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Alteracdes glicémicas 6 a 12 semanas pos-parto em mulheres com o diagnéstico de iabetes
Mellitus na gestacao

Nathalia Crozatti, Patricia Rehder

Resumo

Objetivos: Avaliar a persisténcia de hiperglicemia de 6 a 12 semanas poés-parto em mulheres com diabetes mellitus
diagnosticado na gestacdo (DMG). Sujeitos e métodos: Trata-se de um estudo de corte transversal da persisténcia da
hiperglicemia no pés-parto em mulheres com DMG atendidas no Hospital da Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti
entre janeiro de 2016 a julho de 2016. As gestantes foram convidadas a participar do estudo no alojamento conjunto,
responderam ao questionario da pesquisa e foram solicitados os testes de tolerdncia a glicose e hemaoglobina
glicosilada, colhidos entre a 62 e 122 semana pés-parto. Os resultados foram checados na consulta de ambulatério de
revisdo de parto, onde as mulheres receberam orientacdes. Resultados: persistiram com hiperglicemia no pds-parto
75,2% das mulheres com diagnostico de DMG. Os fatores significativos foram: IMC alterado no inicio do pré-natal,
antecedente familiar de DM e ganho de peso excessivo na gestagdo. Conclusdo: s&o necessérias agdes de salde que

estimulem as mulheres a terem um peso adequado antes e durante a gestacao.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus gestacional, persisténcia da hiperglicemia no pds-parto, diabetes mellitus tipo .

Introducgéao
O diabetes mellitus quando diagnosticado durante a
gestacdo € chamado de DMG. No Brasil, estima-se que
2,4 a 7,2% de todas as gestantes s&do diagnosticadas
com diabetes na gestacao, totalizando mais de 200.000
casos novos por ano. Essas taxas crescentes estdo
relacionadas as gestacBes em idades mais tardias e
aumento de mulheres obesas ou com sobrepesol.
Alteracdes glicémicas desenvolvidas com 24 semanas ou
menos de gestacdo resultam em maior risco de pré-
eclampsia, partos prematuros e cesareas. O risco de
neonatos macrossémicos e de necessidade de
tratamento intensivo neonatal também é maior quando ha
desenvolvimento de DMG nas primeiras 12 semanas de
gestacdo?. O fato de desenvolver DMG em uma gestacao
coloca a mulher em condigbes de altissimo risco para o
desenvolvimento o mesmo quadro em gestacdes futuras
e um ter¢o das mulheres com DMG manterdo alteracdes
glicémicas no seguimento pos-parto, segundo a
literatura®+.
Resultados e Discusséo

Os resultados encontrados estdo descritos nas tabelas 1
e 2, abaixo:
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No nosso estudo, 75,2% das mulheres com diagndstico
de DMG apresentaram persisténcia da hiperglicemia
entre a 62 e a 122 semana do pés-parto. Dentre o0s
fatores significativos para o desenvolvimento desta
condicdo, encontramos: IMC alterado no inicio do pré-
natal, antecedente familiar de DM e ganho de peso
excessivo na gestacao
Conclusdes

Observando os resultados, entendemos a necessidade
de se intervir na assisténcia primaria a saude para se
prevenir tais desfechos: devemos investir em agbes de
salide que promovam a reducdo do peso das mulheres
para que, ao engravidarem, estejam em peso adequado,
além de, durante o pré-natal, estimular praticas de saude
gue reduzam o ganho excessivo de peso, principalmente
para aquelas que apresentem historia familiar de
diabetes mellitus.
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