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RESUMO:

Objetivo: descrever as principais complicacdes e doencas pré-existentes em gestantes com Diabetes Mellitus
Gestacional. Método: trata-se de estudo quantitativo, analitico, transversal. Compos-se a amostra do estudo
por 591 prontuarios de gestantes, sendo 47 com DMG e 544 sem DMG. Realizou-se a coleta de dados em
prontuarios de um hospital e maternidade. Utilizou-se um instrumento para a coleta dos dados das pacientes.
Analisaram-se os dados por meio de estatistica descritiva em sua predominancia e apresentaram-se os
resultados em forma de tabelas. Resultados: selecionaram-se 47 prontuarios de gestantes com Diabetes
Mellitus Gestacional. Mostrou-se, que 38,71% tinham hipertensao arterial como doenca ja existente e 10,07%
tinham dor em baixo ventre como principal complicacdo. Conclusao: observou-se que as principais
complicacoes na amostra de gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional sao dor em baixo ventre, doenca
hipertensiva especifica da gravidez, leucorreia, cefaleia, infeccdo do trato urinario e dispneia; em relacao as
doencas ja existentes, a hipertensao arterial foi a doenca que mais prevaleceu nas gestantes antes mesmo da
gestacao, seguida de tabagismo, hipotireoidismo, asma e hepatite C. Descritores: Diabetes Gestacional;
Doencas; Gravidez de Alto Risco; Gestantes; Complicacdes na Gravidez; Enfermagem; Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

Objective: to describe the main complications and preexisting diseases in pregnant women with Gestational
Diabetes Mellitus. Method: this is a quantitative, analytical, cross-sectional study. The study sample was
composed of 591 records of pregnant women, 47 of whom had GDM and 544 without GDM. Data were
collected in medical records of a hospital and maternity hospital. An instrument was used to collect patient
data. The data were analyzed by means of descriptive statistics in their predominance and the results were
presented in the form of tables. Results: 47 charts of pregnant women with Gestational Diabetes Mellitus
were selected. It was shown that 38.71% had arterial hypertension as an existing disease and 10.07% had
lower belly pain as the main complication. Conclusion: it was observed that the main complications in the
sample of pregnant women with Gestational Diabetes Mellitus are low belly pain, pregnancy-specific
hypertensive disease, leukorrhea, headache, urinary tract infection and dyspnea; in relation to existing
diseases, arterial hypertension was the most prevalent disease in pregnant women even before pregnancy,
followed by smoking, hypothyroidism, asthma and hepatitis C. Descriptors: Gestational Diabetes; Diseases;
High Risk Pregnancy; Pregnant women; Pregnancy Complications; Nursing; Diabetes Mellitus.

RESUMEN

Objetivo: describir las principales complicaciones y enfermedades preexistentes en mujeres embarazadas con
Diabetes Mellitus Gestacional. Método: se trata de un estudio cuantitativo, analitico, transversal. Se compuso
la muestra del estudio por 591 prontuarios de gestantes, siendo 47 con DMG y 544 sin DMG. Se realizo la
recoleccion de datos en prontuarios de un hospital y maternidad. Se utilizé un instrumento para la recoleccion
de los datos de las pacientes. Se analizaron los datos por medio de estadistica descriptiva en su
predominancia y se presentaron los resultados en forma de tablas. Resultados: se seleccionaron 47
prontuarios de gestantes con Diabetes Mellitus Gestacional. Se mostrd, que el 38,71% tenia hipertension
arterial como enfermedad ya existente y el 10,07% tenian dolor en el vientre como principal complicacion.
Conclusion: se observd que las principales complicaciones en la muestra de gestantes con Diabetes Mellitus
Gestacional son dolor en bajo vientre, enfermedad hipertensiva especifica del embarazo, leucorrea, cefalea,
infeccion del tracto urinario y disnea; en relacion a las enfermedades ya existentes, la hipertension arterial
fue la enfermedad que mas prevalecié en las gestantes antes de la gestacion, seguida de tabaquismo,
hipotiroidismo, asma y hepatitis C. Descriptores: Diabetes Gestacional; Embarazo de Alto Riesgo; Mujeres
Embarazadas; Complicaciones del Embarazo; Nursing; Diabetes Mellitus.
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INTRODUCAO

