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RESUMO

Objetivo: Investigar se existe associagdo entre excesso de peso e necessidade de tratamento medicamentoso em mulheres com diabetes
gestacional.

Meétodos: Foi realizado um estudo transversal retrospectivo no Hospital Dona Helena em Joinville, estado de Santa Catarina, a partir de dados
coletados dos prontuarios de gestantes com diabetes mellitus gestacional. O periodo incluido foi julho de 2001 a julho de 2011 e as variaveis
investigadas foram: estatura, peso e indice de massa corporal pré-gestacionais, peso na primeira consulta, peso final, ganho ponderal total e
tipo de tratamento prescrito (dietoterapico ou medicamentoso).

Resultados: O estudo incluiu 320 gestantes, das quais 134 (41,8%) apresentaram excesso de peso pré-gestacional. Cento e setenta e oito
gestantes (55,6%) necessitaram de tratamento medicamentoso (hipoglicemiante oral ou insulina) e 142 (44,4%) mantiveram o tratamento
apenas com a dieta. A média de indice de massa corporal inicial das pacientes com necessidade de tratamento medicamentoso foi maior quando
comparada com aquelas que permaneceram apenas com a dieta (26,1 vs. 23,1, p<0,01), assim como as médias de peso inicial (75,5 vs. 69,3,
p<0,01) e de peso final (77,4 vs. 70,8, p<0,01). A necessidade de tratamento medicamentoso foi maior entre as gestantes classificadas com
sobrepeso e obesidade (odds ratio=9,6; intervalo de confianga 95% 3,3-27,8) e naquelas com o ganho de peso gestacional total acima das
recomendagoes (p=0,02).

Conclusio: O excesso de peso pré-gestacional e o ganho de peso total excessivo durante a gestagdo, em gestantes com diabetes gestacional,
associaram-se a necessidade de tratamento medicamentoso.

DESCRITORES: DIABETES GESTACIONAL; ESTADO NUTRICIONAL; SOBREPESO; TRATAMENTO MEDICAMENTOSO.

ABSTRACT

Aims: To investigate the association between overweight and need for drug treatment in women with gestational diabetes.

Methods: A retrospective cross-sectional study was conducted in the Hospital Dona Helena, in Joinville, Santa Catarina state, using data
collected from medical records of pregnant women with gestational diabetes mellitus. The included period was July 2001 to July 2011 and
the variables investigated were: height, pre-pregnancy weight and body mass index, weight at the first visit, body weight, total weight gain
and type of treatment prescribed (diet therapy or medication).

Results: The study included 320 pregnant women, of whom 134 (41.8%) were overweight before pregnancy. One hundred and seventy-eight
patients (55.6%) required medical treatment (oral hypoglycemic agents or insulin) and 142 (44.4%) continued treatment with diet only. The
average initial body mass index of patients in need of drug treatment was higher compared to those that were maintained on the diet alone
(26.1 vs. 23.1, p<0.01) and average initial weight (75.5 vs. 69.3, p<0.01) and final weight ( 77.4 vs. 70.8, p<0.01). The need for drug treatment
was higher among pregnant women classified as overweight and obesity (odds ratio = 9.6, 95% confidence interval 3.3 to 27.8) and those with
total gestational weight gain above the recommendations (p=0.02).

Conclusions: Excessive pre-pregnancy weight and excessive total weight gain during pregnancy, in pregnant women with gestational diabetes,
were associated with the need for drug treatment.
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INTRODUCAO

A obesidade materna pré-gestacional e as altas
taxas de ganho de peso gestacional, especialmente
no inicio da gravidez, podem aumentar o risco de
diabetes mellitus gestacional (DMG).2 O DMG ¢ uma
complicacdo obstétrica relevante que pode repercutir
em morbimortalidade materna, fetal e perinatal.
Atualmente, ¢ reconhecido como um problema de
saude publica, caracterizando-se como a disfuncéo
metabdlica mais comum durante a gestagao.’

Gestagdes que cursam com DMG, quando ndo
tratadas, apresentam aumento consideravel do risco
de complicagdes. Assim sendo, a finalidade principal
do tratamento ¢ garantir niveis glicémicos maternos
normais e estaveis, que mais se aproximem da fisio-
logia metabolica da gestante sem DMG. A terapia
nutricional é a primeira opgao de tratamento para a
maioria das gestantes com DMG. No entanto, a pratica
de exercicios fisicos, a automonitorizagao glicémica e a
terapia medicamentosa podem ser associadas. Quando
o controle glicémico nao ¢ alcangcado com a dieta,
associada ou ndo a exercicios fisicos, esta indicado o
tratamento medicamentoso. Na terapia medicamentosa,
a insulinoterapia € o tratamento padrao do DMG devido
a comprovada eficacia e seguranca. No entanto, apesar
de terem sido por muito tempo evitados na gestagao,
os hipoglicemiantes orais estdo aparecendo nos ultimos
anos como op¢ao ao tratamento.**

