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1. INTRODUCAO

Durante a gravidez, diversas alteragbes metabdlicas garantem o
suprimento de nutrientes ao feto. Dentre elas, destaca-se o aumento da secregao
de horménios como horménio do crescimento, corticotropina, lactogénio
placentario, prolactina e progesterona. Essas substancias sado diabetogénicas,
resultando em maior resisténcia a insulina e exigindo aumento da atividade das
células beta pancreaticas. Quando essa adaptacao é insuficiente, instala-se a
hiperglicemia materna.

A persisténcia da hiperglicemia na gestacdo estda associada a
complicacbes como pré-eclampsia, macrossomia fetal, parto cesareo, aborto
espontédneo e anomalias congénitas. No Brasil, cerca de 18% das gestantes
atendidas pelo SUS sao diagnosticadas com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)
(Guia de Pré-Natal e Puerpério na Atencao Primaria a Saude do Rio Grande do
Sul, 2024). Diante da prevaléncia e dos riscos dessa condigdo, a Atencgao
Primaria a Saude (APS) desempenha papel fundamental no rastreamento e
acompanhamento das gestantes.

Os exames de rastreamento, como a glicemia em jejum e o teste oral de
tolerdncia a glicose (TOTG), permitem diferenciar entre o Diabetes Mellitus
pré-existente (DM prévio) e o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). O diagnéstico
de DM prévio é estabelecido na gestante que apresenta valores glicémicos que ja
preenchem os critérios classicos para diabetes. No entanto, o DMG é
caracterizado pela hiperglicemia identificada pela primeira vez durante a
gestacdo, mediante a pontos de corte especificos para a glicemia de jejum no
primeiro trimestre ou por meio de valores de TOTG, realizado preferencialmente
entre 24 e 28 semanas.

O tratamento do DMG envolve modificagdes no estilo de vida, incluindo
dieta e exercicios fisicos. Se essas medidas nao forem suficientes para o controle
glicémico, recomenda-se a farmacoterapia e encaminhamento ao pré-natal de alto
risco. A adesao ao tratamento é essencial para prevenir complicagboes
materno-fetais.

Este estudo tem como objetivo analisar o numero de gestantes
diagnosticadas com DMG na Unidade Basica de Saude Areal Leste, em Pelotas.
Além disso, busca-se avaliar a implementagdo dos métodos diagndsticos, as
condutas adotadas e a adesao ao tratamento, com foco no acompanhamento
nutricional e no encaminhamento ao Pré-Natal de Alto Risco (PNAR). A partir
dessa analise, pretende-se identificar possiveis lacunas no manejo clinico e na
adesdo ao tratamento, contribuindo para aprimorar a assisténcia as gestantes
com DMG. A relevancia dessa investigacado se justifica pelo fato de o DMG
apresentar uma prevaléncia significativa no Brasil, estimada em 14% (1C95%:
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11,0; 16,0) (MOCELLIN et al, 2024) e a melhoria deste manejo esta
intrinsecamente relacionado a melhoria do progndéstico materno-fetal.

2. METODOLOGIA

Os alunos realizaram um estudo retrospectivo em que foram incluidas
mulheres em qualquer idade gestacional durante os anos de 2023 e 2024 que, em
algum momento da gestagao, receberam o diagnostico de DMG. A pesquisa foi
conduzida na Unidade Basica de Saude (UBS) Areal Leste, no municipio de
Pelotas, Rio Grande do Sul, por meio da analise de registros eletrénicos nos
sistemas e-SUS e Gercon (Sistema de Gerenciamento de Consultas), servigcos de
prontuario eletrébnico e encaminhamento a servigos especializados.

A identificacdo das pacientes no e-SUS foi feita por busca ativa utilizando
os codigos CID-10: O24.4 (Diabetes Mellitus que surge durante a gravidez),
CID-10: 024.9 (Diabetes Mellitus na gravidez, ndao especificado) e CIAP2: W85
(Diabetes Gestacional). No Gercon, foram pesquisados os encaminhamentos ao
PNAR, analisando-se individualmente os motivos da solicitagdo. No entanto,
houveram dificuldades para localizar todas as pacientes, pois os registros
variavam conforme o profissional que realizou o atendimento. Para garantir a
inclusdo de todas as pacientes diagnosticadas, foi necessario acessar 0s
cadastros de cada médico atuante na UBS. Além disso, nem todas as
informagdes estavam completas nos sistemas eletrénicos, exigindo consulta as
fichas espelho arquivadas na unidade, o que representou um viés de informagao
na coleta de dados.

Os critérios de inclusdo do estudo foram gestantes diagnosticadas com
DMG nos anos de 2023 e 2024, independentemente da idade gestacional, desde
que o diagndstico estivesse registrado em prontuario ou confirmado por exames
laboratoriais. Foram excluidas da analise pacientes que n&do apresentaram DMG
no periodo estudado, mesmo que tivessem o diagndstico em gestacao anterior.
Apés a aplicagado desses critérios, foram identificados 22 prontuarios elegiveis
para a analise.

