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RESUMO

Objetivo: Avaliar os desfechos maternos-fetais de acordo com o indice de Massa Corporal (IMC) prévio e o ganho de peso em
pacientes com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). Metodologia: Estudo retrospectivo com revisdo de prontuarios de gestantes
com DMG e sua prole que foram acompanhados entre os anos de 2018 e 2020. Os desfechos analisados foram pré-eclampsia,
parto pré-termo, via de parto, indugdo do parto, peso fetal, desconforto respiratorio, hipoglicemia neonatal, malformagdes fetais,
ou o desfecho composto de pelo menos um desses. Resultados: 120 gestantes foram incluidas no estudo, sendo que, previamente
a gravidez, 22 eram cutrdficas, 33 tinham sobrepeso, 36 tinham obesidade grau I, 15 grau II e 10 grau III. Houve ganho de peso
adequado em 22,5 % das gestantes, 35,8 % ganharam acima ¢ 41,7% abaixo do recomendado. IMC prévio elevado apresentou
significancia estatistica com eventos adversos compostos, pré-eclampsia, parto cesariano ¢ peso fetal, achado este ndo encontrado
com o ganho de peso materno. Outros desfechos analisados ndo obtiveram correlacdo significativa com as varidveis analisadas.
Conclusio: Encontramos uma importante associacdo do IMC pré-gestacional com piores desfechos maternos e fetais. Abordagem
pré-concepcional do peso materno pode ajudar a reduzir o risco de complicagdes nas gestantes com DMG.

Palavras-chave: Diabetes Gestacional. Ganho de peso gestacional. Pré-eclampsia. Peso Fetal.

ABSTRACT

Objective: To evaluate maternal-fetal outcomes according to previous Body Mass Index (BMI) and weight gain in patients with
Gestational Diabetes Mellitus (GDM). Methodology: Retrospective study with review of medical records of pregnant women
with GDM and their offspring who were followed between 2018 and 2020. The outcomes analyzed were preeclampsia, preterm
delivery, mode of delivery, induction of labor, fetal weight, respiratory distress, neonatal hypoglycemia, fetal malformations, or a
composite outcome of at least one of these. Results: 120 pregnant women were included in the study, and prior to pregnancy, 22
were eutrophic, 33 were overweight, 36 had obesity grade I, 15 grade I and 10 grade III. There was adequate weight gain in 22.5%
of the pregnant women, 35.8% gained above and 41.7% below the recommended. High prior BMI was statistically significant with
composite adverse events, preeclampsia, cesarean delivery and fetal weight, a finding not found with maternal weight gain. The
other analyzed outcomes did not obtain a significant correlation with the analyzed variables. Conclusion: We found an important
association of pre-pregnancy BMI with worse maternal and fetal outcomes. Preconceptional approach to maternal weight may help
reduce the risk of complications in pregnant women with GDM.
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2 IMC prévio e ganho de peso no diabetes gestacional

INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) consiste em um
importante problema na satde publica materno-fetal por
causar piores desfechos na gestagdo como pré-eclampsia,
parto cesariano, macrossomia e hipoglicemia neonatal,'?
assim como o desenvolvimento de doengas futuras na prole.’
Atualmente, estima-se uma prevaléncia de 18% de DMG
nas gesta¢des brasileiras.* Diante deste cenario adverso e do
grande numero de gestantes afetadas faz-se necessario criar
medidas de controle desta condigéo.

Uma das medidas usadas para a prevenc¢do e tratamento do
DMG ¢ a limitagdo do ganho de peso durante a gestagdo.’
Estudos prévios mostraram que o ganho de peso antes das
24 semanas também ¢ fator de risco para o desenvolvimento
de DMG em pacientes com sobrepeso ou com obesidade
pré-gestacional.®

As recomendacdes de ganho de peso durante a gestagdo
modificaram durante varios anos até que em 2009 o Institute
of Medicine (I0M) propds intervalos de ganho ponderal ideal
baseados no peso pré-gestacional, sendo hoje adotados como
referéncia em varios paises. Segundo essas recomendagdes
(Quadro 1) o ganho de peso fora dos intervalos recomendados
aumenta o risco de hipertensdo associada a gravidez, diabetes
gestacional, parto prematuro, complicagdes durante o trabalho
de parto, retencdo de peso pos-parto, malformacdes fetais,
peso fetal fora da faixa recomendada, entre outros.’

