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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia de Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG), caracterizar o perfil metabélico materno e identificar riscos perinatais em
gestantes atendidas no pré-natal do Consércio Intermunicipal de Satde do Oeste do Parané
(CISOP), em Cascavel, no periodo de 2023 a 2025. Tratou-se de uma pesquisa quantitativa,
retrospectiva e documental, desenvolvida por meio da anélise de prontuirios médicos. Foram
avaliados 4.429 registros, dos quais 668 apresentaram diagnéstico de DMG, correspondendo a
uma prevaléncia de 15,1%. Entre as gestantes diagnosticadas, observou-se idade média de 29,3
anos e indice de massa corporal médio de 33,6 kg/m?2. A glicemia de jejum apresentou média de
102 mg/dL, enquanto o teste oral de tolerincia i glicose apresentou média de 175 mg/dL. As
comorbidades mais prevalentes foram hipertensdo arterial cronica (18,49%), hipotireoidismo
(16,2%) e transtorno de ansiedade generalizada (9,1%0). Em relagdo ao tratamento, 849% das
pacientes utilizaram insulina NPH. Entre os desfechos perinatais, destacaram-se polidrimnio
(4,2%0) e recém-nascidos grandes para a idade gestacional (4,200). Os achados evidenciaram
elevada prevaléncia de DMG, associada a alteragdes metabdlicas maternas, presenca de
comorbidades clinicas e desfechos perinatais relevantes.
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ABSTRACT: The present study aimed to analyze the prevalence of Gestational Diabetes
Mellitus (GDM), characterize the maternal metabolic profile, and identify perinatal risks in
pregnant women receiving prenatal care at the Intermunicipal Health Consortium of Western
Parand (CISOP), in Cascavel, during the period from 2023 to 2025. This is a quantitative,
retrospective, and documentary study developed through the analysis of medical records. A
total of 4,429 records were evaluated, of which 668 presented a diagnosis of GDM,
corresponding to a prevalence of 15.19%. Among the diagnosed pregnant women, a mean age of
29.3 years and a mean body mass index of 33.6 kg/m? were observed. Fasting blood glucose
showed a mean of 102 mg/dL, while the oral glucose tolerance test showed a mean of 175 mg/dL.
The most prevalent comorbidities were chronic arterial hypertension (18.4%), hypothyroidism
(16.290), and generalized anxiety disorder (9.19%0). Regarding treatment, 8490 of the patients used
NPH insulin. Among the perinatal outcomes, polyhydramnios (4.29) and newborns large for
gestational age (4.290) stood out. The findings demonstrate a high prevalence of GDM
associated with maternal metabolic alterations, the presence of clinical comorbidities, and
relevant perinatal outcomes.

Keywords: Gestational Diabetes Mellitus. Prevalence. Metabolic profile.

RESUMEN: El presente estudio tuvo como objetivo analizar la prevalencia de Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG), caracterizar el perfil metabdlico materno e identificar riesgos
perinatales en gestantes atendidas en el control prenatal del Consorcio Intermunicipal de Salud
del Oeste de Paran4d (CISOP), en Cascavel, durante el periodo de 2023 a 2025. Se trata de una
investigacién cuantitativa, retrospectiva y documental, desarrollada mediante el anélisis de
historias clinicas. Se evaluaron 4.429 registros, de los cuales 668 presentaron diagnéstico de
DMG, correspondiendo a una prevalencia del 15,19%. Entre las gestantes diagnosticadas, se
observé una edad media de 29,3 afios y un indice de masa corporal promedio de 33,6 kg/m?2. La
glucemia en ayunas presenté una media de 102 mg/dL, mientras que la prueba oral de tolerancia
a la glucosa presenté una media de 175 mg/dL. Las comorbilidades més prevalentes fueron
hipertensién arterial crénica (18,4%), hipotiroidismo (16,290) y trastorno de ansiedad
generalizada (9,1%). En relacién con el tratamiento, el 84% de las pacientes utilizé insulina
NPH. Entre los desenlaces perinatales, destacaron el polihidramnios (4,29%) y los recién nacidos
grandes para la edad gestacional (4,29%). Los hallazgos evidencian una elevada prevalencia de
DMG, asociada a alteraciones metabdlicas maternas, presencia de comorbilidades clinicas y
desenlaces perinatales relevantes.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Gestacional. Prevalencia. Perfil metabdlico.
INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ¢é caracterizado por um estado reduzido de
tolerdncia a glicose, o qual deve ser diagnosticado pela primeira vez durante a gestagio,
normalmente no segundo ou terceiro trimestre, sem que haja indicios de diabetes do tipo 1 ou 2
previamente na gestante (PLOWS J.F, et al., 2018). A patologia se apresenta através de uma
condi¢io de hiperglicemia, manifestada apenas durante a gravidez, sendo responséivel por

acarretar repercussdes clinicas significativas tanto para a mie quanto para o concepto, o que a
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faz ser considerada um dos maiores problemas de satide ptblica da atualidade (MOCELLIN
L.P, et al., 2024).

