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RESUMO: A prevaléncia do Diabetes Gestacional no Brasil é cerca de 2,4 a 7,2% de todas as gestacdes.
N&o foram observados estudos cientificos recentes que identificassem o diabetes gestacional no estado da
Paraiba e suas caracteristicas. Assim, o presente estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia dos
casos de diabetes gestacional na cidade de Campina Grande, Paraiba, correlacionando os dados obtidos nos
diagndsticos quanto a faixa etaria dessas gestantes. A pesquisa foi realizada no Instituto de Satde Elpidio de
Almeida (ISEA), enquadrando-se como um estudo descritivo transversal, a partir do método guantitativo.
Foram analisados prontuérios datados do periodo de junho de 2014 a junho de 2015 no setor de arquivos da
maternidade, observando a idade das gestantes diagnosticadas com a doenca. Foi realizado levantamento de
6051 prontuarios, dentre eles 2254 classificados como “Alto risco” e 3797 como “Baixo risco”, encontrando-
se 89 diagndsticos de diabetes gestacional e obtendo uma prevaléncia de 1,47% da doenca. Excluindo-se 0s
casos de baixo risco, esse indice chega a 3,9%. As idades das gestantes variaram de 12-47 anos, com uma
média de 33,33 anos quando confirmado o diagnostico. O estudo foi pioneiro em obter a prevaléncia da
doenca na cidade de Campina Grande. Essa prevaléncia se encontra abaixo do observado na literatura
nacional e internacional, mas levando em conta apenas 0s casos de alto risco o indice se enquadra em
diversos achados. A média da idade no diagndstico da doenca encontrada ¢ maior que a maioria das
literaturas analisadas.
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INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de
Endocrinologia, o Diabetes é uma doenca
cronica, caracterizada pela elevagdo do nivel
de glicose sanguinea, podendo ocorrer devido
a falhas na secrecdo ou acdo do hormonio
insulina produzido pelo pancreas. Dentre 0s
diabetes conhecidos, o Diabetes Gestacional
vem chamando atencdo em relacdo a

incidéncia nas gestantes nos Gltimos anos. Em
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meio a salde brasileira, sobretudo a publica,
as maes muitas vezes nao recebem a
informacdo necessaria sobre o assunto desde
0s sintomas ao tratamento, ficando as vezes a
mercé dos males da doenca que além de
atingi-la, afeta também o bebé. Com isso, a
enfermidade deve ser identificada
precocemente pela equipe de salde a fim de
que a paciente receba devida atencédo

(COUTINHO, et al., 2010).
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O Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG) ¢é definido como qualquer nivel de
intolerdncia a carboidratos, resultando em
hiperglicemia de gravidade variavel, com
inicio ou diagndstico durante a gestagdo. Sua
fisiopatologia é explicada pela elevacdo de
horménios contrarreguladores da insulina,
pelo estresse fisiologico imposto pela
gravidez e por fatores predeterminantes
(geneticos ou ambientais) (MASSUCATTI, et
al., 2012). Segundo a associacao americana de
(AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2010), o principal horménio

relacionado com a resisténcia a insulina

diabetes

durante a gravidez é o lactogénico
placentario, contudo, sabe-se hoje que outros
hormonios hiperglicemiantes como cortisol,
estrogeno, progesterona e prolactina também
estdo envolvidos.

A resisténcia a insulina sofrida pela mae
causa um quadro de hiperglicemia em seu
organismo, consequentemente o neonato tenta
compensar esse excesso de glicose com uma
grande producdo de insulina para tentar
atender a demanda  hiperglicemiante
(COUTINHO, et al., 2010). Ap6s passar por
um ambiente intrauterino desfavordvel com
elevados indices de glicose, ap6s o parto, 0
neonato apresenta células beta-pancreaticas
sensibilizadas e com quadro de hipoglicemia,
podendo apresentar diversas morbidades
macrossomia,

como a hipocalcemia,
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policitemia, hiperbilirrubinemia, sindrome do
desconforto respiratorio, além de
complicacBes no parto (METZGER, et al.,
2007).

A importancia de realizar corretamente
0 pré-natal e o rastreamento para 0 DMG esta
em poder evitar complicacGes neonatais, tais
como: aumento de partos  cesareos,
policitemia, ictericia, hipoglicemia e aumento
do risco de malformagdo congénita
(SANTOS, et al., 2012).

