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Trata-se de um estudo quantitativo que objetivou conhecer carateristicas de 105 gestantes atendidas no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Brasil, de janeiro de 2000 a janeiro de 2001. Os resultados permitiram anali-
sar as condi¢Bes em que ocorreu o parto, as condi¢cdes do bebé e os valores do perfil glicémico durante a gestacao
e apresentam informacdes sobre o desfecho das gesta¢bes das mulheres diabéticas que realizam seu pré-natal no
hospital. Estes resultados proporcionam subsidios importantes para a equipe de salde que atende a esse grupo de
gestantes, trazendo segurancga para a atuagao da equipe e, conseqiientemente, para as gestantes.

Descritores: gravidez em diabéticas; complica¢des na gravidez; gravidez; diabetes gestacional; gravidez de alto
risco; diabetes mellitus.

Tratase de un estudio cantitativo que objetivd conocer las caracteristicas de 105 gestantes atendidas en el
Hospital de Clinicas de Porto Alegigrasil, de enero de 2000 hasta enero de 2001. Los resultados permitieron
analisar las condiciones en que ocurrio el parto, las condiciones del bebé y los valores del perfil glicémico durante
lagestacion. Apresentan, ademas, informaciones sobre el resultado de las gestaciones de las mujeres diabéticas que
realizan su cuidado pre-natal en el hospital. Estos resultados proporcionan informaciones importantes para el
equipo de salud que atiende a este grupo de gestantes traendo seguridad para la actuacién del equipo y, a
consecuencia, para las gestantes.

Descriptoresembarazo em diabeticas; complicaciones del embarazo; embarazo; diabetes gestacional; embarazo
de alto riesgo; diabetes mellitus.
Titulo: Caracteristicas de mujeres embarazadas portadoras de Diabetes Mellitus.

Itis about a quantitative study aimed at knowing the features of 105 pregnant women attetuigpitaltde
Clinicas de Porto Alegr8razil, from January 2000 to January 2001. The results allowed the analysis of the delivery
as well as baby conditions in addition to the values of the glycemia profile during the gestation. Moreover, they
supplied information regarding the completion of the gestations of diabetic women that have made their pre-natal
care at the hospital. These results provide significant input for the health team that attend this group of pregnant
women and safety for the team performance and, as a result, for the pregnant women.

Descriptores: pregnancy in diabetes; pregnancy complications; pregnancy; diabetes gestacional; pregnancy,
high-risk; diabetes mellitus.
Title: Features of pregnant women with Diabetes Mellitus.
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1 INTRODUCAO mentos a serem considerados em programas
de intervencao.

A gestacdo, quando desejada, € um mo- Paraconcretizar esta investigacao, fi-
mento impar na vida de uma mulher e gerdizada a pesquisa quantitativa para descrever
mentetraz muita felicidade e emoc&@@orém, as caracteristicas das gestantes diabéttess
nem todas as gestacOes sdo cercadas deétas no hospital. Para tanto realizou-se um
felicidade. Existem aquelas consideradas devantamento de dados nos prontuarios de to-
alto risco, que muitas vezes gerapreensdo das as pacientes atendidas no per@atee ja-

e medo nas mulheres, devido aos danos irreiro de2000 a janeiro de 2001. Ao todoram
versiveisque podem causar a mae ebaé. consultados 332 prontuarios dos quais cento e
Um dos tipos de gestacéo consideradaltte cinco referiram-se as gestantes diabéticas que
risco éaguela em que a mulher apresatite tiveramsua situacdo gestacional resol¢ida
bete melito (DM). As mulheres que desenvoperiodo em questao.

vem diabete na gravidez sofrem umpacto Os dados coletados nos prontuarios das
emocional importante, ocorrendo usmmen- gestantes diabéticas foram digitados em uma
to do nivel de estresse, ansiedade e medo eglnilha do programa estatistico EPI Info e
vando essas gestantes a mostrarem-se camgesteriormente foram realizadas andlises es-
das, desconfiadas e, muitas vezes, arrediastatisticas a fim de identificar as medidas de
tratament®. tendéncia central .