Evidéncias cientificas sobre a influéncia do estado
nutricional, incluindo indice de massa corporal (IMC)
pré-gestacional e ganho de peso gestacional total, no
tipo de tratamento do DMG sao limitadas. Assim
sendo, o objetivo deste estudo foi verificar se existe
associacao entre excesso de peso materno e necessidade
de tratamento medicamentoso em mulheres com DMG.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal retrospectivo,
no Hospital Dona Helena em Joinville, estado de Santa
Catarina, que possui um servico multidisciplinar de
atendimento a pacientes portadoras de DMG. Os dados
foram coletados dos prontuarios de gestantes atendidas
no periodo de julho de 2001 a julho de 2011, com idade
superior ou igual a 18 anos, com gestagdo unica, sem
outras doengas associadas, que realizaram pelo menos
cinco consultas ambulatoriais e com parto a termo.
A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
da Regido de Joinville com numero de protocolo
085/2011.
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Foram coletados os seguintes dados relacionados ao
estado nutricional e tratamento das gestantes: estatura
e peso pré-gravidico (referidos pela paciente); peso na
primeira consulta; ganho de peso total; e tipo de trata-
mento prescrito (somente dieta, medicamento oral ou
insulina). O ganho de peso total foi comparado com as
recomendacodes do Institute of Medicine (1I0M) 2009.1°

O IMC foi calculado a partir dos dados antro-
pométricos pré gestacionais e utilizado para a classi-
ficag@o do estado nutricional pré gestacional. Gestan-
tes com valores de IMC pré gestacional menores de
18,5 kg/m? foram classificadas como baixo peso;
gestantes com IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m? como peso
adequado; gestantes com IMC entre 25,0 € 29,9 kg/m?
como sobrepeso; e aquelas com IMC superior a
30 kg/m? como apresentando obesidade.

Os dados coletados foram digitados em um
formulario construido no software EpiData Entry e
posteriormente analisados com o Statistical Package
for the Social Science (SPSS 17). Para as variaveis
quantitativas a analise foi feita a partir do calculo de
médias e desvios-padrdo. Para as variaveis qualitativas,
calcularam-se frequéncias absolutas e relativas. Para
a analise da hipotese de igualdade entre as médias
utilizou-se o teste ¢ de Student. Quando a suposigdo de
normalidade dos dados foi rejeitada, utilizou-se o teste
ndo paramétrico de Mann-Whitney. Para se comparar
proporgdes entre dois grupos utilizou-se o teste qui-
quadrado ou o teste exato de Fisher quando necessario.
Foi realizada uma analise de regressao multipla com
célculo do odds ratio (OR) e respectivo intervalo de
confianga (IC) 95%, relacionando necessidade de
tratamento medicamentoso e classificacdo conforme
IMC. O nivel de significancia utilizado para os testes
foi de 95% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 320 gestantes, das
quais 28,4% apresentaram sobrepeso pré-gestacional
(IMC 25,0-29.9 kg/m?) e 13,4% obesidade (IMC
>30 kg/m?), totalizando 134 (41,8%) gestantes com
excesso de peso pré-gestacional. Em relacdo ao tra-
tamento, 178 (55,6%) gestantes necessitaram de tra-
tamento medicamentoso (hipoglicemiante oral ou
insulina) e 142 (44,4%) mantiveram o tratamento
apenas com a dieta. Das 178 gestantes que precisaram
de tratamento medicamentoso, 50 (28,1%) utilizaram
hipoglicemiantes orais, 96 (53,9%) insulina e 32 (17,9%)
hipoglicemiantes orais e insulina. A média de IMC
inicial das pacientes com necessidade de tratamento
medicamentoso foi maior quando comparada com a



média de IMC daquelas sem tratamento complementar.
O mesmo aconteceu com a comparacao das médias de
peso inicial e final entre gestantes que precisaram de
tratamento medicamentoso ¢ aquelas cuja DMG foi
controlada com dieta (Tabela 1).

A necessidade de tratamento medicamentoso foi
maior entre as gestantes classificadas como sobrepeso
e obesidade quando comparadas com aquelas com
estado nutricional adequado ou baixo peso (Tabela 2).
O ganho de peso total na gestacdo acima das reco-
mendagdes apresentou diferenca estatisticamente
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significativa (p=0,02) na necessidade de tratamento
medicamentoso, quando comparado com ganho de
peso total adequado (Tabela 3).

Com o uso de analise por regressao logistica veri-
ficou-se que as gestantes classificadas com sobrepeso e
obesidade de acordo com o IMC pré-gestacional tiveram
maior risco de precisar de tratamento medicamentoso.
Gestantes obesas apresentaram risco quase 10 vezes
maior para necessidade de tratamento medicamentoso
quando comparadas as gestantes com IMC normal ou
baixo (OR=9,6; IC 95% 3,3-27,8) (Tabela 4).