No Brasil, estima-se que 2,4% a 7,2%
de todas gestantes desenvolvem DMG
(Diabete Mellitus Gestacional), ou seja, cerca
de 200.000 casos por ano (CUNHA, et al.,
2013). Especificamente no estado da Paraiba,
209 mil pessoas sofrem com a doenca do
diabetes, ou seja, cerca de 5,3% da populacdo,
segundo o Ministério da Saude. Esse mesmo
orgédo afirma que ha uma tendéncia que esses
nameros continuem crescendo. No intervalo
entre 0s anos de 2015 para 2016 houve um
aumento de 20% na prevaléncia da doenca
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2015-2016).

Né&o foram encontrados dados recentes
referentes a prevaléncia da doenca no estado
da Paraiba, necessitando de estudos que
busquem quantificar essa incidéncia nas
gestantes. Nesse estado, o0 Instituto de Saude
Elpidio de Almeida (ISEA) é considerado

Hospital de referéncia para gravidez de alto
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risco. Com isso, 0 objetivo do presente estudo
foi identificar a prevaléncia dos casos de
diabetes gestacional na cidade de Campina
Grande, Paraiba, no ISEA, correlacionando os
dados obtidos nos diagndsticos quanto a faixa
etaria dessas gestantes.

METODOLOGIA

O local do estudo foi o Instituto de
Saude Elpidio de Almeida (ISEA), hospital da
rede publica da cidade de Campina grande,
referéncia em maternidade no estado da
Paraiba, localizado na Rua Vila Nova da
Rainha, 47, Centro, Campina Grande-PB,
58400-220 (PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAMPINA GRANDE, 2015). A presente
pesquisa enquadra-se como um estudo
descritivo transversal, a partir do método
quantitativo. Segundo Barros e Lehfeld
(2007), trabalhar descritivamente significa
realizar o estudo, a analise, 0 registro e a
interpretacdo dos fatos do mundo fisico sem a
interferéncia do pesquisador. O processo
descritivo visa a identificacdo, registro e
andlise das caracteristicas, fatores ou variaveis
que se relacionam com o fendmeno ou
processo (PEROVANO, 2014)

Como objetivo, a pesquisa propos
identificar a prevaléncia do diabetes
gestacional no ISEA. Para isso, foram
analisados prontuarios datados do periodo de
junho de 2014 a junho de 2015 no setor de

arquivos da maternidade apds autoriza¢do do

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

desenvolvimento do estudo pela diretoria do
hospital.

O Projeto foi submetido e autorizado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital Universitario Alcides Carneiro —
HUAC sob numero 49305515.0.0000.5182.

O hospital classifica os prontuarios de
seus pacientes a partir de grupos, sendo eles:
Alto risco, Baixo risco, Outros procedimentos
e Curetagem. Destes, foram considerados
como critérios de inclusdo para esta pesquisa,
serem gestantes atendidas no periodo
supracitado e classificadas como “Alto risco”
e “Baixo risco”. Entrou-se no critério de
exclusdo os demais prontuarios ndo referentes
ao periodo pesquisado e quaisquer outras
classificagbes. Outro dado analisado foi a
idade das gestantes diagnosticadas com DMG
que se enquadravam nos critérios de inclusao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apls levantamento e andlise dos
prontuarios, foi quantificado um total de 6051
prontuarios pertencentes aos critérios de
inclusdo pré-estabelecidos. Do total de
prontuarios, 2254 pacientes foram
classificadas pelo hospital como “Alto risco”,
enquanto 3797 classificadas como “Baixo
risco”. Foram quantificados 88 casos de
pacientes com DMG, dos quais, 89
pertenciam aos prontudrios classificados

como “Alto risco”.
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A prevaléncia identificada na analise de
dados da atual pesquisa quanto a idade das
gestantes variou entre 12 a 47 anos. Com isso,
foi observado que 67,41% das pacientes
diagnosticadas com a doenga tinham idade
igual ou acima de 30 anos. Dentre as 89
gestantes encontradas na coleta de dados que
desenvolveram diabetes gestacional, 24
pertenciam a faixa de 20 a 29 anos de idade,
60 pertenciam 30 a 39 anos e por fim 5
gestantes pertenciam a faixa de 40 a 47 anos
(Figural).

70

60
50

20
10
[

20-29 anos 30-29 anos 40-47 anos

[ Grupo deidade

Figura 1 — Quantidade de pacientes divididas

em grupos de idade.

