presentd en el 6,1% de los bebés de
gestantes con diabetes gestacional. Las complicaciones neonatales incluyeron sindrome de
dificultad respiratoria (19,5%) y malformaciones congenitas (6,7%). El 18,5% de los bebés
requirié ingreso en UCI neonatal, con una mayor proporcion en gestantes con DM tipo | o 1l
(36,4%). Se observo muerte fetal en el 4% de las gestantes estudiadas. EI 59,1% de las gestantes
analizadas (n=71) recibi6 atencion de un equipo interdisciplinario compuesto por al menos
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cinco profesionales de la salud. No se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos, con un nivel de significancia del 5%.

Conclusidn: La cesarea, la preeclampsia, la hemorragia materna, la prematuridad, el sindrome
de dificultad respiratoria y la necesidad de UCI neonatal se presentaron de forma significativa
en la muestra investigada. Ademas, la hemorragia gestacional, la macrosomia, el sindrome de
dificultad respiratoria y las malformaciones congénitas ocurrieron con mayor prevalencia en
los bebés de gestantes con diabetes pregestacional, a pesar de no haberse verificado diferencias
estadisticas significativas entre los grupos. Los hallazgos obtenidos sobre el perfil de estas
gestantes podran subsidiar los servicios de salud en la planificacion de estrategias dirigidas a
mejorar la calidad de la atencién y reducir la morbimortalidad infantil.

Palabras clave: Embarazo de alto riesgo; atencion multidisciplinaria; complicaciones; atencion
prenatal, monitoreo.

Contribuicoes do estudo
Principais resultados O estudo revelou alta prevaléncia de cesarianas
87,5% entre gestantes. A pré-eclampsia afetou
35,3% das gestantes. A prematuridade e a
sindrome de desconforto respiratério foi
observada em 45,5% dos bebés de gestantes
com diabetes pré-gestacional. Dos desfechos
estudados, a hemorragia na gestacdo, a
prematuridade, a sindrome do desconforto
respiratorio, a malformacéo congénita e obito
fetal ocorreram em maior prevaléncia em
bebés de gestantes com diabetes pré-
gestacional.
Implicagbes para os servigos Os insights obtidos sobre o perfil dessas
gestantes proporcionam uma base solida para
estratégias direcionadas, visando aprimorar a
qualidade da assisténcia prestada e reduzir
tanto a mortalidade materna quanto infantil.
Perspectivas Através do estudo realizado, foi possivel obter
uma compreensao mais detalhada do perfil das
gestantes na regido, o que pode orientar futuras
melhorias na assisténcia. Recomenda-se a
conducdo de estudos com amostras maiores
para possibilitar uma correlacdo mais robusta
entre a qualidade da assisténcia prestada e 0s
desfechos  perinatais  observados.  Isso
permitira identificar areas de aprimoramento e
implementar estratégias mais eficazes para a
gestdo de gestantes em situacOes de risco.
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1 INTRODUCAO

Durante a gestacdo, as mulheres enfrentam transformacdes fisicas, psiquicas, sociais e
emocionais (Shannon et al., 2023; Brasil, 2022). Complicac¢6es na gravidez aumentam essas
transformacdes e as sobrepdem, necessitam cuidados especializados para evitar desfechos
adversos (Shannon et al., 2023), ja que a mulher e o bebé estdo em situagdo de vulnerabilidade
e precisam de cuidados garantidos legalmente (Zajdenverg et al., 2022; Fernandes et al., 2020;
Yeetal., 2022). O Ministério da Saude destaca a rede de atencdo a satde para assegurar direitos
reprodutivos e garantir um desenvolvimento saudavel e nascimento seguro (OPAS, 2017).

Gestacdes fisioldgicas sem distocias sdo de baixo risco, enquanto aquelas com
agravos/comorbidades sdo de alto risco, necessitando de monitoramento especifico
(Nascimento et al., 2020; Alves et al., 2019; Lima et al., 2019). Complicacdes metabolicas
comuns incluem disglicemias e diabetes gestacional, que, sem tratamento adequado, podem
causar lesdes neuroldgicas em neonatos. Maus habitos de vida, como alimentagdo inadequada
e falta de atividade fisica, podem levar ao sobrepeso/obesidade e aumentar os riscos de
desfechos adversos (Zajdenverg et al., 2022).

O desenvolvimento de diabetes mellitus gestacional (DMG) é mais frequente em
mulheres com sobrepeso/obesidade devido a resisténcia a insulina (Li, 2021; Freitas et al., 2019;
Rehder et al., 2021). Desfechos perinatais e materno-fetais negativos associados a DMG
incluem crescimento fetal excessivo, prematuridade e complicaces maternas como pré-
eclampsia e diabetes tipo 2 (Santos, 2019). O aumento do sedentarismo e da obesidade, junto
com gestacdes em idades mais avangadas, pode resultar em um aumento de casos de diabetes
gestacional (OPAS, 2017; Sales et al., 2018; Zajdenverg et al., 2022). Assim, o controle da
obesidade na gestacdo € essencial, pois a inflamacéo crénica sistémica de baixo grau, associada
a obesidade, € central na resisténcia a insulina e na patogénese do diabetes (Li, 2021).