Quadro 1. Tabela de recomendagio de ganho de peso gestacional de
acordo com indice de massa corporal (IMC) prévio.”

Estado nutricional ) Ganho de peso durante
antes da gestaciio IMC (kg/m?) a gestacido (Kg)
Baixo Peso <18,5 12,5-18

Peso adequado 18,5-24,9 11-16
Sobrepeso 25,0-29,9 7-11,5
Obesidade >30,0 5-9

Nao ha recomendagdes acerca do intervalo de ganho de peso
ideal especificamente para gestantes com DMG. A maioria das
diretrizes considera a mesma orientagao de ganho de peso para
pacientes com ou sem DMG. Dados recentes mostraram que
o ganho de peso abaixo do recomendado em pacientes com
DMG reduz a hemoglobina glicada (HbAlc), assim como a
necessidade de tratamento com insulina e do escore de peso
ao nascer em comparagdo as que ganharam excessivamente,
de acordo com as taxas estabelecidas pelo [IOM.>* Entretanto,
este estudo ndo conseguiu mostrar diferenga significativa
entre os grupos de ganho de peso abaixo e adequado quanto
ao numero de partos prematuros, cesarianas, circunferéncia
abdominal e peso ao nascer.*®

Visto a crescente epidemia de obesidade no mundo e o
curto prazo para controle do peso durante a gestagdo,
faz-se necessario criar abordagens com embasamentos
cientificos para aconselhar as gestantes sobre o cuidado
com o peso antes e durante a gravidez. Este estudo avaliou
os desfechos maternos e neonatais de acordo com a varia¢do
de peso durante a gravidez em pacientes com DMG em uma
populag@o do nordeste brasileiro que foram acompanhadas
por um hospital terciario referéncia em atendimento em pré-
natal de alto risco.

OBIJETIVO

Analisar a importancia do IMC prévio a gestacdo e o ganho
de peso durante a gravidez no desenvolvimento de desfechos
adversos maternos-fetais em paciente com diagnostico de
Diabetes Mellitus Gestacional.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

a) Quantificar o numero de gestantes com DMG que
apresentam peso inadequado ao engravidarem

b) Enumerar os tratamentos realizados nas gestantes
com DMG acompanhadas no periodo do estudo

c) Avaliar a adequagdo do ganho de peso gestacional
ao final da gravidez de acordo com o IMC prévio a
gestacao

d) Correlacionar eventos adversos com o IMC prévio a
gestacdo e com o ganho de peso em pacientes com
DMG

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional e transversal com
revisdo de prontuarios de gestantes e recém-nascidos filhos
de maes diagnosticadas com DMG na Maternidade Escola
Assis Chateaubriand (MEAC) que foram acompanhadas
em conjunto pelo servigo de endocrinologia do Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC) entre margo de 2018
e fevereiro de 2020.

Foram incluidas as pacientes diagnosticadas com DMG antes
das 34 semanas de gestagdo conforme os critérios adotados
pelo Ministério da Satide/OMS:?

1.  Glicemia de jejum > 92mg/dL e < 125mg/dL; ou

2. Pelo menos um dos valores do teste oral de tolerancia
a glicose com 75g (TOTG 75g), realizado entre 24 e 28
semanas de idade gestacional, > a 92mg/dL no jejum; > a
180mg/dL na primeira hora; e entre 153 e 199 mg/dL na
segunda hora.

Foram excluidas da amostra 60 pacientes com glicemia de
jejum maior ou igual a 126 mg/dL e TOTG 75g maior ou igual
a 200 mg/dL na segunda hora (critérios para diagnostico de
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diabetes preexistente), pacientes menores de 18 anos, gestagoes
multiplas ou com outras doengas graves pré-existentes.

O ganho de peso durante a gesta¢do foi definido como a
diferenca entre o ultimo peso materno registrado e o peso
autorrelato antes da gravidez. A determinagdo da adequacao
do ganho de peso gestacional foi definida de acordo com os
valores estipulados pela IOM (Quadro 1).’