Tem-se conhecimento de aproximadamente
415 milhdes de adultos com Diabetes Mellitus
(DM) em todo o mundo e 318 milhdes de
adultos tém intolerancia a glicose, com risco
elevado de desenvolver a doenca no futuro.
Pode-se dizer que a proporcao de obitos é
ligeiramente maior em mulheres do que em
homens, e que o principal fator de risco para
o desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) e de sindrome metabdlica é o
antecedente obstétrico de Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG). Ressalta-se que o custeio
com a doenca DM, em sua maioria mundial,
varia entre 5,00% e 20,00% das despesas
globais em salde. Constitui-se, assim, a
hiperglicemia durante gestacao e apo6s um
consideravel problema nos dias atuais. Deve-
se considerar o diagnostico do DMG uma
prioridade mundial de salde, uma vez que o
objetivo é diminuir a prevaléncia desses
disturbios metabdlicos.'

Admite-se que a gravidez de alto risco
constitui um problema de salude pulblica de
grande magnitude, pois, de acordo com as
elevadas taxas de morbidade perinatal
(45,00%), ha um aumento na incidéncia de
gestacdes de alto risco entre 20,00 a 30,00%.>
Considera-se a gestacdo um fenémeno
fisiologico que geralmente progride sem
intercorréncias. Percebe-se, entretanto, em
alguns casos, que ela pode ser desfavoravel
tanto para a saude materna, quanto para a
saude fetal, e pode-se denominar esse tipo de
gestacao como de alto risco.

Sabe-se que o DMG é uma das doencas
relacionadas com o} aumento da
morbimortalidade materna e perinatal, sendo
considerado o problema metabodlico mais
comum na gravidez e sua prevaléncia pode
variar de 1,00 a 14,00%, sendo que, em outros
estudos com a populacao brasileira, se
mostraram prevaléncias de DMG variando
entre 2,90 e 6,60%.3

Compreende-se que é importante detectar,
0 mais rapido possivel, o perfil dessa gestante
de alto risco e identificar as dificuldades que
favorecem o aumento do risco da gestacao e
suas consequéncias sociais, propiciando uma
melhor eficacia no desenvolvimento de acdes
e de politicas publicas de salude que possam
reduzir os altos indices de gestacoes de alto
risco e de mortalidade perinatais.*

Entende-se que a morte materna ¢é
decorrente  de eventos malsucedidos,
afetando gestantes e/ou puérperas sem
acolhimento, sem suporte familiar e/ou social
ou, ainda, pela inadequada resposta dos
servicos de saude. Adverte-se que o fluxo das
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pacientes tem que ser feito corretamente,
isto é, realizar o encaminhamento de acordo
com as queixas e o0s sintomas para o
estabelecimento de salde adequado, nao
agravando as urgéncias e emergéncias
obstétricas.’

Devem-se capacitar, para oferecer um
atendimento adequado, os profissionais de
saude, independentemente se trabalham na
rede de atencao basica ou até o nivel mais
complexo de atendimento, para identificar
riscos e atender, o mais depressa possivel,
essas gestantes.” Pode-se dizer que as
intervencoes mal realizadas, durante o
processo de hospitalizacao, refletem a falta
de responsabilidade e compromisso dos
profissionais para o cuidado ja realizado no
pré-natal.®

Tem-se a nocao de que a gestante que
enfrenta doenca cronica é considerada uma
gravida de alto risco e, assim, podera
encontrar obstaculos para o ajuste adequado
em relacdao aos aspectos emocionais dessa
nova vivéncia, melhor dizendo, situacoes
como o medo em relacado a sua prépria saude
e a do bebé, mudancas no corpo, o bebé
nascer com alguma anomalia, podendo perder
o controle de si mesma.’