Analisar fatores de risco relacionados a DM, como sobrepeso, ganho de peso excessivo,
historia familiar de diabetes tipo 2, hipertensdo ou pré-eclampsia, € fundamental para um
tratamento precoce e adequado (Freitas et al., 2019). Estudos sobre cuidados pré-gestacionais
e gestacionais para mulheres de alto risco sdo necessarios, incluindo intervencbes
multidisciplinares e a avaliagdo de sua eficacia (Ayman et al., 2021).

Este estudo coletou dados de gestantes de alto risco com diabetes mellitus tipo | ou I,
diabetes gestacional e sobrepeso/obesidade no Centro Estadual de Atencéo Especializada de
uma microrregido de salde do Sul de Minas Gerais, para avaliar o impacto do sobrepeso e

diabetes sobre desfechos perinatais entre 2015 e 2021.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Material e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, cujo cerne foi avaliar o perfil de gestantes com
diabetes mellitus e/ou sobrepeso/obesidade e seus respectivos desfechos. Os dados
relacionados a caracterizacdo das condicgdes clinicas e epidemioldgicas das gestantes foram
extraidos de prontuarios médicos e registros clinicos de um Centro Estadual de Atendimento
Especializado (CEAE), o qual atende 10 municipios de uma microrregido de saude do Sul de
Minas Gerais, contemplando cerca de 185.201 habitantes (IBGE, 2022). Com relacdo as
varidveis sociodemogréaficas e desfechos peri e po6s natais, maternos e infantis, foram
realizados contatos telefonicos subsequentes, uma vez que a maior parte das mulheres
atendidas no referido centro ndo retornam apds os partos.

O CEAE pertence a um programa Estadual, criado em Junho de 2008, que abrange seu
atendimento a microrregido de Lavras, M.G. A instituicdo atende o pré-natal de alto risco,
referenciado de outros servicos, cujas classificacdes atendam ao protocolo de estratificacdo de
risco da Gestante, do Ministério da Saude. Os atendimentos a essas gestantes sdo realizados
por uma equipe multiprofissional composta por: assistente social, enfermeira, médico,
nutricionista e psicologa no primeiro dia de consulta e, posteriormente, a composicdo da
equipe se dara conforme a necessidade individual da paciente.

s variaveis foram coletadas por meio de prontuarios clinicos, do setor de Gestacdo de
Alto Risco das gestantes com sobrepeso, diabetes tipo | ou 11, e diabetes gestacional, cujos
pré-natais foram realizados e concluidos entre 2015 e 2021, periodo em que 0s prontuarios
estavam disponiveis na instituicdo de salde. Também foram coletadas variaveis
sociodemogréaficas e variaveis relacionadas ao pré-natal e parto e consultas de equipe
interdisciplinar. O prontuario clinico possibilitou a coleta de informagdes de dados como a
idade, grau de escolaridade, doencas de base, peso, paridade ao inicio do acompanhamento,
namero de consultas no CEAE, se houve atendimento por equipe interdisciplinar.

Ja a coleta dos desfechos perinatais e pds-natais dessas pacientes, bem como dos bebés,
foi feita por meio de contato telefonico, conforme registrado nos prontuarios clinicos. Antes
da coleta das referidas varaveis as mulheres foram instruidas a assinarem um TCLE no Google
Forms, enviado por meio do aplicativo WhatsApp®. As variaveis coletadas foram: tipo de
parto, pré-eclampsia, tromboembolismo venoso, hemorragias, prematuridade, macrossomia,

sindrome do desconforto respiratério, malformacgéo congénita, natimorto e 6bito fetal.
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Foram excluidas do estudo as pacientes que tiverem somente duas consultas ou menos
de pré-natal, contatos telefénicos impossibilitados de receber chamadas, mées que néo
aceitaram participar do estudo e numeros telefonicos que ndo atenderam mesmo apds trés
tentativas em dias e horéarios diferenciados.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, seguida do teste t de
Student para varidveis continuas e teste do qui-quadrado para variaveis categoricas. Foram
construidos modelos de regressao logistica, de modo a avaliar possiveis associa¢fes do perfil
clinico epidemioldgico das gestantes com os desfechos maternos/perinatais adversos, bem
como o impacto dos atendimentos da equipe interdisciplinar que atende no Centro.

O risco relativo foi estimado como a razéo entre a probabilidade do desenvolvimento
de desfechos maternos e perinatais adversos no grupo de gestantes de alto risco, associadas a
alteracdo de glicemias, sobrepeso e/ou diabetes mellitus tipos 1 ou 2 e, diabetes gestacional,
para tanto foram utilizados modelos de regressao. Foram considerados intervalos de confiancga
(IC) de 95% e valores de p <0,05.

As informac6es obtidas foram analisadas com o software Statistical Package for the
Social Science (SPSS) e R Foundation for Statistical Computing. Os dados foram apresentados
sob a forma de tabelas.

A metodologia empregada seguiu o roteiro indicado pela iniciativa STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) (EQUATOR
NETWORK, 2022).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP)
da Universidade Federal de Lavras, sob 0 CAAE 58488222.0.0000.5148 (ANEXO A).

