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INTRODUCAO

Insulina e glucagon sdo hormonios responsaveis
por regular o nivel de glicose sanguinea, sendo
que o primeiro reduz a glicemia ¢ o segundo,
aumenta [1,2]. Em individuos com diabetes,
porém, ha uma falha na regula¢do ocasionando
hiperglicemia. Diabetes na gestacdo ocorre,
porque, nesse periodo, ha elevacdo da glicemia
gerada por aumento da fome, ganho de peso
materno e presenca de hormdnios placentarios,
que aumentam a resisténcia periférica a insulina
e a queda da sensibilidade a insulina no segundo
trimestre [3,4,5]. Os seguintes fatores facilitam o
aparecimento da doenga: idade materna
avancada, historico familiar de diabetes mellitus
tipo 2 e obesidade [5].

Apds diagnosticadas, ¢é recomendado que
iniciem o tratamento com restri¢do da ingestdo
de carboidratos, pratica de atividades fisicas e
controle metabolico pela afericdo constante da
glicemia [5]. O acompanhamento da glicemia é
de extrema importancia em gestantes, visto que
a hiperglicemia em gestantes pode gerar
complicagdes materno-fetais como: aborto
espontaneo, macrossomia fetal e hipoglicemia

neonatal [4,6]. Se ndo estabelecidos niveis
adequados de glicemia de jejum, menores de 95
mg/dL, e uma hora pos prandial, menores que
140 mg/dL, o uso de medicagdo ¢ indicado [5].

Existem dois métodos para aferir a glicemia: a
glicofita capilar e o sensor de glicose. O
primeiro ¢ feito por um pequeno furo no dedo,
com a extragdo de uma gota de sangue. Essa
forma de aferir ndo ¢ muito precisa, ja que ndo
mede continuamente a glicemia ¢ depende da
disposigdo da gestante para a execucdo do teste,
que ¢ incomodo [6]. Por outro lado, o sensor, o
qual é posicionado no triceps, mede a glicemia a
cada minuto, guardando valores a cada 15
minutos  transcorridos, capturando, assim,
momentos de hipoglicemia assintomaticos,
principalmente durante a noite ou apods o
refeigdes. Um leitor é associado ao sensor de
forma indolor para permitir conhecer o historico
de glicemia das tltimas oito horas [6, 7, 8].

O presente estudo visa comparar os métodos de
controle glicémico em mulheres com diabetes
mellitus na gestagdo, usando o sensor, quanto a
resultados gestacionais e perinatais.
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METODOLOGIA

Este trabalho ¢ uma coorte prospectiva com
gestantes diabéticas (com diabetes mellitus tipo
1, tipo 2 ou gestacional) de até 32 semanas na
data da inclusdo no estudo e que estejam em
acompanhamento no pré-natal no
Caism/Unicamp fazendo uso do sensor continuo
de glicose. Foram incluidas apenas gestantes
signatarias do termo de consentimento livre e
esclarecido. Seus dados foram coletados
diretamente dos prontudrios digitais das
mulheres apos aprovagdo do projeto CAAE:
86081024.0.0000.5404 e no Numero do Parecer:
7.651.442 - Comité de Etica em Pesquisa.

Foram coletadas variaveis descritivas (idade;
raga; altura; estado marital; trabalho fora de
casa; escolaridade; peso pré-gestacional; indice
de massa corporea do ingresso ao pré-natal; peso
da ultima consulta do pré-natal; nimero de
gestacdes; numero de partos vaginais; nimero
de cesareas; numero de abortos; obito fetal
anterior; antecedentes familiares de diabetes;
antecedentes de diabetes mellitus gestacional em
gestacoes anteriores; antecedentes de
macrossomia; antecedentes pessoais de diabetes
mellitus; tabagismo; uso de substancias ilicitas;
doengas cronicas; hipertensao arterial;
antecedentes de hipertensdo gestacional ou
pré-eclampsia ou eclampsia; idade gestacional
do diagnostico do diabetes mellitus gestacional);
variaveis do diagndstico (glicemia de jejum do
inicio ao pré-natal; glicemia de jejum entre 24 e
28 semanas; teste de tolerancia a glicose);
variaveis do controle glicEémico (controle
glicémico realizado por controle da glicemia
capilar com glicosimetro em aferigdes em jejum
e pos prandiais; controle glic€mico realizado por
controle de glicemia capilar com glicofita
capilar em afericdes em jejum e pos prandiais);
variaveis  do tratamento (insulina regular;
insulina ultrarrapida; NPH; insulina ultralenta;
metformina); variaveis obstétricas  (idade

gestacional no parto; indugdo ao trabalho de
parto; hipertensdo gestacional ou pré-eclampsia
ou eclampsia; via de parto; complicacdes
puerperais); e variaveis neonatais (indice de
Apgar no 5° minuto; desconforto respiratorio;
hipoglicemia neonatal; internacdo em UTI
neonatal; hiperbilirrubinemia; peso ao nascer;
idade gestacional no nascimento; estatura do
recém-nascido).