Estes fatos foram observados durante A pesquisa, previamente a sua realiza-
quatorze anos, quando uma das autataa- ¢&o, foi aprovada pelo Comité de Etica e Pés-
va como enfermeira obstétrica em tnospi- graduacédo do HCPA, local de desenvolvimen-
tal universitario de referéncia para o atendie do estudo e observaram-se os aspectos bio-
mento de gestantes de alto risco, no gteth- éticos recomendados para as pesquisas reali-
dia gestantes com diabete duranigré@-natal, zadas com seres humafios
a internacao hospitalar e puerpério. éidan- A pesquisa foi realizada em um hospital
to, a auséncia de informacdes especificas gmiblico de ensino cujo tipo de assisténcia que
bre o perfil das gestantes portadoras dia- desenvolve possibilita que, em diversas areas,
bete, dificultava a possibilidade delabora- onde inclui-se a area de alto risco em obstetri-
rem-seprogramas especificos, bem como dea, seja reconhecida como centro de excelén-
atenderem-se as demandas desse grupo. cia. O hospital atende pacientes procedentes

Apresenta-se neste artigo a caracterizee todo o Estado do Rio Grande do Sul e tam-
cdo das gestantes portadoras de diabete rhém de estados vizinhos, como Santa Catari-
lito que séo atendidas no ambulatério de uma e Parana.
hospital universitario de referéncia para alto
risco. 3 RESULTADOS E DISCUSSAO

2 MATERIAL E METODO A fim de descrever as caracteristicas das
mulheres desse grupo, optou-se por apresen-
A investigacdo teve carater exploratorio &ar dados na seguinte sequéncia: dados demo-
descritivo, segundo a classifica@aresentada graficos das gestantes, condi¢cfes do parto e do
por?, uma vez que possibilitou identificar adebé, informacdes relativas ao pagfitémico
caracteristicas das gestantes diabéatasdi- e controle do diabete durante a gestacao.
das no Ambulatério do HCPA no periodo de
2000/2001, elaborando udesigndessa de- « o termo Resolvida é utilizado para indicar que as gestagées foram
manda, o qual serve para apontar alguns elg€vadas ao seu término.
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Tabela 1 — Distribuicdo da idade da gestante, segundo o diagndstico materno de diabete. Porto
Alegre, RS, 2001.

Diabete prévio Diabete

Diagndstico a gestacdo gestacional Total

Idade n % n % n %
Até 19 anos 02 1,90 03 2,87 05 4,77
20 - 3m:nos 12 11,44 50 47,61 62 59,05
36 anos ou mais 07 6,66 31 29,52 38 36,18
Total 21 20,00 84 80,00 105 100

Fonte: Pesquisa Direta: Moretto, Virginia Leismann. Coleta de dados em prontuérios. Porto Alegre (RS), mar./jun. 2001.

Entre as cento e cinco pacientes estudde idade, pois os filhos de mulheres com me-
das, vinte e uma gestantes (20%) apresentms de dezenove anos tem maior risco de nas-
ram diabete prévio a gestacdo e oitenta e quarem prematuros, e, nos das mulheres com
tro (80%) tiveram o diagnoéstico de diabetenais de trinta e cinco anos os riscos estéo re-
melito gestacional. lacionados a sindromes e defeitos congénitos,

Acredita-se que algumas das pacientes camsim como doencas especificas da gestacao.
diagnostico de diabete melito gestaciates- Por isso, neste trabalho adota-se esta classi-
conheciam sua condi¢cdo de diabéticas anfezacdo de idade, visto que na area obstétrica,
rior a gravidez. Na @tica, observa-se que paainda € a mais utilizada para caracterizar o0s
cientes encaminhadas a equipe tém histoeatremos da vida reprodutiva.
clinica dediabete anterior a gravidez, mas, por A maioria das gestantes (70,5%) é casa-
razBeddiversas, ndo procuram servicossagi- da e/ou tem companheiro, fator que pode ser
de para diagndéstico e acompanhamento.  considerado positivo, pois muitas vezes 0os com-

De acordo com a Sociedade Brasileira dganheiros estimulam e auxiliam as gestantes
Diabeté”, no seu ultimo relatério destatis- durante o tratamento e gestagcdo. Na vivéncia
ticas, 46,5% da populacdo de diabéticos @dmm gestantes diabéticas, freqlientemente po-
Brasil desconheciam seu diagndéstico. de-se observar o comprometimento dos com-

Por isso, a gravidez, com o devido aconpanheiros das mulheres que participaram
panhamento de pré-natal, pode ser um mde grupo edas consultas, servindo de apoio a
mento que propicia a identificacdo de alteggestante e demonstrando sua preocupacao
racfes dasalde, uma vez que séealizados com a saude da sua companheira e do bebé.
varios exames de saulde rotineiramente. Natabela 2, ao agruparem-se as pacientes