2.2 Resultados

Na primeira etapa, relacionada a coleta dos dados dos prontuarios, um total de 418
gestantes atendidas no CEAE, no periodo de 2015 a 2021, com diabetes tipo I ou Il, diabetes
gestacional, alteracdo de glicemia e/ou sobrepeso/obesidade foram elegiveis para participacdo
neste estudo. Foram coletados em seus prontuérios clinicos, dados epidemiolégicos,
ginecologicos, atendimentos recebidos por equipe multidisciplinar e caracteristicas no periodo
gestacional. Na segunda etapa, iniciou-se 0s contatos telefonicos, para identificacdo dos
desfechos neonatais e maternos.

Por meio de contato telefénico, existente no prontuario da paciente, foi possivel realizar a coleta

dos desfechos maternos e neonatais de 120 gestantes, sendo 11 de gestantes com DM I/Il, 26 com
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sobrepeso/obesidade e 83 com DMG. A amostra foi expressivamente reduzida devido as dificuldades
encontradas para a realizacdo dos contatos telefonicos. Assim, as perdas amostrais relacionaram-se aos
seguintes problemas: nimeros inexistentes (99), ndo aceitaram participar da pesquisa (28), caixa postal

(80), ndo atenderam o telefone (56) e telefone nédo existente (35) (Figura 1).

Figura 2: Fluxograma amostral, elaborado conforme cheklist

NUmero de prontuarios
potencialmente
elegiveis

(n = 418)

Critérios de inclusao
(n =418)

Criterios de exclusao
Numero Inexistente = 99
N&o quiseram participar = 28

Caixa Postal = 80 —
Na&o atenderam o telefone = 56
Telefone néo existe = 35

NuUmero de prontuarios
avaliados

(n=120)

Amostra final em namero de
gestacOes avaliadas

(n=120)

Fonte: Strobe (EQUATOR NETWORK, 2022).

As caracteristicas pré-natais maternas referentes as gestantes portadoras de diabetes
mellitus e/ou sobrepeso/obesidade sdo apresentadas na Tabela 1. Para analisar a heterogenidade
da amostra, foi realizada a divisdo dos desfechos entre as gestantes portadoras de diabetes tipos
I ou Il (n =11), gestantes com diabetes gestacional (n =83) e gestantes que foram referenciadas
a0 servico de alto risco por estarem com sobrepeso ou obesidade (n =26). E importante ressaltar

gue algumas mulheres durante o periodo gestacional apresentavam, além da diabetes, o
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sobrepeso ou obesidade, e foram incluidas apenas em um dos grupos. Desta forma, uma mesma
gestante pode ter apresentado duas comorbidades simultaneamente. Isso resulta em variagoes
no numero de casos (n) para algumas variaveis, o que pode levar a valores maiores do que 0s
previamente mencionados.

O modelo de regressdo logistica ndo demonstrou diferéncas estatisticas significantes, ao
nivel de 5%, devido aos resultados em cada categoria avaliada apresentarem baixas
prevaléncias tornando, assim, fraca a comparacéo entre grupos, perdendo o poder estatistico.
Para obtencdo de relacdo estatistica, o conjunto de dados teria que ser maior para aumentar a
prevaléncia do desfecho.

A anélise do total das gestantes evidenciou 87,5% (n=105) de partos cesareas (Tabela
2), sendo 81,8% (n=9) para as gestantes portadoras de diabetes mellitus tipos | ou Il, 89,2%
(n=74) para as gestantes com DMG e, 84,6% (n=22) para as com sobrepeso/obesidade,
respectivamente.

A ocorréncia da pré eclampsia nas gestantes diabéticas tipos | ou 1l foi de 36,4% (n=4)
para o grupo com DMGfoi de 34,1% (n=28) e para as com sobrepeso/obesidade 38,5% (n=10).
A pré-eclampia foi um desfecho materno identificado em 35,3% (n=42) da amostra analisada e
a hemorragia em 27,3% (n=3) das gestantes com DM 1 ou Il, 6,1% (n=5) das gestates com
DMG (Tabela 2).

A prematuridade esteve presente em 22 bebés (18,5%) do total da amostra, sendo que 5
(45,5%) de gestantes com DM 1 ou Il, 13 (15,9%) portadoras de DMG e, 4 (15,4%) filhos de
mulheres com sobrepeso ou obesidade. No total da amostra avaliada, 97 (81,5%) nasceram em
idade gestacional > 37 semanas.

O desfecho neonatal relacionado a sindrome de desconforto respiratério nos bebés
nascidos de gestantes portadoras de DM | ou Il ocorreram em 45,5% (n=5), em 17,3% (n=14)
para gestantes com DMG e, 15,4% (n=4) em filhos de gestantes com sobrepeso/obesidade. A
sindrome de desconforto respiratorio foi evidenciada em 23 gestantes no total da amostra,
representando 19,5% dos bebés.

A malformacdo congénita foi um desfecho presente em 27,3% (n=3) dos bebés nascidos
de mées portadoras de DM tipos | ou I, seguidos de 6,1% (n=5) de maes com DMG, e, 0% de
pacientes com sobrepeso/obesidade. De todas as gestantes da amostra, 6,7% (n=8) tiveram
filhos com malformacéo congénita.