Os desfechos maternos analisados foram o desenvolvimento
de pré-eclampsia, idade gestacional do parto, via de parto e
necessidade de indugdo do parto. Os desfechos neonatais
analisados foram a adequag@o do peso fetal de acordo com
a idade gestacional, desconforto respiratorio, hipoglicemia
neonatal e malformagdes fetais. Todos os desfechos foram
avaliados durante a gesta¢ao ou nas primeiras 24 horas de vida
da prole.

Pré-eclampsia (PE) foi definida como elevagdo da pressdo
arterial (pressdo arterial sistolica maior ou igual a 140 mmHg
e/ou pressao arterial diastdlica maior ou igual a 90 mmHg) em
gestantes com mais de 20 semanas associado a pelo menos
um dos seguintes critérios: proteintria significativa (relagio
proteinuria/creatininuria igual ou superior a 0,3 ou 1+ em fita
reagente); disfun¢ao de 6rgdo alvo; sintomas neurolégicos ou
disfungdo uteroplacentaria.’

Hipoglicemia neonatal foi definida como os valores de
glicemia (capilar ou sérica) inferiores a 28 mg/dl nas primeiras
2 horas de vida, inferiores a 40 mg/dl de 3 a 23 horas de vida,
inferiores a 41 mg/dl de 24 a 47 horas de vida e inferiores
a 48 mg/dl de 48 a 72 horas de vida. Apds o terceiro dia
de vida, niveis glicémicos inferiores a 60 mg/dL merecem
monitorizagdo cuidadosa e, para niveis inferiores a 50 mg/dL,
medidas diagndsticas e terapéuticas devem ser iniciadas.®

O desconforto respiratério no recém-nascido foi definido
como a necessidade de qualquer suporte de oxigénio nio
invasivo (CPAP ou Hood) ou invasivo (intubag@o orotraqueal)
e aqueles com critérios para diagndstico de Sindrome da
Angustia Respiratéria do Recém-nascido conforme avaliagdo
do neonatologista da sala de parto."!

Defini¢ao da adequagdo do ganho de peso fetal foi definido
pelo peso no ultrassom (USG) mais recente até 4 semanas
antes do parto. Para tal, usamos a escala proposta por
Hadlock.'? Os fetos foram classificados como pequenos para
a idade gestacional (PIG), adequados para a idade gestacional
(AIG) e grandes para a idade gestacional (GIG).

Os demais critérios foram indugdo de parto (necessidade
do uso de misoprostol), via de parto (cesariana ou vaginal),
prematuridade (parto com menos de 37 semanas de gestagdo)
e presenca de malformagdes visualizadas em USG durante o
pré-natal ou ao exame fisico apds o parto.

Antes do inicio da pesquisa, o projeto foi submetido a
Plataforma Brasil e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da MEAC/UFC. CAAE: 32397520.9.0000.5050 e
numero do Parecer: 4.087.350.

RESULTADOS

Foram elencadas, quanto aos critérios do estudo, 120 gestantes
(Tabela 1) com média de idade de 24,1 anos (variando entre
19 e 45 anos), sendo que 73% destas tinham idade menor ou
igual a 35 anos. Metade das gestantes foram diagnosticadas
com DMG durante o segundo trimestre, enquanto 23,3% e
26,6% foram diagnosticadas no primeiro e terceiro trimestre,
respectivamente. Cerca de 11,6% (n=14) estavam na sua
primeira gestacdo. Foi encontrada uma prevaléncia de 43%
(n=52) quanto a histéria de um ou mais abortamentos prévios.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra (N: 120).