Em relacdo a idade das gestantes diprocedentes da grande Porto Alegre e as do in-
béticas, observa-se na tabela 1, que a maierior, observa-se que 55,2% gestames/ém
ria das pacientes (59%) encontra-se em uthe fora de Porto Alegre.
periodo de vida adequado para gestacdo, ou Esses dados levam a inferir que, prova-
seja, entre vinte e trinta e cinco anos; cinoelmente, esses locais ndo estdo prepara-
gravidas (4,8%) tiveram idade até dezenaos para atender gestantes de alto risco. Se os
ve anos; e trinta e oito mulheres (32,8%) aprerofissionais da equipe de saude fossem trei-
sentaram idade superior a trinta e seis anos.nados para prestarem atendimento aos pa-

A idade materna esta relacionada a re-cientes diabéticos no nivel primario, custos
percussdes gestacionais ha muito tempo. cbm o tratamento poderiam ser reduzZidoso
idade otima para ter filhos, segundo algursonsiderar-se que 7,6% da populacéo brasilei-
autores esta entre vinte e trinta e cinco anos é diabética e que Porto Alegre é a segunda
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capital noranking brasileiro (8,89%), é reco- profissionais ndo especializadas, como, por
mendavel a capacitacdo profissionaisaéde exemplo, a de empregada domeéstica, auxiliar
para o atendimento no nivel primario parde servicos gerais ou faxineira. Da amostra,
rastrearem as mulheres com risco para deseioze gestantes (11,4%) exercem funcéo espe-
volver diabete no futuro. Desta forma, os prazializada a nivel médio, como, por exemplo,
fissionais poderiam atuar na prevencdo décnicas de laboratorio. O mesmo indice de
diabete, diminuindo os custos aos cofyébli- 11,4%, ou seja, doze mulheres estavam regis-
cos, pois seriam evitados deslocamentos dasdas no prontuario com a categoria estagia-
pacientes e diminuiria a lotacdo dos hospitaigas ou estudantes. Apenas duas gestantes sédo
da capital. autbnomas (1,9%), e uma (1%) servidora pu-
blica.
Tabela 2 - Distribuicdo da procedénciadas ges- Para classificar a idade gestacional, de-
tantes portadoras de diabete. Portcidiu-se utilizar o critério de trimestres de ges-

Alegre, RS, 2001. tacdo. O primeiro trimestre compreende da
primeira semana de gestacao até a décima ter-

Procedéncia n % ceira, o segundo trimestre inicia na décima
Porto Alegre 43 410  quarta semana e termina na vigésima sexta,
S];Z?ig? Porto Alegre 1;6 13’8 € 0 terceiro trimestre vai da vigésima sétima
N&o Informado 4 38 Semana até o termo, ou seja, quadragési-

ma semana de gestatao

A maior parte da procura pelo servico de
Fonte: Pesquisa direta: Moretto, Virginia Leismann. Coleta de dadmé_nata| foi no Segundo trimestre de gesta(}ao,

em prontuarios. Porto Alegre (RS), mar./jun. 2001. quando quarenta e duas pacientes (40’01%)
Nota: Segundo IBGE (2001), s&o consideradas cidades da grande Pwiscaram atendimento. Sabe-se que €@ nesse

Crsiesig Do s St S0 Esinc vorlimestre que geralmente acontecem os diag-

Esteio, Glorinha, Gravatai, Ivoti, Montenegro, Nova Hartzn@sticos de diabete gestacional e, por conse-

Nova Santa Rita, Novo Hamburgo, Parobé, Portao, Sdo Jerdnimo, . . .

Sao Leopoldo, Sapiranga, Sapucaia do Sul, Taquara, Triunf(gsumte’ os encaminhamentos aos SErvicos que

Viamao. atendem alto risco na gestacao.

Observa-se na tabela 3, que a maioria das

O baixo indice de analfabetismo do grugestantes com diabete melito prévio a gesta-
po de gestantes portadoras de diabete (1,9¢8h procuraram atendimento no segundo tri-
confstitui-se um elemento importan_te para @estre de sua gestagdo, enquanto que as gra-
equipe de salde, uma vez que o ensElren- yjgdas com diabete gestacional 30,48% enca-
dizagem sobre os cuidados com o diabete &finharam-se ao atendimento de pré-natal no
volvem muitos controles e anotagdes pratsequndo trimestre da gravidez, e 31,43% das
camente diarias sobre a glicemia capilar, degacientes, no terceiro trimestre da gestacéo.
cricdo de momentos de hipoglicemia e hipexpenas vinte mulheres (19,04%) consulta-
glicemia, assim como controle de movimentgzm no primeiro trimestre de gestac&o, sendo
gao fetal. Observa-se na pratica duranteoatecPUe cinco (23,80%) gestantes dessas vinte
dimento as gestantes que, quanto mer@Ba eram gravidas com diabete prévio a gesta-
de alfabetizacdo da gestante, mais dificil &io. Esse dado constitui um alerta para as
controle e adesdo ao tratamento e cuidad@sioridades de satde do Estado, pois as
propostos. mulheres com diabete melito prévio a ges-

A maioria das gestantes (51,4&t¢ndidas tac50 deveriam procurar servicos especiali-

no hospital, declarou dedicar-se @#/idades ,540s em gestacdo de alto risco antes de en-
do lar, vinte e duas (21%) realizatividades gravidarem.