Em relacdo & necessidade de unidade de terapia intensiva (UTI) ao nascer, 36,4% (n=4)
de bebés nascidos de mées portadoras de DM tipos | ou Il necessitaram de interna¢do na UTI,
seqguidos de 18,3% (n=15) de filhos de médes com DMG e, 11,5% (n=3) de mdes com
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sobrepeso/obesidade. A internagcdo em UTI foi necessaria para 22 recém-nascidos (18,5%) da
amostra representada no estudo.

No que se refere ao obito fetal, 8,3% (n=1) de mdes portadoras de DM tipos | ou Il
sofreram Obito fetal, 1,2% (n=1) de maes com DMG e, 7,1% (n=2) de gestantes com

sobrepeso/obesidade. Os dbitos fetais ocorreram em 4% (n=4) das mulheres em anélise.

2.3 Discussao

Dentre as 120 gestantes incluidas neste estudo, a maior parte (n = 83) apresentou
diabetes mellitus gestacional (DMG), 26 apresentaram sobrepeso ou obesidade e 11 gestantes
apresentaram diabetes pré-gestacional. A literatura tem demonstrado uma clara relacéo entre
desfechos compostos, que incluem macrossomia, bebés grandes para a idade gestacional (GIG),
pequenos para a idade gestacional (P1G), parto prematuro, baixo peso ao nascer e cesariana (Lin
etal., 2022).

Em gestacGes com diabetes mellitus pré-existente, ha um risco elevado de resultados
pré-natais adversos que se estendem desde o primeiro trimestre até o parto, incluindo
complicagdes intraparto e neonatais. No caso de DMG, os principais aumentos nos riscos
ocorrem no terceiro trimestre, com uma maior incidéncia de parto prematuro e pré-eclampsia,
além de uma forte associacdo com partos cesareos e complicacfes neonatais. Importante
destacar que as complicacdes sdo significativamente mais frequentes em gestantes com diabetes
pré-existente em comparacdo com aquelas com DMG, refletindo possivelmente a maior
gravidade da hiperglicemia (Karkia et al., 2023).

Considerando esses fatores, mulheres com DMG, sobrepeso ou obesidade e ganho de
peso gestacional excessivo estdo independentemente associadas a um aumento no risco de
desfechos maternos e perinatais adversos. A presenca conjunta desses trés fatores pode
exacerbar ainda mais o risco ja elevado de complicagdes (Lin et al., 2022).

No que diz respeito ao tipo de parto, observou-se que a cesariana correspondeu a 87,5%
da amostra. Este dado é particularmente expressivo ao considerarmos a frequéncia de cesarianas
em partos de gestantes de alto risco, especialmente entre aquelas com diabetes. Segundo o
estudo de Ruiz et al. (2024), a proporc¢éo de cesarianas foi maior em mulheres com diabetes
gestacional (25,6%) ou diabetes pré-gestacional (24%) do que em mulheres sem diabetes
(16,6%).

A elevada ocorréncia de cesarianas em gestantes de alto risco pode ser entendida de

varias maneiras. Primeiramente, a escolha pelo parto cesareo pode ser uma tentativa de reduzir
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0S riscos maternos e neonatais em gestacbes complicadas por diabetes e outras condi¢fes. O
diabetes pré-gestacional estd associado a maiores taxas de cesarianas, de prematuridade e
macrossomia, ja o diabetes gestacional esta ligado a cesarianas, indices de Apgar de 1 minuto
mais baixos e riscos de gravidez variando de moderado a muito alto (Ruiz et al., 2024).

Assim, a alta taxa de cesarianas também levanta questdes sobre a necessidade de
melhorar 0 manejo pré-natal e intraparto para evitar intervengdes desnecessérias. Em alguns
contextos de saude publica, a pratica pode ser influenciada por protocolos que priorizam a
cesariana em casos de alto risco para assegurar a seguranca materna e fetal. Isso € especialmente
relevante em ambientes com recursos limitados, onde a capacidade de monitoramento continuo
e intervencdo rapida pode ser restrita.

Em suma, embora a cesariana seja uma pratica comum e muitas vezes necessaria em
gestacOes de alto risco € crucial equilibrar a necessidade de interveng¢fes com abordagens que
possam reduzir 0s riscos, sem recorrer a procedimentos invasivos desnecessarios. A discussdo
sobre a alta prevaléncia de cesarianas deve considerar tanto os beneficios quanto as possiveis
implicacdes para a saude publica e 0 manejo clinico. Esses dados sdo corroborados pela
literatura, que indica que gestacdes com diabetes mellitus pré-existente apresentam um risco
elevado de resultados pré-natais adversos. Segundo Karkia et al. (2023), ha um risco elevado
de complicacBes desde o primeiro trimestre até o parto, incluindo complicac@es intraparto e
neonatais. No caso de diabetes gestacional (DMG), o aumento dos riscos ocorre no terceiro
trimestre, com uma maior incidéncia pré-eclampsia, partos cesareos, complicacdes neonatais,
incluindo partos prematuros.

A prematuridade, observada em 45,5% das gestantes com diabetes pré-gestacional neste
estudo € uma complicagdo comum em gestantes com diabetes pré-existente. Como ja discutido,
a necessidade de antecipacdo do parto, para se evitar complicacdes mais graves tanto para a
mée quanto para o bebg, resulta em uma maior incidéncia de partos prematuros. Em gestantes
com DMG, o risco de prematuridade ¢ predominantemente observado no terceiro trimestre,
quando o controle glicémico se torna mais dificil e as complica¢Bes obstétricas se tornam mais
prevalentes (Ye et al., 2022).