O DMG configura-se como a complicacio metabdlica mais frequente durante a
gestacdo, acometendo aproximadamente 14% das gestagdes em nivel mundial (SWEETING
A, et al., 2024). No Brasil, pesquisas mostram uma prevaléncia vari4vel, atingindo até 1800 em
alguns grupos populacionais, refletindo diferencas regionais e critérios diagndsticos utilizados
(MOCELLIN L.P, et al., 2024). Essa heterogeneidade epidemiolégica evidencia a necessidade
de estudos locais capazes de caracterizar a realidade de populacSes especificas, como a de
Cascavel.

No que tange a fisiopatologia do diabetes gestacional, o seu desenvolvimento decorre da
combinagdo entre fatores como a resisténcia a insulina e a falta de funcionalidade das células 3
(beta) pancreaticas, eventos que sio intensificados ao longo da gravidez. Julga-se que em cerca
de 809 dos casos esse seja o contexto de surgimento da doenca, uma vez que as células f3 (beta)
pancredticas s3o incapazes de compensar a maior resisténcia a insulina estimulada pela gestacdo
(PLOWS J.F, et al., 2018). Toda essa falha no processo de absor¢do da glicose é, ainda, agravada
pela resisténcia i leptina, pela diminui¢io da oferta de adiponectina, e, pela maior
gliconeogénese hepdtica, corroborando para um ambiente pré-diabético no organismo materno
(MODZELEWSKI R., et al., 2022).

O DMG estd associado a importantes repercussdes maternas e perinatais, incluindo
hipertensio gestacional, pré-eclimpsia, maior ocorréncia de parto cesireo, macrossomia fetal,
hipoglicemia neonatal e aumento da necessidade de internagio em unidade de terapia intensiva
(MODZELEWSKI R, et al., 2022). Além disso, fatores como idade materna igual ou superior
a 35 anos, sobrepeso e obesidade destacam-se entre os principais elementos associados ao
desenvolvimento da doenga, contribuindo significativamente para o aumento de sua incidéncia
(DOS SANTOS P.A, et al., 2020).

As consequéncias do DMG podem se estender além do periodo gestacional. Mulheres
com histérico da doenga apresentam maior risco de evolugio futura para Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2), enquanto seus filhos possuem maior predisposi¢o ao desenvolvimento de obesidade
infantil e alterages metabdlicas ao longo da vida (FERREIRA L.A.P, et al., 2025). Dessa forma,
o impacto clinico e social do DMG reforca a importincia do diagndstico precoce,

monitoramento metabdlico adequado e acompanhamento pré-natal qualificado.
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Nesse contexto, torna-se relevante investigar a prevaléncia do DMG, bem como
caracterizar o perfil metabdlico materno e os principais riscos perinatais associados a doenca
em gestantes atendidas no pré-natal do Consércio Intermunicipal de Satdde do Oeste do Parana
(CISOP), em Cascavel. Diante disso, surge a seguinte questio direcionadora: qual é a
prevaléncia de DMG em gestantes atendidas no pré-natal, de que forma se caracteriza o perfil
metabdlico dessas mulheres e quais s3o os principais riscos perinatais associados 4 doenga?

Assim, este estudo teve como objetivo geral analisar a prevaléncia do DMG, definir o
perfil metabdlico materno e identificar os principais riscos perinatais em gestantes atendidas
no CISOP nos tltimos cinco anos. Especificamente, buscou-se determinar a prevaléncia da
doenca no periodo estudado, descrever o perfil metabdlico das gestantes diagnosticadas,
identificar fatores de risco maternos associados ao desenvolvimento do DMG, avaliar os
desfechos perinatais relacionados 4 doenca e correlacionar o controle metabdlico materno

durante a gestacdo com a ocorréncia de complica¢Ges perinatais.

METODOS

Tratou-se de um estudo de abordagem quantitativa, com delineamento observacional,
retrospectivo e documental, conduzido a partir da anélise de prontudrios de gestantes
acompanhadas no ambulatério de pré-natal do CISOP, localizado em Cascavel, no periodo de
janeiro de 2023 a dezembro de 202s.