Total 105 100,0
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Tabela 3 — Distribuicdo das gestantes portadoras de diabete segundo o diagndostico materno de
diabete e idade gestacional, na primeira consulta de pré-natal. Porto Alegre, RS, 2001.

Diabete prévio Diabete

Diagnéstico a gestacdo gestacional Total

Idade Gestacional n % n % n %

1° trimestre 05 4,76 15 14,28 20 19,04
2° trimestre 10 9,53 32 30,48 42 40,01
3° trimestre 02 1,90 33 31,43 35 33,33
Nao informado 04 3,81 04 3,81 08 7,62
Total 21 20,00 84 80,00 105 100

Fonte: Pesquisa direta: Moretto, Virginia Leismann. Coleta de dados em prontuarios. Porto Alegre (RS), mar./jun. 2001.

Muitas vezes, o diagnéstico de diabeteando com a equipe no final da gestacéo, mo-
acontece tardiamente na gestacdo. Uma dasnto em que pouco ou quase hada pode ser
causas provaveis desse atraso é a dificulddd@o para que sejam evitadas complicacfes
de conseguir consulta de pré-natal na rede mlecorrentes do diabete melito na gestacdo. Em
blica de saude. Na vivéncia pratica, a pesquitto prontuarios, ndo havia registro da data da
sadora, por vezes, observou gestantes conguimeira consulta de pré-natal.

Tabela 4 — Distribuicdo das gestantes portadoras de diabete, segundo sua histéria obstétrica. Porto
Alegre, RS, 2001.

NuUmero de Gestacdes Parto vaginal Cesarea Aborto espontaneo Filhos vivos
eventos n % n % n % n % n %
1 21 20,00 32 3041 28 26,66 19 18,09 35 33,33
2 21 20,00 07 6,66 09 8,57 04 3,80 20 19,04
3 29 27,61 12 11,42 03 2,85 02 1,90 11 10,47
4 11 10,46 06 571 - - 01 1,00 09 8,55
5 15 14,23 01 1,0 - - - - 02 1,90
6 06 5,70 - - - - - - - -
7 01 1,00 01 1,0 - - - - 01 1,00
8 01 1,00 - - - - - - - -
Nenhum - - 46 43,80 65 61,92 79 75,21 27 25,71
Total 105 100 105 100 105 100 105 100 105 100

Fonte: Pesquisa direta: Moretto, Virginia Leismann. Coleta de dados em prontuarios. Porto Alegre (RS), mar./jun. 2001.
- Valor igual a zero.

Em relacdo ao numero de gestacoes, damilheres (6,66%) tiveram dois pan@ginais;
cento e cinco mulheres que compuseram a amdszemulheres (11,42%) tiveram trés partos va-
tra desta pesquisa, vinte e uma (20%) estava@gmais. De todas pacientes estudadas, quarenta
em sua primeira gestacdo. Também para vinte &eis nunca tiveram parto vaginal, pois, para
uma mulheres (20%), aquela era a segund@te e uma aquela era a primeira gestacao, e
gestacgédo, e a maioria delas vinte e nove mulles demais vinte e cinco sofreram cesariana ou
res (27,61%), estava na terceira gestacdo. aborto nas gestacdes anteriores.