Diversos estudos analisados destacam esta associacdo entre DMG e prematuridade,
enfatizando a importancia do controle glicémico durante a gestacdo para melhorar os desfechos
perinatais, reduzindo significativamente os casos de prematuridade (Magalhées et al., 2022;
Malaza et al. (2022), Karkia et al., 2023).

Além disso, um indice de massa corporal (IMC) elevado antes da gestagdo, pode

predispor ao desenvolvimento de DMG e aumentar o risco de partos prematuros, pré-eclampsia,
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hipertensdo gestacional e macrossomia (Wang et al., 2023). Malaza et al. (2022) também
enfatizam que o diabetes pré-gestacional eleva as chances de partos prematuros. Ornoy et al.
(2021) encontraram que mulheres com diabetes pré-gestacional e DMG apresentaram taxas de
partos prematuros significativamente mais altas (13,7% e 9%, respectivamente), em
comparagdo com o grupo controle (6,4%).

A macrossomia ocorreu em apenas 6,1% da amostra. Mesmo envolvendo uma pequena
porcentagem, torna-se relevante destacar que a macrossomia, caracterizada pelo peso fetal igual
ou superior a 4.000 g, € uma complicagdo que pode causar desproporcdo pelvico-fetal,
frequentemente necessitando de cesarianas, aumentando, assim, esta via de parto (Ruiz et al.,
2024).

Além disso, a sindrome de desconforto respiratdrio foi observada em 45,5% dos recém-
nascidos de mées portadoras de diabetes pré-gestacional, possivelmente devido a prematuridade
e a macrossomia, que sdo comuns em gestacdes complicadas por diabetes. Esta sindrome pode
ser causada pela hiperinsulinemia no feto, devido aos efeitos inibitérios da insulina em células
pulmonares, resultando na reducdo da producdo de surfactantes e no atraso na maturacao
pulmonar (Malaza et al., 2022).

Nos estudos conduzidos por Malaza et al. (2022), verificou-se que a sindrome do
desconforto respiratério (SDR) foi mais comum em bebés de mées com diabetes tipo 1 (44,4%),
seguida por diabetes tipo 2 (13,9%) e diabetes mellitus gestacional (DMG) (13,5%). Isso indica
gue a SDR ¢ significativamente mais prevalente em mées com diabetes pré-gestacional. Ornoy
et al. (2021) corroboram esses achados, observando que bebés de maes com diabetes pré-
gestacional e gestacional apresentam um risco aumentado de SDR (3,09 e 1,23 vezes maior,
respectivamente) e de necessitarem ventilagdo mecénica (odds ratio de 2,63 e 1,14,
respectivamente).

A pré-eclampsia pos-parto é uma condicdo que exige atencdo médica imediata e foi o
segundo desfecho mais frequente na analise, afetando 35,3% das gestantes. Especificamente,
ela afetou 9,5% (n=4) de gestantes portadoras de diabetes pré-gestacional, 66,7% (n=28) das
gestantes com diabetes mellitus gestacional (DMG) e 23,8% (n=10) das gestantes com
sobrepeso e obesidade. Estudos relatam altas taxas de pré-eclampsia, além de outras
complicagbes como hipertenséo arterial, macrossomia, cesariana, distocia de ombro e
prematuridade em gestantes com pré-diabetes diabetes mellitus gestacional (DMG) e obesidade
no periodo gestacional (Lin et al., 2022; Skytte et al., 2023; Wang et al., 2023).

Na literatura, ha relatos de que a pré-eclampsia e outros eventos adversos neonatais sao

mais comuns em gestantes com diabetes pré-gestacional devido as altas taxas de glicemia, que
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elevam os riscos de complicagbes. Os resultados apresentados por Karkia et al. (2023)
corroboram com os resultados deste estudo, quando afirmam que nas gestacbes com DMG, o
aumento do risco de complicacgdes, incluindo parto prematuro e pré-eclampsia, além de uma
maior associagcdo com parto cesarea e complicacdes neonatais.

Como causa significativa de morbidade e mortalidade materna e neonatal, a pré-
eclampsia aumenta os riscos de restricdo de crescimento intrauterino, internagcbes em UTI
neonatal, natimortos e doencas cardiovasculares ao longo da vida (Jancsura et al., 2023). Neste
estudo, 16,6% das mulheres com DMG desenvolveram outras doencas metabdlicas, sendo 5,5%
portadoras de pré-eclampsia ou hipertensdo gestacional. Em contraste, em um estudo realizado
em 2023, a prevaléncia de hipertensdo gestacional e pré-eclampsia foi de cerca de 4,0% e 2,1%,
respectivamente (Wang et al., 2023).

Idade acima de 30 ou 35 anos, multiparidade, gemelaridade, diabetes gestacional,
obesidade, historico de trombose e outros sdo fatores de risco que predispem a tromboembolia
venosa profunda no periodo gestacional (Mendonca et al., 2021).