A partir desses dados, constatou-se que
a média de idade dessas gestantes com DMG
foi de 33,33 anos, esse dado encontrou-se
acima da média de idades observadas em
literaturas nacionais e internacionais. O que
pode ser confirmado por diversas pesquisas, a

saber, na Tabelal.

Local/ Prevaléncia Média
Estudo de idade

ISEA-PB/PRESENTE | 1,47%/3,9%* 33,3
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BRASIL/
CUNHA, et al., (2013)

2,4-7,2% --

BRASILIA-DF/ 6,6% -
VALLADARES, et al.,
(2008)

SALVADOR-BA/ 3,6% 26+6,4
SANTOS, et al.,
(2012)

ONTARIO 7.4% 30
(CANADA)/
FEIG, et al., (2014)

ARTEMISA (CUBA)/ 11,21% 23,17
LEON, et al., (2013)

AFEGANISTAO- 5,2% 24,7
IRAQUE/
KATON, et al., (2014)

BANGLADESH/ 9,7% 23,7455
JESMIN, et al., (2013)

ESTADOS UNIDOS/ 6,8% -
MAYORGA, etal.,
(2013)

NIGERIA/ 13,9% -
MACAULAY, et al.,
(2014)

AFRICA DO SUL/ 1,8% -
MACAULAY, etal.,
(2014)

FINLANDIA/ 3-7% 29,5
LAMBERG, et al.,
(2010)

Tabela 1- Resumo da identificacdo dos
padrdes de idades e prevaléncias em estudos
sobre DMG e seus locais de pesquisa para
cada referéncia bibliografica.

Segundo Pinto e Silva (2009), o avanc¢o
da idade materna pode favorecer o
aparecimento de complicacGes como pre-
eclampsia e diabetes gestacional. O
aparecimento da doenca durante a gravidez
pode ser explicado por uma maior resisténcia
a insulina na mée, pois nessa fase gestacional,
0 desequilibrio hormonal aumenta, além
disso, associado ao avanco da idade, hd um

somatorio nas caracteristicas fisiologicas de
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desequilibrios hormonais, podendo favorecer
ainda mais o desenvolvimento do DMG
(ABI-ABIB, et al., 2014).

No Brasil foram encontradas
prevaléncias da doenga em diferentes lugares
do pais, um estudo realizado por Valladares,
et al., (2008) em Brasilia — DF demonstrou
um percentual de 6,6% das gestantes
atendidas em um centro de satde da cidade.
Massucatti, et al., (2012), realizou uma
pesquisa em uma Unidade Bésica de Saude de
Vitoria-ES e constatou que a incidéncia do
DMG nessa regido chegou a 5,8% das
gestantes e relacionou a predisposi¢do em
desenvolver a doenca com o numero de
gestacbes da paciente, pois 56,6% das
mulheres diagnosticadas com o diabetes
gestacional apresentaram 3 ou mais gestacoes,
seguindo de 21,7% duas gestacdes e 21,7%
apenas uma. Segundo Cunha (2013), a
prevaléncia do Diabetes gestacional no Brasil
chega a 2,4% a 7,2% de todas as gestacoes.

No presente estudo realizado no ISEA,
o indice de diagndstico da doenca chegou a
1,47% de todos os prontuarios analisados.
Devem-se levar em conta os critérios usados
pelos médicos quanto ao diagndstico da
doenca, ja que o diabetes gestacional pode ser
confundido com uma hiperglicemia leve
durante algum momento da gestacdo, sendo
necessaria a realizacdo de repetidos testes

para se firmar uma conclusdo. Vale ressaltar
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que quando se observa a prevaléncia em
relagdo ao numero de grévidas de alto risco,
essa porcentagem chega a 3,9%, denotando
um ndmero expressivo de pacientes
diagnosticados com a doenca, especialmente
nessa classificacdo de risco.

Estudos  internacionais ~ mostraram
variacdo em relacdo aos seus resultados,
sendo notada grande divergéncia de valores
quando séo observadas regides distantes entre
si, alem de evidenciarem-se caracteristicas
distintas entre pessoas desses diferentes
lugares como o poder econémico, educacional
e outros fatores sociais que podem causar
variacGes na incidéncia da doenca, citando
ainda, a possibilidade de maior predisposi¢ao
genética em desenvolver a doenca.

