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1. INTRODUCAO

O Diabetes mellitus gestacional (DMG) é a intolerancia aos carboidratos
diagnosticada pela primeira vez durante a gestacdo e que pode ou nao persistir
ap6s o parto (OLIVEIRA et al. 2017). E o problema metab6lico mais comum na
gestacao, tendo uma prevaléncia que varia entre 3% e 25% e que vem aumentando
(OLIVEIRA et al. 2017).

O DMG altera a adaptacéo fisioldgica tanto da gestante quanto do feto, sendo
um fator de risco para morbidade materna, perinatal e neonatal (MOURA et al. 2018
e AL-NEMRI et al 2018). Pode aumentar a necessidade de realizacdo de parto
cesareo e a ocorréncia de complicagBes obstétricas como a distécia de ombro
(BILLIONNET et al 2017 e FARRAR et al 2016). O neonato pode apresentar
alteracdes metabdlicas como hipoglicemia, hipocalcemia, e complicacbes como
macrossomia, policitemia, hiperbilirrubinemia, alteracdes respiratérias e
cardiovasculares, além de malformagdes congénitas (HILDEN et al 2019).

O objetivo deste estudo foi estimar as prevaléncias de morbidade perinatal
e neonatal associadas ao DMG, entre os recém-nascidos (RN), atendidos na
maternidade do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas (HEUFPEL),
no periodo de 1° de julho a 31 de dezembro de 2022.

2. METODOLOGIA

Estudo de delineamento transversal, cuja populacéo alvo foram as gestantes com
DMG internadas na maternidade do HEUFPEL e seus filhos recém-nascidos, cujos
partos ocorreram no segundo semestre de 2022. Todo o atendimento nesta
unidade é realizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), independentemente do
local de realizacdo do pré-natal. Para o calculo amostral, a prevaléncia estimada
de DMG foi de 20%. A coleta de dados foi realizada por médicas pediatras que
utilizaram uma planilha para registro dos dados extraidos dos prontuarios das
puérperas e dos recém-nascidos. Para a digitacdo de dados e posterior andlise
descritiva, foram utilizados os programas Excel e Epi Info 7. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisas da Faculdade de Medicina da Universidade
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Federal de Pelotas (Parecer 5.129.376). Houve dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, tendo em vista a coleta de dados em
prontuarios.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 1° de julho a 31 de dezembro de 2022 ocorreram 629 partos, sendo
622 de nascidos vivose 7 natimortos. Destes partos, 342 (54,4%) foram cesarianas.
A prevaléncia de DMG foi de 22,2%. A ocorréncia de parto cesarea para as
pacientes DMG foi de 73,2%. Quanto as caracteristicas dos recém-nascidos,
observou-se que 51,4% eram do sexo masculino, 9,4% tinham baixo peso ao
nascer, 15,2% foram prematuros, 50 (36,2%) tiveram relato de dificuldade
respiratéria apos o nascimento, 43 (31,2%) apresentaram ictericia, sendo que 20
(14,5%) necessitaram fototerapia.

N&o houve registro de malformacdes visiveis ao exame fisico. A hipoglicemia
neonatal foi detectada em 59 bebés (42,8%) e, para trata-la, as condutas utilizadas
foram: leite materno (10,1%), formula de partida (28,3%) e soro glicosado via
parenteral (4,3%). A maioria dos recém-nascidos (65,2%) teve sua idade
gestacional calculada pelo dado inicial de ultrassonografia obstétrica realizada
antes de 14 semanas, considerada “padrao ouro” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA — SBP, 2017), 31,9% pelo método de Capurro e 2,9% pela data da
tltima menstruacdo (DUM). Macrossomia foi identificada em 14,5% da amostra. O
tempo de internagdo foi varidvel, pois alguns recém-nascidos necessitaram
internacdo prolongada para tratar outras afecgbes como septicemia neonatal, sifilis
e toxoplasmose congénita. Para a grande maioria dos bebés (70,3%) a
hospitalizacdo apdés o nascimento foi de até quatro dias. Foi também avaliada a
realizacédo de ecocardiograma fetal, exame preconizado para ser efetuado durante
o pré-natal de toda a gestante com DMG e observou-se que 69 (50%) o fizeram.

4. CONCLUSOES

Este estudo foi o primeiro a avaliar o perfil das gestantes portadoras de DMG
e de seus filhos nesta maternidade. O alto indice de hipoglicemia neonatal
encontrado, com seus riscos de sequela neurolégica, reforcam a importancia do
inicio da amamentacgdo na primeira hora de vida, visto que nos filhos de maes
diabéticas ela costuma ser precoce. Este achado poderia ser ainda mais elevado
se a maternidade ndo adotasse as recomendacdes de parto humanizado e de
postergar os cuidados com o recém-nascido na primeira hora de vida para permitir
0 contato pele a pele entre a mae e seu concepto, 0 que auxilia a promover a
amamentacao.

A necessidade de utilizar formula de partida para tratar a hipoglicemia e
prevenir suas sequelas € um recurso terapéutico necessario, mas que pode
interferir no processo de aleitamento materno. O servigco ndo dispbe de outros
recursos terapéuticos que nao seja o leite ordenhado da prépria mae, a férmula de
partida ou solugéo glicosada para uso intravenoso.

A realizacdo do ecocardiograma fetal durante o pré-natal é fundamental para
identificar precocemente cardiopatias que sdo mais frequentes em filhos de méae
DMG, mas uma parcela significativa das gestantes DMG néo o fizeram. Além disso,
0 pré-natal € uma oportunidade para realizar o diagnostico precoce de DMG e
instituir medidas de manejo. E fundamental manter a equipe atenta para as
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intercorréncias que o RN possa apresentar, realizando exames de rastreio (por
meio de glicosimetros) a partir da primeira hora de vida em todo filho de mae DMG,
visto que muitos casos de hipoglicemia sao assintomaticos.

Rotinas de atencéo a gestante com DMG e ao seu filho sdo importantes para
reduzir o risco de morbidade materna e neonatal.
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