Entre as cento e cinco pacientes pesqui- Quanto ao numero de cesareaalizadas
sadas, trinta e duas gestantes (30,41%) j& laateriormente & esta gestacao, vinte e oito mu-
viam tido anteriormente um parto vaginal; setlheres (26,66%) tiveram uma ceséarea; nove
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gestantes (8,57%) tiveram duas cesaretig§se para rastreamento de diabete em uma proéxi-
(2,85%) ja haviam realizado trés cesamsa®- ma gestacao. Acredita-se que algumas mulhe-
riormente. Nenhuma mulher teve mais do ques desconheciam sua condicdo de diabéticas
trés cesareas anteriormente e sessenta e ciaotes da gestacao.
gestantes (61,92%) nunca realizaram nenhu- Por outro lado, a maioria das gravidas
ma cesarea em sua vida obstétrica. (72,4%) nao tiveram fetos macrossémicos
A maioria das pacientes (75,21%) néo tanteriormente. Das dezessete gestantes cu-
veramabortos espontaneos; dezenove (18,0996 filhos anteriores tiveram peso superior a
tiveram pelo menos um; quatro (3,80%}pga- 4000g, seis (5,71%) apresentaram diabete pré-
ram por dois abortos; duas mulheres (1,90%ja a gestacdo e onze (10,47%) foram de pa-
tiveram trés abortos e apenas uma paciertientes com diabete gestacional. Consideran-
(1%) teve quatro abortos espontaneos. do que, no grupo estudado, vinte e uma mulhe-
Do grupo de mulheres estudado, setentas (20%) estavam na primeira gestacao, e, em
e trés (69,52%) nao apezgaramdiabete me- dozeprontuarios (11,43%), esse dado ndo esta-
lito em gestacBes anteriores, enquanto dezoita re gistrado, acredita-se que o percentual de
(17,14%) apresentaram-no. Em quatorze promulheres com bebés macrossémicos possa
tuarios ndo havia registro dessa informacéaser maior.
Cabe salientar que, nesta pesquisa, vinte e uma Filhos macrossémicos, pesando mais de
pacientes (20%) estavam em sua primgés- 4000g, sdo considerados como fator de risco
tacdo. Considerando esses dados, poaéirse para mulheres desenvolverem diabete em ou-
mar que, no minimo, cinquenta e duas gestanas gestacoes. Inclusive este fator é conside-
tes (49,52%) ja haviam tido gestacdo(des) arado pela Sociedade Brasileira de Dialiete
terior(es) sem apresentar diabete. em suas ultimas recomendacgdes para oS pro-
Alguns autoré$”®consideram histéria de fissionais de salde que trabalham com pa-
diabete gestacional prévio como fator de risaentes diabéticos.

Tabela 5 - Distribuicdo do tipo de parto relacionado ao diagnéstico materno de diabete. Porto
Alegre, RS, 2001.

Diagnéstico DM prévio a gestacao DMG Total

Tipo de parto n % n % n %
Vaginal 06 571 35 33,33 41 39,04
Cesarea 12 11,44 46 43,82 58 55,26
N&o Informado 03 2,85 03 2,85 06 5,7
Total 21 20,00 84 80,00 105 100,00

Fonte: Pesquisa direta: Moretto, Virginia Leismann. Coleta de dados em prontuarios. Porto Alegre (RS), mar./jun. 2001.