A populacio do estudo foi composta por todos os registros de gestantes atendidas no
servico durante o periodo estabelecido. A amostragem foi do tipo censitéria, incluindo todos os
prontudrios elegiveis para anélise, totalizando 4.429 registros. Foram incluidos prontuirios de
gestantes com informagdes clinicas completas referentes ao diagnéstico de DMG, parimetros
metabdlicos maternos e desfechos perinatais. Foram excluidos registros com dados incompletos
ou inconsistentes, diagnéstico prévio de Diabetes Mellitus tipo 1 ou tipo 2, acompanhamento
pré-natal parcial ou realizado fora da rede assistencial do CISOP, bem como registros fora do
periodo delimitado para o estudo.

As varidveis analisadas compreenderam caracteristicas maternas clinicas, laboratoriais
e obstétricas, incluindo idade, indice de massa corporal (IMC), glicemia de jejum, teste oral de
tolerdncia a glicose (TOTG), comorbidades associadas, uso de insulinoterapia e histérico
gestacional. Também foram avaliados desfechos perinatais registrados em prontudrio, como

restricdo de crescimento intrauterino, recém-nascidos pequenos ou grandes para a idade
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gestacional, macrossomia fetal, altera¢cdes do volume de liquido amnidtico, ébito neonatal e
demais intercorréncias perinatais.

A coleta de dados foi realizada por meio de consulta aos registros clinicos institucionais
disponibilizados pelo servico. Os dados obtidos foram tabulados em planilhas do software
Microsoft Excel e posteriormente submetidos 4 analise estatistica descritiva no software jamovi,
utilizando-se frequéncias absolutas e relativas, além de medidas de tendéncia central e
dispersdo, incluindo média, mediana, desvio-padrio, valores minimos e méximos.

Por se tratar de pesquisa documental com utilizacdo de dados secundérios, sem contato
direto com os participantes, o estudo foi submetido 4 apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitirio Assis Gurgacz (CEP FAG), sendo assegurados o anonimato, a
confidencialidade das informacdes e a utilizacdo exclusiva dos dados para fins cientificos, em
conformidade com as normas éticas vigentes e com a legislacdo brasileira de protecio de dados.

Sendo assim, o projeto que originou essa pesquisa foi submetido a0 CEP FAG e aprovado

pelo CAAE n? 94060425.1.0000.5219 e parecer n2 8.059.145.

RESULTADOS

Foram analisados 4.429 prontuérios de gestantes acompanhadas no servico de pré-natal,
dos quais 668 apresentaram diagndstico de DMG, correspondendo a uma prevaléncia de 15,19%
na populacdo estudada. Entre as gestantes diagnosticadas, a idade variou de 14 a 46 anos, com
média de 29,3 anos e mediana de 29 anos. Em relacdo A faixa etdria, 522 gestantes (78,1%)
possuiam menos de 35 anos, enquanto 146 (21,9%) apresentavam idade igual ou superior a 35
anos.

O IMC variou de 18,2 a 56,9 kg/m2, com média de 33,6 kg/m2 e mediana de 33,2 kg/m?2.
Quanto A classificacdo nutricional, 2 gestantes (0,300) apresentavam baixo peso, 45 (6,7%)
eutrofia, 158 (23,7%) sobrepeso, 201 (30,1%) obesidade grau I, 166 (24,9%) obesidade grau Il e 96
(14,4%) obesidade grau III.

Entre os pardmetros laboratoriais avaliados, a glicemia de jejum na primeira hora (60
minutos) estava disponivel em 564 registros, apresentando média de 102 mg/dL, mediana de
97,8 mg/dL, desvio-padrio de 14,2 mg/dL e variagio entre 92 e 220 mg/dL. O TOTG estava
disponivel em g5 prontuérios, com média de 175 mg/dL, mediana de 170 mg/dL, desvio-padrio

de 29,1 mg/dL e valores entre 130 e 269 mg/dL.
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Em rela¢do as comorbidades maternas (tabela 1), observou-se hipertensio arterial crénica
em 123 gestantes (18,4%), hipotireoidismo em 108 (16,29%), transtorno de ansiedade generalizada
em 61 (9,19%), doenca hipertensiva especifica da gestagio (DHEG) em 45 (6,7%), depressio em

28 (4,2%) e sifilis em 20 (3,000). As demais condi¢des apresentaram frequéncia inferior a 2%.