Caracteristicas N (%)

Idade

e Menor que 35 anos 87 (73)

e Maior que 35 anos 33(27)
Periodo do diagndstico

e 1°trimestre 28 (23.,3)

e  2°trimestre 60 (50)

e  3°trimestre 32 (26,6)
Primeira gestagdo 14 (11,6)
Aborto prévio 52 (43,3)
IMC prévio

e  Baixo peso 4(3.3)

e  Eutréfico 22 (18,3)

e  Sobrepeso 33 (27,5)

e  Obesidade grau I 36 (30)

e  Obesidade grau III 15 (12,5)

e  Obesidade grau III 10 (8,3)
Ganho de peso

e Abaixo 50 (41,6)

e Adequado 27 (22,5)

e Acima 43 (35,9)
Tratamento

e Mudanga de estilo de vida 60 (50)

e Insulina 18 (15)

e  Metformina 24 (20)

e Insulina + Metformina 18 (15)

Durante o periodo analisado encontramos que, previamente
a gravidez, 18,3% (n=22) gestantes eram eutroficas, 27,5%
(n=33) apresentavam sobrepeso, 30% (n=36) tinham obesidade
grau I e 12,5% (n=15) e 8,3% (n=10) tinham obesidade grau
I e III, respectivamente. 3,3% (n=4) das gestantes foram
relatadas como tendo IMC abaixo de 18,5.
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Houve ganho de peso adequado em 22,5% (n=27) das
gestantes segundo as recomendagdes da IOM de 2009;
35,8% (n=43) ganharam acima do recomendado e 41,7%
(n=50) abaixo. A maior propor¢ao de ganho de peso acima do
recomendado (48,8%) ocorreu em gestantes com sobrepeso.
Do grupo de gestantes eutroficas, 45% ganhou abaixo do
recomendado.

Na nossa amostra, 50% (n= 60) das gestantes receberam
apenas orientacdes de mudanca de estilo de vida para
controle glicémico. Dentre os que receberam orientacdes
farmacoterapéuticas, 30% (n=36) receberam orienta¢do para

uso de insulina, 40% (n=48) para o uso de metformina e 30%
(n=36) para tratamento combinado de ambas farmacoterapias.

O maior nimero de desfechos adversos foi visto nas gestantes
com ganho de peso abaixo do recomendado e 0 menor numero
de eventos foi naquelas com ganho de peso adequado, porém
nao houve diferenca estatistica quanto a adequacao do ganho
de peso entre as gestantes e os eventos adversos estudados,
conforme mostra a Tabela 2. Se comparado as gestantes
que ganharam mais peso com as que ganharam menos peso
também nao houve diferenca estatistica entre os grupos quanto
aos eventos adversos (Tabela 3).

Tabela 2. Associagdo entre os desfechos adversos maternos/fetais e a adequagéo do ganho de peso gestacional.”

Ganho de peso  Pré-eclampsia Parto Parto Indugio Peso Fetal Desc. Hipoglicemia Malformac¢ées T
prematuro Cesariano de parto PIG/GIG Resp.

Abaixo* (%) 11 (45,8) 10 (62,5)  37(40,7) 11(36,7) 6(75)/14(35,9) 10 (47,6) 12(37.5) 5(45.5)

Adequado* (%) 3 (12,5) 3 (18,8) 19 (20,9) 10(33,3) 2(25)/6(15,4) 5(23,8) 11(343) 2(18,2)

Acima* (%) 10 (41,7) 3(18.,8) 35(38,5) 930 0/19 (48,7) 6(28,6) 9(28,1) 4 (36,4)

P 0,418 0,170 0,553 0,258 0,061 0,737 0.644 0,946

Tabela 3. Associag¢ao dos desfechos adversos maternos/fetais com o ganho de peso e o IMC pré-gestacional.

Ganho de peso médio (kg) IMC prévio médio (kg/m?)

7,46 (2.38 -12.40) 34,05 (31.8 -38.1)
9,55 (4.38 — 14.20) 27,41 (23.9-32,0)
0,607 <0,001

5,00 (3,45-9,92) 22,70 (19,8-27.5)

9,00 (4,00-13,50)
10,30 (3,05-14,40)
0,578

4,25 (2,38-14,20)
9,65 (4,60-14,10)
0,133

8,80 (3,75-13,10)
10,10 (4,00-14,80)
0,900

10,20 (5,05-14,60)
8,80 (3,45-13,20)
0,196

28,30 (24,8-33,0)
31,20 (27,3-35,5)
0,004

32,02 (28,2-33,1)
28,72 (25,1-33,1)
0,185

30,50 (25,9-34,0)
25,90 (22,2-30,8)
0,011

27,80 (22,3-33,80)
30,16 (25,7-33,50)
0,261

Desfechos N (%)
Pré-eclampsia
e Sim 24 (20,0)
e Nao 96 (80,0)
P
Peso fetal
e PIG 8 (6,95)
o AIG 68 (59,13)
e GIG 39 (33,91)
P
Parto prematuro
e Sim 16 (13,34)
e Nio 104 (86,66)
p
Parto cesariano
e Sim 91 (75,84)
e Nio 29 (24,16)
p
Inducio do parto
e Sim 30 (25,0)
e Nio 90 (75,0)
p
Continua.