O tromboemolismo venoso (TEV) também é considerado como uma das principais
causas de mortalidade e morbidade materna no periodo gestacional, sua incidéncia € estimada
de 0,76 a 1,72 a cada 1000 gestantes, representando um risco 4 vezes maior do que na populagéo
ndo gravida (Won et al., 2011). Neste estudo, encontramos que 4,2% da amostra de gestantes
apresentaram tromboembolismo venoso, um resultado que corrobora com a literatura existente,
ressaltando a gravidade e a frequéncia dessa condicdo em gestantes.

A literatura aponta que a paciente com diabetes mellitus gestacional (DMG) ¢é
considerada como fator de risco significativo para o desenvolvimento de TEV, com chances de
8,8% de desenvolver a doengca em comparagdo com outras gestantes (Won et al., 2011). Esse
achado é reforcado pelo estudo de Chen et al. (2023), que observou gue gestantes com DMG
ou hipertensdo gestacional constituem uma populacdo de alto risco para TEV, apresentando
uma incidéncia 46,0 vezes maior que em mulheres normais sem TEV.

A prevaléncia de 4,2% de TEV na amostra de gestantes, sugere que a DMG desempenha
um papel critico no aumento do risco de TEV durante a gestacao, sublinhando a necessidade de
monitoramento rigoroso e estratégias de prevencdo para gestantes com DMG. A identificacdo
precoce e a gestdo adequada desses fatores de risco séo essenciais para reduzir a mortalidade e
morbidade associadas ao TEV em gestantes (Chen et al., 2023). Portanto, a alta incidéncia de
TEV em gestantes com DMG observada destaca a importancia de um acompanhamento
especializado para essa populagdo, enfatizando a necessidade de protocolos de cuidados

especificos para reduzir os riscos associados ao tromboembolismo venoso.
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A hemorragia no periodo gestacional foi constatada em 7,6% da amostra, seguida de
3,4% de hemorragias durante o parto. Destaca-se, na literatura, a associagéo significativa entre
diabetes gestacional e pré-gestacional com a ocorréncia de hemorragia pos-parto, reforcando a
necessidade de estratégias preventivas para esse grupo de pacientes (Rocha Filho et al., 2017;
Amin et al., 2020; Landon et al., 2021).

O diabetes pré-gestacional pode estar relacionado a coagulagdo sanguinea e a saude
vascular, aumentando o risco de hemorragias pos-parto e anteparto (Chen et al., 2023). Este
resultado corrobora com a amostra estudada, que possui incidéncia de 27,3% (n=3) nas
gestantes com diabetes pré-gestacional. Além disso, 0 sobrepeso e a obesidade, frequentemente
associados ao diabetes, tambem sdo fatores de risco para complicagdes hemorragicas, incluindo
hipertensdo gestacional (Cheung et al., 2018).

Complicagdes neonatais foram significativamente reduzidas em gestacdes com DMG
em comparacgdo com aquelas com diabetes pré-existente. As gestacbes com DMG apresentaram
menor risco de admissdo em UTI neonatal, menor incidéncia de SDR e menores taxas de 6bito
neonatal (Karkia et al., 2023).

As malformacgdes congénitas foram significativamente mais comuns entre filhos de
maes com diabetes pré-gestacional, com uma incidéncia de 27,3%, em comparac¢do com 6,1%
entre mées com diabetes gestacional, e nenhum caso registrado entre gestantes obesas ou com
sobrepeso. Esses dados sugerem uma forte correlacdo entre diabetes pré-gestacional e o risco
de malformacBes congénitas, sublinhando a necessidade de um controle glicémico rigoroso
antes e durante a gravidez.

Malaza et al. (2022) reforgam esta concluséo, relatando que a morte neonatal e os
natimortos em gestacdes diabéticas resultam predominantemente de malformacgdes congénitas
e anomalias placentarias. Ademais, os autores apontam que maes com DM1 ou DM2 tém uma
incidéncia ainda maior de anomalias congénitas, enfatizando a importancia de estratégias
preventivas e intervencGes precoces para minimizar esses riscos. Ornoy et al. (2021),
corroboram esta informacéo ao relatar que o diabetes pré-gestacional esta associado a um risco
substancialmente elevado para diversas malformacgdes congénitas significativas, com um
aumento de mais de 10 vezes em alguns defeitos especificos e relativamente raros, quando
comparado a gestacdes sem diabetes (Ornoy et al., 2021).

Entre os neonatos analisados, 18,5% necessitaram de unidade de tratamento intensivo
(UTI) ao nascer. Desses, 36,4% eram filhos de maes com diabetes pré-gestacional. Esses
ndmeros mostram que uma propor¢do consideravel de neonatos de maes com diabetes pré-

gestacional requer cuidados intensivos ao nascer, indicando um maior risco de complicacoes
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nesses casos. Esses dados sublinham a necessidade de um manejo cuidadoso e vigilante durante
a gestacdo dessas mulheres. Conforme Malaza et al. (2022), estudos demonstram que as taxas
de internacdo em UTI nenonatal é aumentada em recém-nascidos de mées que possuiam
diabetes mellitus tipos I ou II.

Ornoy et al. (2021) reforcam que prematuros de mées diabéticas possuem maiores
chances de morbidade respiratéria além de bebés que nascem de mdes com diabetes pré-
gestacional, e possuem uma idade de neonatos 1 semana inferior a recém nascidos de médes com
DMG. Além deste Karkia et al., (2023) e Jancsura et al., (2023) reforcam que em gestacdes
com DM pré-existente ha um maior risco de internacdo em UTIN.