Tabela 1. Estado nutricional e necessidade de tratamento medicamentoso em 320 gestantes com
diabetes mellitus gestacional acompanhadas no ambulatério do Hospital Dona Helena, Joinville,

Santa Catarina, 2001-2011

IMC pré-gestacional (kg/m?) 23,1 (3,4)
Peso na consulta inicial (kg) 69,3 (10,7)
Ganho de peso até a 12 consulta (kg) 8,8 (4,2)
Ganho de peso semanal (kg) 0,155 (0,3)
Peso final (kg) 70,8 (10,9)
Ganho de peso total (kg) 1,7(2,7)

26,1 (4,3) < 0,01t
75,5 (13,0) < 0,01%
7,8 (5,0) 0,07%
0,166 (0,3) 0,74%
77,4 (13,0) < 0,01F
1,8 (3,0) 0,73t

IMC: indice de massa corporal; DMG: diabetes mellitus gestacional.
Peso final: Gltimo registro de peso antes do parto.
1 teste ndo paramétrico de Mann-Whitney; #teste t de Student.

Tabela 2. Relagdo entre estado nutricional pré-gestacional e tipo de tratamento em pacientes com
diabetes mellitus gestacional acompanhadas no ambulatério do Hospital Dona Helena, Joinville,
Santa Catarina, 2001-2011.

Baixo peso (<18,5 kg/m?) 6 66,7 3 33,3 1,00*
Peso adequado (18,5-24,9 kg/m?) 107 60,5 70 39,5 1,00*
Sobrepeso (25,0-29,9 kg/m2) 4 9,3 39 90,7 <0,01+
Obesidade (=30 kg/m2) 25 27,5 66 72,5 < 0,01+

* Comparagao entre os dois primeiros grupos (teste exato de Fisher).
1 Comparagao com os dois primeiros grupos (qui quadrado).

Tabela 3. Relacdo entre ganho de peso total durante a
gestacao e tipo de tratamento em pacientes com diabetes
mellitus gestacional acompanhadas no ambulatério do
Hospital Dona Helena, Joinville, Santa Catarina, 2001-2011

Abaixo do recomendado 78 52,0 72 48,0t
Adequado 51 43,2 67 56,7%
Acima do recomendado 13 25,0 39 75,0]|

Tabela 4. Risco para necessidade de tratamento medi-
camentoso para diabetes mellitus gestacional segundo o
estado nutricional pré-gestacional classificado pelo indice
de massa corporal. Gestantes acompanhadas no ambula-
tério do Hospital Dona Helena, Joinville, Santa Catarina,
2001-2011

Baixo peso (<18,5 kg/m?) 0,1 (0-1,0)

Peso adequado (18,5-24,9 kg/m?) 0,2 0,1-0,3)
Sobrepeso (25,0-29,9 kg/m?) 2,7 (1,6-4,6)
Obesidade (=30 kg/m?) 9,6 (3,3-27,8)

* Ganho de peso gestacional total classificado de acordo com o Institute of Medicine
(IOM, 2009).
t =+ (p=0,15) qui quadrado; || # % (p=0,02) qui quadrado.

IC: intervalo de confianca.
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DISCUSSAO

A relagdo entre excesso de peso e diabetes esta
bem estabelecida na literatura.!>!!2 Em nossa recente
revisdo sobre o tema, verificou-se que os estudos
demonstram consistentemente que o estado nutricional
materno tem influéncia no desenvolvimento de DMG."
No presente estudo foi investigada a associacao
entre peso da gestante com DMG e necessidade de
tratamento medicamentoso, verificando-se que quase
metade das gestantes avaliadas estava acima do peso
antes de engravidar e que, ndo apenas o excesso de
peso inicial, mas também o ganho ponderal excessivo
durante a gestacdo, associaram-se a necessidade de
tratamento medicamentoso do DMG.

Constatou-se, no presente estudo, que 13,4% das
gestantes foram classificadas com obesidade pré-
gestacional. Em comparagdo, resultado superior foi
encontrado em uma pesquisa sobre a prevaléncia
de DMG em gestantes de um centro de saude de
Brasilia, onde 26,3% eram obesas.!? Percentuais
ainda maiores foram verificados por Montenegro Jr.
et al.,"” cujo estudo observou que 47,6% das pacientes
com DMG atendidas em um ambulatério de pré-natal
apresentavam obesidade pré-gestacional. Nos estudos
de Das et al.'®e Gomez et al.'” verificou-se que 25
e 50%, respectivamente, das mulheres com DMG
apresentavam obesidade. A associagao entre obesida-
de e risco significativo para DMG ¢ supostamente
atribuida a resisténcia insulinica, mais frequente entre
as obesas, combinada a uma deficiente secrecdo desse
hormoénio nestas pacientes. '

Detsch et al.!” descreveram que em 924 gestacoes
com DMG a obesidade foi prevalente entre as gestantes
e também um fator preditivo para a necessidade de
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De acordo com os resultados apresentados, veri-
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