Pode-se dizer, em relacdo ao Obito
materno, que é uma fase destrutiva tanto
para a familia, quanto para a comunidade,
porém, representa apenas uma parte dos
problemas de salde que geralmente ocorrem
no periodo gestacional e do parto. Necessita-
se inovar sempre quando se trata de salde da
mulher, para conseguir reduzir a morbidade
materna.®

Reporta-se que a mortalidade infantil caiu
significativamente em todo o mundo. Infere-
se que em 1990, no Brasil, por exemplo, caiu
de 51 mortes/1.000 nascidos vivos para 15
mortes/1.000, em 2015. Percebe-se, porém,
que, mesmo a luz desses avancos, a taxa de
mortalidade infantil no Brasil é de 19,88
mortes por mil nascidos vivos, mais alta que
em Cuba (5,25), Chile (6,48), Argentina
(12,80), China (15,40) e México (16,50).°

Ressalta-se que vem crescendo o numero
de gestacoes em mulheres com idade
avancada (gestacoes tardias), isto €, mulheres
que engravidam apos os 34 anos de idade.
Pode-se dizer que, no Brasil, a natalidade vem
diminuindo e, coincidentemente, observa-se
um aumento notorio no numero de nascidos
vivos em mulheres com 35 anos ou mais.
Revela-se, por meio dos Dados do Sistema de
Informacao de Nascidos Vivos (SINASC), que,
em 2000, do total de nascidos vivos, 8,60%
eram de provenientes de gestacodes tardias, e,
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em 2014, esse numero se elevou para 12,20%.
Deve-se esse aumento no numero de
gestacoes, segundo alguns estudos, ao desejo
da mulher em investir na formacao e na
carreira profissional. Constituem-se, além do
mais, o facil acesso a métodos contraceptivos,
0s avancos na tecnologia da reproducao
assistida e os avancos na atencao a saude
causas para essa situaco.™

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i05a238773p1202-1207-2019

OBJETIVO

e Descrever as principais complicacoes e
doencas pré-existentes em gestantes com
Diabetes Mellitus Gestacional.

METODO

Conduziu-se um estudo transversal com
correlacdo entre variaveis, com abordagem
quantitativa e delineamento analitico, por
meio de analise de prontuarios no Hospital da
Crianca e Maternidade de Sao José do Rio
Preto, no periodo de agosto de 2014 a julho
de 2016.

Encontraram-se 1.532 cadastros.
Excluiram-se, destes, 17, em virtude de dados
incorretos no caderno de gestantes, nao sendo
possivel acessar o prontuario. Excluiram-se,
ainda, 924 prontuarios, em virtude da falta de
informacdes pertinentes, isto €, os campos
nao estavam preenchidos adequadamente.
Compods-se a amostra do estudo por 591
prontuarios de gestantes, sendo 47 com DMG e
544 sem DMG, cadastradas no caderno de
gestantes de alto risco do AME (Ambulatorio
Médico de Especialidades), no periodo de
agosto de 2014 a julho de 2016.

Fez-se o levantamento de dados de outubro
de 2016 a fevereiro de 2017, realizado no
AME, por meio do caderno de gestantes, no
qual estavam anotados o nome das gestantes
e o numero do atendimento. Inseriu-se, na
sequéncia, o numero de atendimento
constante no caderno de gestantes no banco
de dados do HCM, o que permitia o acesso ao
prontuario da paciente.
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Definiram-se, como critério de inclusao,
todas as gestantes cadastradas no periodo de
agosto de 2014 a julho de 2016. Excluiram-se
os prontuarios com dados incompletos no
caderno de gestantes e no prontuario médico.
Criou-se o instrumento para a pesquisa pela
pesquisadora contendo dados
sociodemograficos, obstétricos, complicacoes,
medicamentos utilizados e doencas ja
existentes. Continham-se, a principio, as
seguintes variaveis: idade, etnia, possui DMG,
possui complicacdes, numero de parto,
antecedentes de DM, numero de aborto, valor
de IMC, faz dieta, exames realizados, controle
glicémico, valor TOTG, medicamentos
utilizados, profissao, estado civil e doencas ja
existentes nas gestantes. Permaneceram-se,
porém, em decorréncia da auséncia de
informacdes nos prontuarios (informatizados),
as seguintes variaveis: idade, etnia, possui
DMG, possui complicacdes, nimero de parto,
numero de aborto, medicamentos utilizados,
profissdo, estado civil e doencas ja existentes
nas gestantes.