Na tabela 5, observa-se que as cesareas O diabete ndo é indicacdo de cesarea-
predominaram em relacdo ao parto vaginala, mas as complicagcdes provenienteslide
Foram quarenta e um partos vaginais (39,1%gte é que elevam as taxas de ces@re@s
e cinglienta e oito cesareanas (55,2%). Obseesareariéd pode alcancar indices de 70% em
va-se também que, tanto no grupo de gestarentros de primeiro mundo. Justificam-se co-
tes com diabete prévio a gestagcdo como nw complicacdes para realizagdo da cirurgia
com diabete gestacional, a cesarea prevagemacrossomia, falha de inducdo do trabalho
ceu sobre o0 numero de partos vaginais rede parto e pela falta de controle metabdlico.
lizados. A normalizacdo do peso fetal ndo diminui o
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indice de cesareanas, e que esse indice estcaldricos minimos de 1500cal para 0,95%
associado ao conhecimento antecipado deaspacientes e maximos de 2500cal {a80%
diagnéstico de diabéte Tal diagndstico é o delas.
provavel fator que eleva os indices de cesa- E, pelo peso do bebé ao nascer, pode-se
reana com a finalidade de antecipar o panferir que as gestantes procuravam seguir a
to, uma vez que, no final da gravidez, a eleecomendacao dietética. O nascimento de be-
vacao dos niveis de glicose do feto estimibés macrossémicos de gestantes com diabete
lam seu pancreas e provoca hiperplasia dalito gestacional pode ser relacionado ao
células beta pancreéticas, consequentemem@mmento, muitas vezes tardio, em que estas
hiperinsulinemia fet&é. A combinacao de hi- gestantes procuram atendimento de satude. No
perglicemia e hiperinsulinemia contribui muigrupo pesquisado, 31,43% das mulheres com
to para elevar as taxas de morbidade e maliabete gestacional, buscaram o acompanha-
talidade nos filhos de gestantes diabéficas mento da gestacdo com diabete, apenas no
Para classificar os recém-nascidos séerceiro trimestre da gestacao.
gundo o peso, foi utilizada a recomend&€&o A maioria dos bebés (85,71%) nasceu em
gue estabelece os pesos extremos, consibeas condi¢cdes, ou seja, no primeiro minuto
rando baixo o peso a 2500g e sobrepesode vida noventa criancas receberam Apgar
superior a 4000g. Dos dezoito bebés que nasitre 7 e 10. E importante salientar que, de
ceram com mais de 4000g, em dezesse&igo bebés (7,6%), ndo obtivemos tais infor-
(15,24%) a mae tinha diagnostico de dianacdes. Observa-se que nenhum dos bebés
bete gestacional. Esse fato é citado pela litdesta amostra nasceu sem vida.
raturd®, quando afirma que os bebés de ges- O Apgar no quinto minuto confirma as
tantes com diabete gestacional podem nasd®ras condicfes da maioria dos bebés de maes
macrossdmicos, o que deve merecer atengdiabéticas nascidos no HCPA. Nenhuma crian-
especial das equipes junto aos bercarios dateve Apgar inferior a 7 no quinto minuto de
referéncia. vida; quarenta e nove bebés (46,7%) tiveram
Observou-se que, dos bebés que nasdggar 9, e quarenta e duas criancas (40%) ti-
ram nesse hospital, a maioria (54,29%) nageram Apgar 10. Entre Apgar 9 e 10, observou-
ceu com peso considerado adequado e somse-noventa e uma criancas (86,7%). Esses da-
te 10,47% nasceu antes de alcancar 2500gl@s, juntamente com 0 peso ao nascer, evi-
17,14% foram macrossémicos. O menor pesienciam as condi¢es favoraveisndscimen-
de bebé foi de 1709¢g, e o maior peso foi de dos bebés dessas mulheres diabéticas.
5110g. A maioria dos bebés das gestantes dia-
Quanto a dieta recomendada pela equi€ticas conseguiu chegar ao termo da gesta-
pe de atendimento as gestantes do grupo emem, pois 78,09% das gestantes tiveram seus
tudo, ela obedeceu aos critérios consagrados partos apés 37 semanas de gestacdo. Somente
literatura, owseja, dietas mantidas entre 1800 guinze mulheres (14,29%) tiveram seus partos
2000 calorias. antes de 37 semanas de gestacéo, ndo haven-
Do grupo, 26,66% usou uma dieta ddo diferenca estatisticamente significativa en-
1800cal, 10,47% dieta de 1900cal, 25,71% dire 0 nUmero de ocorréncias no grupo de mu-
eta de 2000cal e 12,38% 2100cal. Cabe salidherescom diabete prévio a gestacdo, egno-
tar que o valor calérico das dietas é calculagm daquelas que apresentavam diabete me-
individualmente para cada paciente, considito gestacional, ou seja, 14,28% das gestan-
rando-se a atividade fisica, o peso da pacieries em ambos 0s grupos tiveram seus bebés
e seu metabolismo, e a dieta é reavaliada a paematurosN&ao foi encontrado registiaesse
da consulta. Assim, foram encontrados valalado em oito prontuarios (7,6%).
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Tabela 6 — Distribuicdo da idade gestacional em que ocorreu o parto das gestantes portadoras de
diabete. Porto Alegre, RS, 2001.

Diagndstico Idade DM prévio & gestagao DMG Total
Gestacional de parto n % n % n %
Antes de 37 semanas 03 2,86 12 11,43 15 14,29
Apés 37 semanas 14 13,33 68 64,76 82 78,09
N&o Informado 04 3,81 04 3,81 08 7,62
Total 21 20,00 84 80,00 105 100,00

Fonte: Pesquisa direta: Moretto, Virginia Leismann. Coleta de dados em prontuarios. Porto Alegre (RS) mar./jun. 2001.
Nota: Considera-se que o parto a termo é aquele que ocorre apds 37 semanas de gestagdo.

O maior indicador de sucesso na condiripoglicemias. Das coletas de jejusetenta
cao da gestacao com diabete € o parto de giitemias (22,9%) foram acima do valor con-
recém-nascido a terfip pois, nesse momentosiderado de bom controle metabdlico, ou se-
da gestacdo, as complicacbes e mortalida@e fizeram hiperglicemia; e apenas dezessete
equivalem ao da populacédo em geral. E, co(B,6%) ficaram abaixo desses valores, fazen-
siderando os boletins de Apgar dos bebés do hipoglicemias. Entre as coletas de glice-
primeiro e quinto minuto de vida, evidenciammias pés-prandiais, sessenta e uma (5,1%) fi-
se as condi¢des favoraveis de saude desseszmeam hipoglicemia, e duzentos e trinta e seis
bés ao nascer. coletas (19,7%) foram de hiperglicemia.