Dentre as prevaléncias dessas diferentes
regibes, foi dada preferéncia para se
evidenciar, locais com maiores distinges em
termos  econdmicos,  educacionais e
territoriais. Na Finlandia a prevaléncia de
DMG na década de 90 era de 2-5%,
atualmente encontra-se em 3-7% e a média de
idade das gestantes diagnosticadas foi de 29.5
anos, sendo 20% delas consideradas acima do
peso (IMC 25-30 kg/m?) (LAMBERG, et al.,
2010). Em Ontéario, Canada, foi quantificada a
prevaléncia de 7,4%, sendo acima de 30 anos
a idade mais comum do diagnostico (FEIG, et
al, 2014). Em outro estudo realizado em

Artemisa, Cuba, esse indice chegou a 11,21%
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das pacientes, havendo predominio de
obesidade em 44,2% das gestantes acima de
34 anos de idade (LEON, et al., 2013). No
Afeganistdo e Iraque, uma pesquisa observou
a prevaléncia de 5,2% de DMG com média de
idade de 24,7 anos para diagnostico
(KATON, et al., 2014). Em Bangladesh, o
indice encontrado foi de 9,7% com média de
idade de 23,7 +- 5,5 anos, relacionando o
nimero com outros paises como Qatar
(16,3%), (20,6%),

Turquemenistao (6,3%), e paises europeus (2-

Emirados  Arabes

6%). Além de deixar claro que a prevaléncia
da doenca demonstra ser maior em paises
asiaticos em desenvolvimento e que variagdes
em indicadores sociais e econdbmicos podem
influenciar na incidéncia da doenca (JESMIN,
et al., 2013). Uma pesquisa realizada nos
Estados Unidos evidenciou uma prevaléncia
de 6,8%, analisando um aumento de 2,5%
durante aproximadamente trés décadas (1980-
2008) (MAYORGA, et al., 2013). Por fim, no
continente africano Macaulay, et al., (2014)
demonstrou indice da doenca em varios
paises, incluindo Nigéria (13,9%) e Africa do
Sul (1,8%).

A prevaléncia do diabetes gestacional
no ISEA encontrou-se abaixo dos indices
relatados nas literaturas  nacionais e
internacionais, sendo ela 1,47% de todos os
prontuarios analisados, isso inclui ambas

classificagOes de risco (Alto e Baixo risco).
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Estudos nacionais mostraram uma
semelhanga na prevaléncia da doenga em
diferentes lugares do pais, correspondendo as
informacdes de Cunha, et al., (2013), 2,4% a
7,2% de todas as gestagOes. Levando em
conta apenas casos de alto risco, a prevaléncia
da doenca nessas pacientes chegou a 3,9%,
corroborando com os dados das pesquisas
citadas. Percebe-se que regibes em que ha
uma equivaléncia de determinantes sociais, a
incidéncia da doenca mostrou-se homogénea.
Em salvador-Bahia, Santos, et al., (2012)
encontrou uma prevaléncia de 3,6% do DMG
com uma media de idade de 26+6,4 anos em
uma maternidade puablica da cidade com
indicadores  sociais muito  semelhantes
observados no ISEA

Segundo Santos, et al., (2012), ha uma
maior incidéncia do diabetes gestacional em
maternidades das redes publicas de salde,
refletindo no aspecto socioecondmico dessas
pacientes, mas que ndo se deve associar esse
fator com o grau de escolaridade da
populacdo e sim com o grau de
instrucdo/informacdo acerca de assuntos de
salde em geral, pois cabe aos profissionais de
salde orientarem seus pacientes. Foi
observado, também, quanto a incidéncia da
doenca, que as gestantes geralmente
costumam procurar 0 Sservico pré-natal no
segundo trimestre da gravidez, tendo passado

um periodo fundamental durante o
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desenvolvimento do feto, pois é justamente
nesse periodo em que é possivel prevenir uma
diversidade de enfermidades, incluindo o
diabetes gestacional (LESSA, ET AL., 2006).

CONCLUSAO

O presente estudo foi pioneiro em obter
a prevaléncia da doenca na cidade de
Campina Grande, visto que ndo foram
observados outros achados cientificos em
relagdo ao diabetes mellitus gestacional. Essa
prevaléncia se encontra abaixo do observado
na literatura nacional e internacional, mas
levando em conta apenas 0s casos de alto
risco o indice se enquadra em diversos
achados. A média da idade no diagndstico da
doenca encontrada é maior que a maioria das
literaturas analisadas.
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