Rev Med UFC. 2023;63(1):1-7.



5 IMC prévio e ganho de peso no diabetes gestacional

Conclusdo.

Tabela 3. Associac@o dos desfechos adversos maternos/fetais com o ganho de peso e o IMC pré-gestacional.

Desfechos N (%) Ganho de peso médio (kg) IMC prévio médio (kg/m?)
Desconforto respiratério
e Sim 21(17,50) 6,80 (2,50-11,90) 32,00 (28,3-33,50)
e Nio 99 (82,50) 9,70 (4,30-14,30) 28,20 (25-33,60)
p 0,388 0,084
Hipoglicemia neonatal
e Sim 32 (26,66) 9,15 (4,42-12,10) 30,27 (26,6-34,10)
e Nio 88 (73,34) 9,30 (3,25-14,40) 29,57 (25,1-33,30)
p 0,920 0,693
Malformacées fetais
e Sim 11(9,17) 9,70 (4,80-10,90) 30,80 (25,1-32,40)
e Nio 109 (90,83) 9,00 (3,40-14,20) 30,00 (25,3-33,70)
p 0,853 0,967

Nota: Pequenos para a idade gestacional (PIG); Adequados para a idade gestacional (AIG); Grandes para a idade gestacional (GIG)

A andlise do ganho de peso gestacional e o IMC prévio com
os desfechos adversos maternos/neonatais mostrou uma
associacdo estatisticamente significante do peso previamente
a gestacdo com o numero de eventos adversos (p <0,001),
sendo o maior nimero de eventos visto nas pacientes com
maior IMC prévio a gestagdo. Isso ndo foi observado quando
relacionado a variacdo do ganho de peso gestacional (p=
0,319).

Observamos que 20% das gestantes (n=24) preencheram os
critérios para diagnostico de pré-eclampsia, sendo que 41,7%
(n=10) destas ganharam peso acima do recomendado, 45,8%
(n=11) abaixo ¢ 12,5% (n=3) ganharam peso adequado. O
teste Mann-Whitney detectou uma diferenga significativa
do valor do IMC prévio a gestacdo entre as gestantes que

tiveram ou ndo PE, p<0,001, no qual as mulheres com PE
apresentaram maior valor de IMC, 34,05 kg/m? (Tabela 3).
Nao houve diferenga estatistica de ganho de peso entre os
grupos estudados. A Figura 1 ilustra esta diferenca.

Na nossa pesquisa encontramos 115 gestagdes que tinham
pelo menos uma USG até 4 semanas antes do parto. Foi visto
que 32,5% (n=39) dos fetos foram classificados como grandes
para a idade gestacional, 56,6% (n=68) estavam com peso
adequado e 6,6% (n=8) abaixo do peso segundo o tltimo USG
antes do parto. Estes eventos apresentaram uma diferenga
significativa com um maior IMC prévio do que com o maior
ganho de peso gestacional (Tabela 3 e Figura 2). A analise
pareada destes eventos mostrou significancia estatistica
quando comparado GIG com PIG e com AIG.

Figura 1. Associacdo de pré-eclampsia com IMC prévio e com o ganho de peso gestacional.
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Figura 2. Associacdo da adequagéo do peso fetal com IMC prévio e com o ganho de peso gestacional.
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Das pacientes analisadas, 91 (75,6%) realizaram parto
cesariano ¢ 29 (24,4%) realizaram parto vaginal. Houve uma
maior realiza¢do de partos cesariano em gestantes com maior
IMC prévio com uma diferenca estatisticamente significante
(p = 0,011), dado este ndo encontrado quando analisado as
gestantes que ganharam mais peso durante a gestagdo (p =
0,90), veja Tabela 3.