Em relacéo aos valores do perfil glicémi-  Quanto ao uso da insulina, quarentate
co, foram analisados os resultados de todpacientes45,7%) utilizaram insulina durante a
as glicemias de jejum, as quais foram classifijfestacdo, enquanto cingienta e sete mulheres
cadas em glicemia normiahipoglicemia e hi- (54,3%) atendidas no programa nao a utilizaram.
perglicemia. Quanto as glicemias pos-piais, Observa-se que das vinte e uma pacien-
foram consideradas aquelas coletadas duas tes com diagndstico de diabete prévio a gesta-
rasapos o café da manha, apos o almaplds ¢ao, apenas quatro (3,81%) néo fizeram uso de
o lanche da tarde e apds a janta e foram classulina, levando a inferir que sua diabete era
sificadas da mesma forma que as anterioresdo tipo 2. Esse fato foi inverso nas gravidas com

Verificou-se que tanto os resultados ddiagnostico de diabete gestacional. Das oitenta
coletas dgejum 71,5% quanto as coleta8s- e quatrgyestantes com este diagnostico, a maio-
prandiais 75,2% estao dentro dasmalidades ria 61,25% nao necessitou utilizar insulina no
esperadas para o tratamento. Dessatatacdo, seu tratamento. A insulina somente é recomen-
pode-se inferir que 0 adequado controleta- dadas para portadoras de diabete gestacional
bélico, observado através dos perfis ghiggbs, quandoelas ndo conseguem realizasamtrole
refletiu-se na idade gestacional a termo em queetabdlico apenas com a dieta a finreuzir
ocorreu o parto das gestantes, bem conpeso 0 risco de macrossomia fetal.
adequado e em um bom Apgar dos bebés. A maioria das gestantes 72,38% atendidas

Entre as glicemias que sairam da faixaeste programa nao necessitou interngio
considerada normal, obteve-se um maior npitalar, apenas vinte e nove mulhgi2s,62%)
mero maior de hiperglicemias em relacdo asternaram-se para algum tipo de tratamen-
to, sendo que a incidéncia foi maior entre as
e Para classificagdo das glicemias, foram utilizados os padrdes portadoras de diabete prévio a gestagéo, com

referéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, segundo os qugi

0,
é considerada normal a glicemia de jejum com valores entre 60a1%§"90 A)’ enquanto que entre as geStanteS com

mg/dl e as glicemias pés-prandiais de 2 horas até 120mg/dl.  diabete gestacional foi de 19,04%.
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O intervalo de tempo de internacdo hogras especialidades, além das consultas com
pitalar para estas gestantes com diabete paéebstetra e a endocrinologista. Destas, vinte
vio a gestacédo foi de onze a vinte dias, sendonove pacientes fizeram consulta com a
que dez (76,92%) destas pacientes tiveramutricionista; sete com o oftalmologista; duas
este tempo de internacdo, duas gestantes @onsultaram com a psicologa e apenas duas
ternaram vinte e um dias e vinte e cinco diascem a enfermeira.
uma paciente necessitou internar por oitenta Observou-se um baixo niumero de con-
e seis dias. sultas, registradas no prontudrio, com a nutri-

Das gestantes com diabete gestacionalpnista e a enfermagem, pois, a principio, to-
apenas dezesseis (19,05%) internaram e ddas gestantes diabéticas deveriam avaliar e
sas, treze (81,25%) nao ultrapassaramdiez ajustar suas dietas com a nutricdo, bem como
de internacdo hospitalar. Uma gestante inteserem acompanhadas pela enfermeira para
nou onze dias; outra, vinte e um dias; e somesducacdo em saude. A bibliografia especia-
te uma, oitenta e dois dias. lizada em diabete descreve que o tratamento

Do total de vinte e nove pacientes qudo diabete esta intimamente ligado a educa-
necessitaram internacéo, para 68,96% o motéo, principalmente no periodo da gestacéo.
vo foi a descompensacdo metabdlitd;24% Nessa época, ocorrem mudancas metaboli-
internou por hipertensado; 6,90% para trataas importantes tanto nas portadoras de dia-
trabalho de parto prematuro e polidramnidjete prévio como nas demais gestantes, o que
3,45% para investigacdo de retardo de crgsede ocasionar problemas tanto para a ges-
cimento intra-uterino; e 3,45% por depressadante como para seu bebé. Em funcdo dis-