Como pior desfecho neonatal, o 6bito foi constatado em 4,1% da amostra. Este achado
proporciona uma perspectiva importante sobre a prevaléncia de ébito neonatal entre nossas
pacientes. A literatura existente oferece diferentes perspectivas sobre os desfechos neonatais
associados ao diabetes gestacional (DMG) e ao diabetes pré-existente. Ye et al. (2021) néo
encontraram evidéncias de uma prevaléncia maior de desfechos adversos em mulheres com
diabetes gestacional comparadas aquelas sem a condicdo. No entanto, em uma analise
comparativa, observou-se que mulheres com diabetes gestacional apresentaram um risco
substancialmente menor de complicagdes neonatais em comparacéo com aquelas com diabetes
pré-existente (Karkia et al., 2023).

A associagdo entre diabetes e natimorto é bem documentada, com evidéncias sugerindo que
fatores como hiperglicemia ndo controlada, obesidade, parto cesareo prévio, defeitos congénitos e
restricdo do crescimento fetal sdo riscos significativos para natimorto (Ornoy et al, 2021). Os autores
complementam que a taxa de risco para natimorto associada ao diabetes pré-gestacional é
significativamente maior (taxa de risco de 2,7) comparada a gestagdes normais (Ornoy et a., 2021).
Assim, 0 6bito neonatal detectado em nossa amostra, onde 8,3 % dos Obitos ocorreram em gestantes
com diabetes pré-gestacional, reforca a necessidade de préaticas eficazes de monitoramento e controle
glicémico para mitigar riscos e melhorar os desfechos neonatais, mesmo com uma amostra pequena.

As limitacGes do presente estudo encontram-se na perda amostral, devido & necessidade
do contato telefénico para a coleta de informacdes peri e pds natais. No inicio do estudo,
apresentaram-se como elegiveis 418 mulheres com alteracdo de glicemias, portadoras de
diabetes gestacional e pré-gestacional, além de gestantes com sobrepeso/obesidade, porém a
coleta dos desfechos foi possivel somente em 120 gestantes, uma vez que o contato telefonico
foi dificultado devido a numeros desatualizados e muito erros interferindo, provavelmente, na
ndo associacdo das variaveis dependentes com as dependentes. Assim, também ocorreu na

tentantiva de se realizar associacOes entre os desfechos e o atendimento interdisciplinar
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realizado durante os atendimentos as gestantes do CEAE, ndo sendo possivel observar
associacoes significativas.

Deste modo, torna-se importante que futuros estudos envidem esforcos para o
acompanhamento das gestantes de alto risco até o p6s parto. No CEAE isto nao foi possivel,
pois, apds os partos, muitas vezes, as gestantes ndo retornavam ao Centro para a continuidade
dos atendimentos.

Por fim, é crucial ressaltar a importancia desta analise para possibilitar o conhecimento
da situacdo atual dos servicos deste nivel de complexidade e suas lacunas, com vistas a
implementar melhorias na qualidade da assisténcia prestada, antevendo os possiveis riscos e,

por consequéncia, reduzindo a morbimortalidade materno infantil.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo analisou os desfechos perinatais e maternos de 120 gestantes de um servico de
atendimento especializado voltado a gestantes de alto risco com diferentes condicdes
metabdlicas, incluindo diabetes mellitus gestacional (DMG), diabetes pré-gestacional,
sobrepeso e obesidade. Apesar da perda amostral, os achados evidenciam uma relagdo
importante entre essas condi¢fes e uma série de complicagbes obstétricas e neonatais,
corroborando com a literatura existente.

Gestantes com diabetes pré-gestacional apresentaram maiores taxas de complicagdes,
como hemorragias, prematuridade, sindrome de desconforto respiratério, malformacoes
congénitas e obito fetal. Os recém-nascidos de maes com diabetes pré-gestacional mostraram
maior incidéncia de sindrome de desconforto respiratorio, malformacBes congénitas e
necessidade de UTI neonatal em comparag¢do com os nascidos de mées com DMG.

A presenga de sobrepeso e obesidade também foi evidenciada em desfechos deletérios
para as maes, como a pré-eclampsia e complicacGes hemorragicas.

Os resultados sublinham a importancia de um acompanhamento meédico rigoroso e
intervencdes precoces para minimizar os riscos associados ao diabetes na gestacéo. Estratégias
de manejo pré-natal eficazes sdo essenciais para reduzir os desfechos adversos e melhorar a
salide materna e neonatal.

Este estudo reafirma a necessidade de cuidados especializados para gestantes com
diabetes, sobrepeso e obesidade, visando a reducdo dos riscos de complicacdes maternas e
neonatais. A alta prevaléncia de cesarianas e outras complicagdes obstétricas observadas
destaca a importancia de protocolos de manejo clinico eficazes e personalizados com atuacao
de equipe multidisciplinar para essa populacao de alto risco. O controle rigoroso da glicemia e
0 monitoramento continuo sdo cruciais para melhorar os desfechos perinatais e promover a

salde materna e infantil.