Foi feita a avaliacdo dos resultados gestacionais
e perinatais de cada gestante incluida apos
comecarem a usar o sensor. A analise foi feita de
maneira descritiva, utilizando médias e desvios
padrdo para as variaveis continuas com
distribuicdo normal; medianas e varia¢do para
variaveis continuas com distribuicdo ndo
normal; e frequéncia e porcentagem para
variaveis categoricas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi feito com 21 gestantes, tendo média
de idade de 32,9 anos (desvio padrio de 7,27
anos). Além disso, 17 (80,6%) eram de etnia
branca, 11 (52,4%) tinham ensino médio
completo e 9 (42,9%) eram casadas (tabela 1).

Tabela 1
Caracteristicas das gestantes (l) n(n=21) %
Idade
<25 anos 3 14,3
25-35 anos 10 47,6
>35 anos 8 38,1
Etnia
Branca 17 80,6
Parda 5 23,8
Escolaridade
Fundamental incompleto 1 4,8
Médio incompleto 2 9,5
Médio completo 11 52,4
Superior incompleto/completo 5 23,8
Nao sabe 2 9,5
Estado marital
Solteira 7 33,3
Casada 9 42,9
Divorciada 1 4,8
Outro 4 19
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Dentre as participantes, 9 (42,3%) tinham
diabetes mellitus tipo 1, 7 (33,3%) tinham
diabetes mellitus tipo 2, 5 (23,8%) tinham
diabetes mellitus gestacional. Quanto ao
tratamento, 13 (61,9%) fizeram uso apenas de
insulina, 4 (19%) fizeram uso apenas de
metformina e 4 (19%) usaram ambas durante o
acompanhamento no pré-natal. Ademais, 12
(57,1%) tinham outras doencas crdnicas, sendo
que, delas, 6 (50%) tinham hipertenséo, 3 (25%)
tinham hipotireoidismo e 3 (25%) tinham
exclusivamente outra(s) comorbidade(s)
cronica(s) além do diabetes. Apenas 9 (42,9%)
negou comorbidades além do diabetes.

Dentre as participantes, 10 (47,6%) tinham
gestagoes anteriores, sendo que 7 (33,3%)
tiveram abortos prévios (tabela 2).

Tabela 2
Caracteristicas das gestantes (ll) n(n=21) %

Numero de gestagdes

1 gestagéo 1 52,4
2-3 gestacdes 3 14,3
2 4 gestagbes 7 33,3
Cesareas
0 cesareas 5 23,8
1 cesarea 10 47,6
2 cesareas 2 9,5
> 3 cesareas 4 19

Partos vaginais

0 partos vaginais 12 57,1

1 parto vaginal 4 19

2 partos vaginais 3 14,3

2 3 partos vaginais 2 9,5
Abortos

0 abortos 14 66,7

1 aborto 7 33,3

Quanto as variaveis obstétricas, 9 (42,9%)
passaram por indugdo, mas, delas, 4 (44,4%) se
tornaram cesareas. Dentre as participantes, 6
(28,6%) tiveram parto vaginal e 15 (71,4%),
cesarea. Finalmente, 8 (38,1%) tiveram
complicagdes puerperais e, delas, 2 (25%) foram
endometrite, 1 (12,5%) foi hemorragia, 2 (25%)
foram hipertensdo gestacional, 1 (12,5%) foi

apresentacdo pélvica e 2 (25%) foram outra
complicagdo.

A idade gestacional teve maioria (61,9%) entre
37 e 39 semanas, tendo dois casos de
prematuridade de destaque, sendo de 31 e 32
semanas. Duas participantes tiveram Obitos
fetais: uma com idade gestacional de 21 semanas
e 3 dias e a outra com idade gestacional de 36
semanas. A primeira teve como causa o diabetes
descompensado e a segunda teve como causa um
quadro de hipertensdao descompensado. Nenhum
dos recém-nascidos teve Apgar no 5° minuto
inferior a 7. Por fim, nenhum deles apresentou
peso superior a 4000g (macrossomia fetal),
caracteristica frequente em casos de maes com
diabetes descompensado na gestagdo (tabela 3).

Tabela 3
Caracteristicas neonatais n(n=19%) %

Idade gestacional

<37 semanas 6 31,6

237 semanas 13 68,4
Apgar no 5° minuto

<7 0 0

27 19 100
Peso

<2000 g 1 53

2000 g-3000g 7 36,8

3000 g -4000g 11 57,9

>4000 g 0 0

*dois Obitos fetais
CONCLUSAO

As gestantes participantes, que, antes de serem
incluidas no projeto usavam glicofita capilar
para acompanhamento do diabetes ou ndo
acompanhavam, passaram a usar O Sensor
continuo da glicose, apresentando, nos casos de
correto uso e seguimento adequado do
tratamento, bons resultados gestacionais. Os
casos de obitos fetais tinham suas comorbidades
descompensadas. Os bons resultados
gestacionais na maioria das gestantes se
manifestam principalmente por nd@o haver
nenhum recém-nascido com Apgar no 5° minuto
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inferior a 7, nem com peso superior a 4000g.
Assim evidencia-se a eficicia do controle
rigoroso e continuo da glicose, mas é requerido
um estudo posterior com mais gestantes para a
melhor comparacdo e resultados mais
fidedignos.
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