O que se observou € que o tempo de iBe, essas mulheres deveriam ser acompanha-
ternacdo hospitalar é inversamente propataspor uma equipe multiprofissional parea-
cional ao tipo de diabete materna, ou seja, B&cao periddica, uma vez que a educacdo em
gravidas com diabete prévio a gestacdo nsalde € um processo continuo que deveria ser
cessitaram tempo maior de internacédo, comeforcado, ainda mais por tratar-se de um gru-
parado ao tempo das mulheres com diabgie em especial, em que tanto as gestantes com
gestacional. Na pratica, as gestantes com ddiabete prévio como as com diabete gestacio-
bete prévio a gestacao tém maior dificuldad®al necessitam de um acompanhamento pro-
para manterem suas glicemias dentro dos pamo uma vez que constituem grupo de risco
drbées recomendados, 0 que se evidencia tamto no presente como no futuro. Portanto,
grupo pesquisado, onde o principal motivo ddeveria ser aproveitada a oportunidade da
internacdo hospitalar foi a descompensac@estacéo para alertar as mulheres sobre os ris-
metabdlica. cos do diabete no futuro e para orienta-las

A maioria das gestantes (75,2%) nao fakobre o monitoramento de sua saude.
tou as consultas durante o tratamento do dia-
bete na gravidez. O alto indice de presendaCONCLUSOES
demonstra a adesdo dessas mulheres ao tra-
tamento, evidenciando o vinculo estabeleci- Verificou-se que a maioria das mulhe-
do entre a equipe e as pacientes ou 0 me@s gravidas que fizeram parte deste estudo
do que representa o diabete na gestacédo pargue tiveram diagnostico de diabete gesta-
essas mulheres. cional, exerciam atividades relacionadas ao

Das cento e cinco gestantes atendidda lar e eram casadas.
equipe de atendimento a gestante diabética, no Geralmente as gestantes com diabete pré-
periodo da coleta de dados, quarenta (38,1%) a gestacdo sdo encaminhadas ou procu-
também foram atendidas em consultas por oam por tratamento pré-natal, no segundo tri-
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ANEXO

FORMULARIO PARA LEVANTAMENTO DE DADOS DE PRONTUARIOS

1 DADOS DE IDENTIFICACAO
N° do prontuario:
Diagnoéstico: DM () DMG ()

Idade: Estado conjugal:
Procedéncia: POA () GPOA () INTERIOR ()
Grau de instrucao:

Profissao:

Idade gestacional na 12 consulta: semanas
2 DADOS OBSTETRICOS

N° de gestacBes:  Paridade: __ Ceséreas: Filhos:

DM em gestagbes anteriores: SIM ( ) NAO ()

Filhos anteriores com mais de 4000g: SIM () NAO ()
3 CONDIGOES DO PARTO E DO BEBE

Tipo de parto: Vaginal () Ceséarea ()

Peso do bebé ao nascer: gramas

Apagar:

Capurro:

Idade gestacional do parto: Antes de 37 semanas () Ap6s 37 semanas ( )
4 PERFIL DE SAUDE DA GESTANTE

4.1 DIETA (N° de Calorias):

4.2PERFIL GLICEMICO

GLICEMIA DATA DATA DATA DATA

Jejum

2h apés café

2h apés almogo

Antes do jantar

2h apoés o jantar

4.3CONTROLE DE PESO ECRESCIMENTO FETAL

Data

Kg

Altura uterina

4.4USO DE INSULINA: SIM () NAO ()

4.5 INTERNACAO HOSPITALAR- SIM () NAO ()
Em caso positivo, quantas ?
HCPA () OUTRO HOSPITAL ( )
Motivo(s) da(s) internacéo:

Tempo de internagéo: dias.

4.6 FREQUENCIA ACONSULTAS NA EQUIPE DE OBSTETRICIA

FREQUENCIA SEM 1F 2 F 3F 4F TOTAL
CONSULTAS FALTAS

MEDICA

GRUPO




Moretto VL, Lautert L. Caracteristicas de gestantes portadoras de diabete 345
melito. Rev Gaulcha Enferm, Porto AlegRS) 2004 dez;25(3):334-45.
|

4. 70UTRAS CONSULTAS DURANTE A GESTACAO
SIM () NAO() - Em caso positivo:
Motivo Especialidade
HCPA () OUTRO LOCAL ()
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