Tabela 1: Frequéncia das varidveis sociodemogréficas das gestantes de alto risco
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Gestante Dados Gestacoes Dados Gestacao Atual
Anteriores

Variével N Variavel N % Variavel N % Variavel N %

Escolaridade Numero de N° Consultas Pré-Natal N° Consultas Equipe
GestacOes na Atencao Especializada Multidisciplinar

Ensino 22 18,3 1
Fundamental 1 33 275 <6 53 44,2 9 7.5
completo
Ensino médio 58 48,3 9.4 81 674 >6 67 5.8 2a4 40 33,3
completo

. . 15 12,5 .
Ensino  superior Acimade5 6 5 Acima de 5 71 59.1
completo

25 20,8
Sem acesso
Estado Civil Aborto Tabagismo
Anterior
Néo tabagista 107 89,2
Solteira 28 23,3 0 99 825
Tabagista 6 50

Casada 67 55,8 1 14 117
Amasiada ! 58 Acima 2 7 5,8 Sem acesso ! 58
Unido estavel 7.5
Divorciada 1 0,2
Vilva 1 0,2
Sem Resposta 7 54
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Idade (anos)

Até 15 anos 5 4,2
16 a 35 anos 77 64,7
Acima 36 37 3,1
Sem dados 1 0,3




Tabela 2: Frequéncia das varidveis independentes (desfechos perinatais) das gestantes de alto risco
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VIA DE PARTO CESAREA NORMAL TOTAL P
GESTANTES DM /1 9 (81,8%) 2 (18,2%) 11
DMG 74 (89,2%) 9 (10,8%) 83 p=0,6101
SOBREPESO/OBESIDADE 22 (84,6%) 4 (15,4%) 26
TOTAL 105 (87,5%) 15 (12,5%) 120

PRE-ECLAMPIA SEM PRE-ECLAMPSIA
GESTANTES DM /1 4 (36,4%) 7 (63,6%) 11
DMG 28 (34,1%) 54 (65,9%) 82 p =0,9525
SOBREPESO/OBESIDADE 10 (38,5%) 16 (61,5%) 26
TOTAL 42 (35,3%) 77 (64,7%) 119

TROMBOEMBOLISMO SEM

VENOSO TROMBOEMBOLISMO

VENOSO

GESTANTES DM /1 0 (0%) 11 (100%) 11
DMG 04 (4,9%) 78 (95,1%) 83?72?? 82 p=1
SOBREPESO/OBESIDADE 01 (3,8%) 25 (96,2%) 26
TOTAL 05 (4,2%) 114 (95,8%) 119

HEMORRAGIA NA SEM HEMORRAGIA

GESTACAO NA GESTACAO
GESTANTES DM /1 03 (27,3%) 08 (72,7%) 11
DMG 05 (6,1%) 77 (93,9%) 82 p =0,06739
SOBREPESO/OBESIDADE 01 (3,8%) 25 (96,2%) 26
TOTAL 09 (7,6%) 110 (92,4%) 119

PREMATURIDADE SEM

PREMATURIDADE

GESTANTES DM /1 05 (45,5%) 06 (54,5%) 11
DMG 13 (15,9%) 69 (84,1%) 82 p =0,08233
SOBREPESO/OBESIDADE 04 (15,4%) 22 (84,6%) 26
TOTAL 22 (18,5%) 97 (81,5%) 119

MACROSSOMIA SEM MACROSSOMIA
GESTANTES DM /1 0 (0%) 11 (100%) 11



DMG
SOBREPESO/OBESIDADE
TOTAL

GESTANTES DM /1l

DMG
SOBREPESO/OBESIDADE
TOTAL

GESTANTES DM /1l

DMG
SOBREPESO/OBESIDADE
TOTAL

GESTANTES DM I/11

DMG
SOBREPESO/OBESIDADE
TOTAL

GESTANTES DM /11

DMG
SOBREPESO/OBESIDADE
TOTAL

5 (6,1%)

0 (0%)

5 (4,2%)
SINDROME DO
DESCONFORTO
RESPIRATORIO
05 (45,5%)

14 (17,3%)

04 (15,4%)

23 (19,5%)
MALFORMACAO
CONGENITA

03 (27,3%)

05 (6,1%)

0 (0%)

08 (6,7%)
Necessidade de
internacao hospitalar ao
nascer UTI

04 (36,4%)

15 (18,3%)

03 (11,5%)

22 (18,5%)
OBITO FETAL
01 (8,3%)

01 (1,2%)

02 (7,1%)

04 (04%)

77 (93,9%)

26 (100%)

114 (95,8%)

SEM SINDROME DO
DESCONFORTO
RESPIRATORIO

06 (54,3%)

67 (82,7%)

22 (84,6%)

95 (80,5%)

SEM MALFORMACAO
CONGENITA

08 (72,7%)

77 (93,9%)

26 (100%)

111 (93,3%)

Sem necessidade de
internacao hospitalar ao
nascer UTI

07 (63,6%)

67 (81,7%)

23 (88,5%)

97 (81,5%)

SEM OBITO FETAL
11 (91,7%)

82 (98,8%)

26 (92,9%)

119 (96%)

82
26
119

11
81
26
118

11
82
26
119

11
82
26
119

12
83
28
123

p=0,5934

p=0,088

p=0,1847

p=0,1985

p = 0,008151
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