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INTRODUCAO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma das complicacBes mais comuns na gravidez. O
diagndstico e tratamento precoces do DMG sao essenciais na prevencao de complicacfes gestacionais
e neonatais, como abortamento, anomalias congénitas, prematuridade, macrossomia, polidramnio,
maior ganho de peso materno, sindromes hipertensivas durante a gestacdo, necessidade de cesareas,
distocia de ombro, hipoglicemia e hiperbilirrubinemia neonatais, além do maior risco da mulher que
teve DMG desenvolver DM2 no futuro [261,

Quando as mudangas no estilo de vida, como dieta e exercicio fisico ndo sdo suficientes para
manutencdo de um perfil glicémico adequado na gestacéo, € empregado o tratamento farmacoldgico.
Nos ultimos anos, alguns estudos tém revelado a metformina como uma alternativa segura e com

resultados gestacionais e perinatais semelhantes ou superiores & insulinoterapia I 7. Dessa forma,
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esse estudo teve como objetivo avaliar desfechos maternos e neonatais de gestantes que utilizaram

metformina para tratamento do DMG ou diabetes mellitus tipo 2 (DM tipo 2).

METODO

Série de casos de gestantes diagnosticadas com DMG ou DM tipo 2 que usaram metformina para
controle glicémico durante a gestagdo. Foram incluidas gestantes que realizaram o pré-natal e tiveram
seus partos no Hospital da Mulher Professor Doutor José Aristodemo Pinotti (CAISM), com idade
acima de 18 anos, gestacdo Unica e inicio do uso da metformina até 34 semanas de gestacao.

Os dados para o desenvolvimento do estudo foram coletados a partir dos registros de consultas
de pré-natal, exames laboratoriais e ultrassonografias realizados durante a gestacdo, além do relatério
de recepc¢do do recém-nascido, todos presentes no prontuario médico das pacientes.

Foram reunidos dados antropométricos, obstétricos e neonatais, como: peso pré-gestacional,
altura, ganho de peso durante a gestacdo, controle glicémico, idade gestacional do diagndstico do
diabetes e da necessidade de uso de medicacdo, dose de metformina utilizada, indice de liquido
amnidtico, idade gestacional ao parto, via de parto, distarbios hipertensivos durante a gestacédo, peso
de nascimento do recém-nascido, indice de Apgar, comprimento, hipoglicemia neonatal, necessidade
de internacdo em unidade de terapia intensiva neonatal, insuficiéncia respiratoria ao nascimento e
hiperbilirrubinemia.

Esses dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel e submetidos a anélise estatistica.
Os resultados foram analisados de forma descritiva, a partir de média, frequéncias e desvio-padrao.

O estudo é um recorte de um ensaio clinico randomizado, elaborado a partir de um trabalho de
doutorado, submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e aprovado sob o nimero de CAAE
32868920.9.0000.5404.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliamos 56 gestantes que realizaram pré-natal e tiveram parto no CAISM entre 2022 e 2025.
A média de idade das pacientes avaliadas foi de 31,28 + 5,84 anos e a média de IMC pré-gestacional
foi de 30,65 + 7,62 kg/m2. A obesidade pre-gestacional esteve presente em 31 pacientes, entre as
quais 6 apresentavam IMC > 40 kg/m2 e 10 apresentavam hipertenséo arterial cronica.

O ganho de peso médio durante a gestagdo foi de 7,14 £ 5,75 kg, sendo que 11 gestantes
apresentaram ganho de peso excessivo conforme os critérios do Institute of Medicine (IOM), uma
diretriz dos Estados Unidos, amplamente utilizada e 20 apresentaram ganho de peso gestacional
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excessivo segundo as novas curvas especificas para gestantes brasileiras, que seguem dados
antropométricos e nutricionais relacionados & populacdo de mulheres brasileiras®®, e que séo
recomendadas pelas diretrizes nacionais.

O controle glicémico foi adequado em 46,42% das gestantes (N=26) com dose de até 1g/dia de
metformina. A dose méxima utilizada entre as gestantes foi 3g/dia (N=3; 5,35%), e a associacao de
insulina para controle glicémico foi necessaria em 11 gestantes (N= 11; 19,64%). Houve ocorréncia
de 5 casos de polidramnio, e 13 de pré-eclampsia, sendo que 6 j& apresentaram hipertensao arterial
cronica (pré-eclampsia sobreposta). A cesariana foi a via de parto em 37 pacientes (66,07%), e as
principais causas foram iteratividade (N=8) e desejo materno (N=13).

A tabela 1 apresenta frequéncias e valores médios dos desfechos maternos.

Tabela 1: Desfechos maternos.

Variaveis Média Desvio Padréo
Idade (anos) 31,28 5,84
IMC pre-gestacional (kg/m?) 30,65 7,62
Ganho de peso gestacional (kg) 7,14 5,75
Variaveis N %
Dose de Metformina (mg)

500 13 23,21
1000 13 23,21
1500 15 26,78
2000 7 15,5
2500 5 8,92
3000 3 5,35
Associacdo com insulina 11 19,64
Polidramnio 5 8,92
Pré-eclampsia 13 23,21
Parto Vaginal 19 33,92
Parto Cesarea 37 66,07

Sobre os desfechos neonatais, a idade gestacional média ao nascimento foi de 37 semanas, sendo
10 com idade gestacional inferior a 37 semanas. A média de peso ao nascer foi de 3041,82g, com
ocorréncia de 3 recém-nascidos macrossdmicos. A hipoglicemia neonatal ocorreu em 10 (17,85%)
recém-nascidos, e em metade desses casos de hipoglicemia neonatal (N=5) houve necessidade de
associacgdo de insulina durante a gestacdo. Hiperbilirrubinemia esteve presente em 20 recém-nascidos

(35,71%). A tabela 2 apresenta frequéncias e valores médios dos desfechos neonatais.
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Tabela 2: Desfechos neonatais.

Variaveis Média Desvio Padréo
Idade gestacional ao nascimento 37 1,80
(semanas)

Peso ao nascimento (g) 3041,82 588,19
Variaveis N %
Adequacéo do peso ao nascimento

PIG 5 8,92
AIG 41 73,21
GIG 10 17,85

Classificacéo da idade gestacional

Recém-nascido a termo 46 82,14

Recém-nascido pré-termo 10 17,85

Hipoglicemia 10 17,85

Hiperbilirrubinemia 20 35,71
CONCLUSOES

A partir dos resultados do estudo, é visto alguns efeitos benéficos da metformina em gestantes
com DMG ou DM2. Nota-se que o uso da medicacdo durante a gestacdo pode, além de exercer papel
importante no controle glicémico, ter acdo positiva no ganho ponderal materno, visto baixas
frequéncias de ganho de peso excessivo, e adequacdo no peso fetal e menor incidéncia de
macrossomia e polidramnio.
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