As variaveis avaliadas incluiram: exame diagnéstico do DMG,
encaminhamento e adesdao ao acompanhamento nutricional, orientagao
adequada, encaminhamento ao PNAR e sua efetivagdo, controle glicémico
exclusivo por dieta, tratamento medicamentoso (incluindo farmacos prescritos) e
ocorréncia de perda gestacional.

Os dados foram inicialmente organizados em planilhas e submetidos a
anadlises. A avaliagdo detalhada dos prontuarios foi realizada por meio do
preenchimento de um formulario estruturado no Google Forms, permitindo a
padronizacdo das informacdes e facilitando a analise estatistica das variaveis
investigadas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na anadlise realizada, referente aos anos de 2023 e 2024, foram
identificadas 22 gestantes com diagnodstico de Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG) atendidas na UBS Areal Leste. Dentre essas, verificou-se que cinco eram
primigestas, enquanto, entre as multigestas, apenas duas apresentaram historico
obstétrico de DMG.

Em relagdo aos métodos diagnosticos, 20 gestantes foram diagnosticadas
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no primeiro trimestre por meio da glicemia em jejum. O diagndstico ocorreu
predominantemente no primeiro trimestre (20 casos) por meio da glicemia de
jejum. Uma delas teve o diagnostico por meio do TOTG e, em outro caso, néao foi
possivel determinar o momento exato. Estudos recomendam o rastreamento
universal entre 24 e 28 semanas; contudo o rastreamento precoce se justifica
quando ha fatores de risco (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2024).

No que tange ao encaminhamento nutricional, na busca do controle
glicémico por meio de dieta adequada, 17 gestantes foram encaminhadas para
acompanhamento nutricional, 15 aderiram, mas 6 ndo atingiram o controle
glicémico apenas com a dieta, necessitando de intervengdo medicamentosa.
Dentre as duas faltantes, ndo compareceram as consultas e uma precisou de
intervengdo medicamentosa. Portanto, demonstrando que mesmo a terapia
nutricional sendo a primeira linha no manejo da DMG, uma parcela significativa
necessita de tratamento farmacolégico (CONSENSO BRASILEIRO DE MANEJO
DA DMG, 2019)

Em relacdo ao atendimento especializado, 15 gestantes foram
encaminhadas para o Pré-Natal de Alto Risco (PNAR), todas em razdo do quadro
de DMG. Dentre essas, oito realizaram acompanhamento, seis nao
compareceram e uma aguarda atendimento. Entre aquelas que receberam
atendimento no PNAR, cinco necessitaram de intervengdo medicamentosa.
Dentre as que ndo compareceram, trés conseguiram controle glicémico através
da dieta, duas necessitaram de tratamento farmacolégico e uma nao obteve
sucesso no controle glicémico, mas nao realizou uso de medicagéo. Ademais, foi
observado que dos 56 encaminhamentos ao PNAR de mulheres em qualquer
idade gestacional entre os anos de 2023 e 2024, 15 deles tiveram como CID
principal a Diabetes Mellitus Gestacional, sendo a principal causa de
encaminhamento (26,8% do total).

Ao todo, oito gestantes necessitaram de tratamento farmacolégico para
controle da glicemia. As opg¢des terapéuticas utilizadas incluiram Insulina NPH,
empregadas em 3 pacientes, e Metformina 500 mg, empregadas em quatro
pacientes cada. Em um caso, houve a associacdo dessas medicagdes. Os dados
encontrados corroboram com a indicacdo da Sociedade Brasileira de Diabetes
que recomenda o uso de Insulina, como farmaco de primeira escolha, em casos
de DMG que nao obtiveram controle glicémico apenas com dieta e exercicio, além
disso o uso de Metformina também € indicado em caso de inviabilidade do uso de
insulina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2024).

De maneira geral, observou-se que 13 gestantes ndo obtiveram controle
glicémico satisfatorio exclusivamente por meio da dieta, reforgcando que, embora a
terapia nutricional seja a primeira linha terapéutica, uma intervengao adicional é
frequente e importante para o sucesso terapéutico.

4. CONCLUSOES

A analise do manejo do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) na UBS Areal
Leste, apresentou uma alta demanda por intervengdo farmacoldgica e
encaminhamento ao Pré-Natal de Alto Risco. Evidentemente, embora o
acompanhamento nutricional seja crucial e se mostrou efetivo, 53% das gestantes
acompanhadas nao atingiram o controle glicémico apenas com dieta.

Sendo assim, diante da analise fornecida sobre a adesao das gestantes ao
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tratamento e a evidéncia de lacunas na efetividade das estratégias adotadas. Este
estudo reforga a importancia da identificacdo precoce do DMG, servindo como
ponto de partida para uma analise mais abrangente nas UBSs do municipio de
Pelotas. Em estudos futuros sera imprescindivel aprofundar a analise dos fatores
associados a baixa adesdo ao tratamento a fim de melhorar o progndstico
materno-fetal.
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