Utilizaram-se métodos de estatistica
descritiva em sua predominancia, embora, em
alguns momentos, fossem utilizados métodos
inferenciais, analisando-se a questao de
probabilidade dentro da amostra estudada.
Usaram-se, em alguns momentos, os seguintes
calculos: média, moda, variancia, teste de
Qui-Quadrado e teste t Student. Concluiu-se,
apos a analise dos dados, que, de forma
objetiva e de maneira descritiva, a
pesquisadora optou por avaliar apenas as
mulheres que tinham DMG, visto que a doenca
€ uma das principais complicacoes que
acometem mulheres no periodo gestacional.

RESULTADOS

Descreveram-se as caracteristicas
sociodemograficas da amostra das 591
gestantes, das quais se selecionaram 47, com
DMG, para este estudo, conforme a tabela 1.
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Tabela 1. Dados sociodemograficos em gestantes com
DMG. Sao José do Rio Preto (SP), Brasil, 2018.

Gestantes c/

Dados Sociodemograficos

DMG

N %
Idade
21 a 25 anos 10 21,28
26 a 30 anos 7 14,89
31 a 35 anos 14 29,79
36 a 40 anos 12 25,53
41 a 45 anos 2 4,26
Missing 2 4,26
Etnia
Branca 35 74,47
Negra 6 12,77
Parda 5 10,64
Missing 1 2,13
Estado Civil
Solteira 7 14,89
Casada 24 51,06
Uniao Estavel 14 29,79
Divorciada 2 4,26
Profissao
Do Lar 24 51,06
Trabalho Externo 18 38,30
Missing 5 10,64
Total 47 100,00

Demonstrou-se, na tabela 2, os dados obstétricos.

Tabela 2. Dados obstétricos em gestantes com DMG. Sao José do
Rio Preto (SP), Brasil, 2018.

Dados Clinicos Gestantes c/

DMG
N %

N° de Partos

0 partos 16 34,04

1 parto 16 34,04

2 partos 10 21,28

3 partos 5 10,64

N° de Abortos

0 abortos 34 72,34

1 aborto 7 14,89

2 abortos 4 8,51

3 abortos 2 4,26

Total 47 100,00

Destacou-se a variavel “dor em baixo Ressalta-se que a DMG nao foi considerada a

ventre”, cuja prevaléncia foi de 10,07%, principal complicacao, visto que todas as
dentre as varias complicacées que acometem gestantes da amostra tinham a doenca.

as gestantes com DMG citadas na tabela 3.

Tabela 3. Complicacdes e eventos em gestantes com DMG. Sao
José do Rio Preto (SP), Brasil, 2018.

Complicagdes e eventos Gestantes c/
DM
N %

Dor em baixo ventre 14 10,07
Doenca Hipertensiva Especifica 6 4,32
Contracées 4 2,87
Cefaleia 5 3,60
Gemelar 1 0,72
Pico Hipertensivo 3 2,16
Lombalgia 3 2,16
Leucorreia 6 4,32
Infeccao do Trato Urinario 5 3,60
Obesidade 2 1,44
Sangramento 1 0,72
Vomito 1 0,72
Aborto de Repeticao 2 1,44
Dispneia 5 3,60
Polidramnio 1 0,72
Oligoidramnio 4 2,87
Pré-Eclampsia 2 1,44
Bolsa Rota 1 0,72
Diabetes Mellitus Gestacional 47 33,81
Qutros 26 18,70
Total 139 100,00
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Demonstraram-se, na tabela 4, as doencas existentes.

Tabela 4. Doencas ja existentes em gestantes com
DMG. Sao José do Rio Preto (SP), Brasil, 2018.