Demais varidveis como hipoglicemia neonatal, inducdo
de parto, malformagdes, parto prematuro e desconforto
respiratério do recém-nascido nido mostraram diferenca
significativa quando comparados IMC prévio ou ganho de
peso gestacional.

DISCUSSAO

Nosso estudo se propos a abordar a influéncia do peso prévio
e do ganho de peso durante a gravidez na incidéncia de
complica¢des maternas ¢ fetais em pacientes com diagnostico
de DMG. Nao ha dados bem estabelecidos na literatura atual
acerca dos valores ideais de ganho de peso em pacientes com
diagnostico de diabetes na gestagao.

Encontramos nanossa populagao um aumento estatisticamente
significante na incidéncia de pré-eclampsia, parto cesariano,
fetos GIG e desfechos adversos compostos entre as gestantes
com maior IMC prévio quando comparado com as pacientes
que tinham menor IMC. A indicacdo de parto cesariano
depende também do grau de controle glicémico nas gestantes
apos as 37 semanas de gestacao, o que nos faz inferir que houve
menos controle das glicemias nas pacientes que ja tinham um
IMC elevado antes de engravidar. Nao encontramos diferenca
significativa nos demais desfechos quando analisados o
ganho de peso gestacional e o IMC prévio. Isto pode ser
justificado pela amostra pequena de gestantes analisadas e
maior raridade destes eventos na populacdo geral. Também
nao foi possivel mostrar diferenca significativa na incidéncia
de desfechos adversos quando comparados os grupos com
ganho de peso inferior, adequado ou acima do recomendado
pelo IOM.

Estes achados estdo de acordo com uma metanalise recente que
analisou 196.670 gestagdes durante um periodo de 26 anos, a
qual mostrou que o IMC pré-gestacional esta significativamente
associado a complica¢des na gravidez, obesidade na prole e ao
ganho de peso gestacional.”” Contudo, as recomendacdes de
manter um controle do ganho ponderal na gestagdo continuam
sendo de fundamental importancia para as gestantes com DMG.
Estudos recentes mostram que o ganho de peso excessivo levou
auma maior prevaléncia de resultados adversos embora nenhum
alvo ideal para o ganho de peso tenha sido estabelecido.!*!

Observamos ainda uma grande propor¢ao de gestantes que
tiveram ganho de peso abaixo do recomendado pelo IOM, o
que poderia justificar a maior incidéncia de eventos adversos
nesse grupo. Muitas destas pacientes tém historico de habitos
inadequados previamente a gestag@o, com dieta hipercaldrica
e sedentarismo. As mudangas de estilo de vida realizadas
na gestagdo podem justificar o ganho de peso abaixo do
recomendado.

Aproximadamente 50% das pacientes analisadas possuiam
algum grau de obesidade previamente a gravidez. Este achado
pode influenciar nos resultados e limitar os achados para este
perfil de paciente. O numero bastante reduzido de gestantes
com IMC menor que 18,5 nos impede de realizar qualquer
inferéncia sobre esta populagdo com baixo peso.

Nossa amostra foi composta de pacientes acompanhadas
em um hospital com servico de referéncia estadual para
diabetes gestacional. Isso pode influenciar nos desfechos
dessas gestantes e os achados podem nao ser estendidos para
pacientes em acompanhamento na ateng@o primaria.

Usamos em nosso estudo o peso autorrelato previamente a
gestagdo para determinar o IMC prévio e a variagdo de peso
durante a gestagdo. Recente revisdo realizada por Stamm et
al'® mostrou que muitos vieses podem comprometer a analise
do peso prévio, se baseada em valores autorrelatos.'” Contudo,
outros estudos mostram uma correlagao confiavel entre o peso
autorrelato e o peso real pré-gestacional.’

Rev Med UFC. 2023;63(1):1-7.
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CONCLUSAO

Nossa pesquisa mostrou que o IMC prévio ¢ um relevante
fator contribuinte para o desenvolvimento de eventos adversos
maternos e fetais, corroborando a importancia de abordar o
peso das pacientes no periodo pré-gestacional, enfoque este
que pode ser abordado na atengdo basica. Campanhas sobre
educagdo alimentar e pratica de atividade fisicas com o
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