Doencas ja existentes

Gestantes c/

Hipertensao Arterial
Tabagismo
Hipotireoidismo
Asma

Depressao
Drogadita

Hepatite C

Outros

Sem informacao

Total

DISCUSSAO

Identificou-se que a caracterizacao da
gestante de alto risco contribuiu para a
identificacao dos fatores epidemioldgicos e
para um controle e prevencao de
complicacoes, visando a diminuicdo da
mortalidade materno-infantil.?

Pode-se observar, em estudo realizado em
uma maternidade publica de Fortaleza, no
periodo de 2012 a 2013, com 50 gestantes com
DMG, que a hipertensao arterial (18,00%) era
uma doenca que as gestantes ja possuiam.
Predominaram-se as  gestantes pardas
(52,00%), a média de idade foi de 31,34 anos,
sendo que a idade minima foi de 18 anos e a
maxima de 46 anos; destas, 22,00% tinham
idade maior que 37 anos, 86,00% executavam
trabalho externo e 86,00% possuiam
parceiro.”"  Observou-se, neste estudo,
realizado com 47 gestantes com diabetes
gestacional em uma maternidade do Estado de
Sao Paulo, que a hipertensao arterial
predominou como doenca ja existente,
acometendo 38,71% das gestantes, e também
houve o predominio de gestantes de cor
branca (74,47%), com média de idade de 30,3
anos, sendo a idade minima 21 anos e a
maxima 45 anos; destas, 29,79% possuiram
idade de 31 a 35 anos, 51,06% eram do lar,
51,06% eram casadas e 29,79% encontraram-se
em unido consensual.

Relatou-se, em um hospital situado em
Fortaleza - CE, em um estudo com 17
gestantes com DMG, no periodo de agosto a
outubro de 2011, que a faixa etaria
predominante era entre 30 a 34 anos,
(41,20%). Detalha-se que houve um nldmero
significativo de gestacdes na faixa etaria de
35 a 39 anos (39,40%) e 40 a 45 anos (23,50%),
88,22% eram casadas ou estavam em uniao
consensual.” Pode-se dizer que, neste estudo,
as faixas etarias eram de 36 a 40 anos
(25,53%) e de 41 a 45 anos (4,26%).

DMG
N %
12 38,71
5 16,14
2 6,45
2 6,45
1 3,22
1 3,22
2 6,45
1 3,22
5 16,14
31 100,00
Averiguou-se que as principais

complicacoes das gestantes com DMG foram
DM2 (50%), aborto espontaneo (38,80%),
hipertensao arterial (27,70%), infeccoes e
partos pré-termos (16,60%)." Destacam-se,
neste estudo, dor em baixo ventre (10,07%),
doenca hipertensiva especifica da gravidez
(4,32%), leucorreia (4,32%), cefaleia (3,60%),
infeccao do trato urinario (3,60%) e dispneia
(3,60%).

Sucederam-se as complicacoes as
sindromes hipertensivas, principalmente a
pré-eclampsia, relacionada com a resisténcia
a insulina e a intolerancia a glicose para as
mulheres, que estao entre as principais. Pode-
se ressaltar que complicacdes do DMG levam a
outra complicacdo notavel, como o aumento
do nimero de partos por cesarea que, por sua
vez, eleva as possibilidades de complicacoes
decorrentes da cirurgia, como hemorragias e
infeccoes puerperais. Alerta-se que, além do
mais, a gestante com DMG tem entre 35% a
60% de chances de desenvolver diabetes nos
proximos 20-20 anos.™

CONCLUSAO

Observou-se que as principais complicacoes
na amostra de gestantes com DMG sao dor em
baixo ventre, doenca hipertensiva especifica
da gravidez, leucorreia, cefaleia, infeccao do
trato urinario e dispneia. Percebeu-se, em
relacdo as doencas ja existentes, que a
hipertensao arterial foi a doenca que mais
prevaleceu nas gestantes antes mesmo da

gestacao, seguida de tabagismo,
hipotireoidismo, asma e hepatite C.
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