Tabela 1 - Frequéncia das comorbidades maternas na populagio estudada (N = 668)

Auséncia Presenca
Comorbidade
N % N %
HAC 545 81,69% 123 18,4%
Hipotireoidismo 560 83,89 108 16,2%
TAG 607 90,9% 61 9,1%
DHEG 623 93,3% 45 6,7%
Depressio 640 95,8% 28 4,2%
Sifilis 648 97,0% 20 3,0%
Hipertireoidismo 656 98,2% 12 1,8%
SOMP 658 98,5% 10 1,5%
Anemia 658 98,5% 10 1,5%
TAB 659 98,7% 9 1,3%
Tabagismo 661 99,0% 7 1,0%
Trombofilia 664 99,4% 4 0,69%
Epilepsia 664 99,4% 4 0,69%
Outra doenga psiquiétrica 665 99,6% 3 0,4%
Endometriose 665 99,6% 3 0,4%
Toxoplasmose 665 99,6% 3 0,4%

Fonte: Autoria prépria, 2026.

Legenda: HAC = hipertensdo arterial cronica; DHEG = doenga hipertensiva especifica da gestagio; TAG =
transtorno de ansiedade generalizada; TAB = transtorno afetivo bipolar; SOMP = sindrome ovariana metabdlica
poliendécrina.

Quanto ao tratamento medicamentoso, 561 gestantes (84%) utilizaram insulina NPH,
181 (27,1%) fizeram uso de insulina regular e 1 (0,19%) utilizou insulina Detemir.

Na avaliagio do histérico obstétrico, 141 gestantes (21,19%) encontravam-se na primeira
gestacdo, enquanto 527 (78,99%) apresentavam duas ou mais gestagdes.

Em relacdo aos desfechos perinatais, foram identificados polidrimnio em 28 casos
(4,2%), recém-nascidos grandes para a idade gestacional em 28 casos (4,2%), pequenos para a
idade gestacional em 16 casos (2,4%), macrossomia fetal em 7 casos (1,0%), descolamento
prematuro de placenta em 5 casos (0,7%), oligodrimnio em 4 casos (0,6%%), restricio de
crescimento intrauterino em 16 registros (0,4%), além de um caso (0,1%) de incompeténcia

istmo cervical e um caso (0,19%) de 6bito neonatal.
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DISCUSSAO

No presente estudo, a prevaléncia de DMG observada entre as gestantes acompanhadas
no servico de pré-natal do CISOP, em Cascavel, foi de 15,19, evidenciando elevada ocorréncia
da doenga na populacdo analisada. Essa estatistica estd de acordo com as estimativas nacionais
descritas na literatura, que apontam prevaléncia média em torno de 1400 (SWEETING A, et
al.,, 2024), embora estudos nacionais e internacionais demonstrem ampla variabilidade,
influenciada por caracteristicas populacionais, critérios diagndsticos e contextos assistenciais.
A proximidade entre os dados encontrados e a média nacional reforca a relevincia
epidemiolégica do DMG no cenirio regional sugerindo que a populacio estudada acompanha
a tendéncia observada em outros servicos de referéncia.

O perfil materno identificado demonstrou idade média de 29,3 anos, com 21,9% das
gestantes apresentando idade igual ou superior a 35 anos. A literatura reconhece a idade materna
avancada como importante fator associado ao desenvolvimento do DMG, em razio de
alteragdes metabdlicas progressivas e maior frequéncia de comorbidades clinicas (DOS
SANTOS P.A,, et al, 2020). Embora a maior parte da amostra tenha sido composta por
mulheres com menos de 35 anos, a proporcdo observada de gestantes em idade considerada de
maior risco sugere contribuicdo desse fator para a ocorréncia da doenga na populagio estudada.

Em relagio ao estado nutricional, o IMC médio de 33,6 kg/m?2, associado ao predominio
de sobrepeso e obesidade, demonstra importante comprometimento metabdlico entre as
pacientes diagnosticadas. Aproximadamente 69,4% das gestantes apresentavam algum grau de
excesso de peso, dado compativel com estudos prévios que apontam o excesso de peso como
um dos principais fatores de risco modificdveis para o desenvolvimento do DMG. O tecido
adiposo em excesso estd relacionado ao aumento da resisténcia insulinica fisiolégica da
gestacdo, favorecendo alteracdes glicémicas e dificultando o controle metabélico (FERREIRA
L.A.P., et al., 2025).

Os parimetros laboratoriais analisados corroboram esse perfil metabdlico. A média de
glicemia de jejum de 102 mg/dL e a média do TOTG em 1h de 175 mg/dL demonstram
alteracdes glicémicas compativeis com o diagnéstico de DMG e refletem a importincia do
rastreamento laboratorial durante o pré-natal. Esses resultados reforcam a necessidade de
identificacdo precoce de alteracdes metabdlicas, especialmente em gestantes com fatores de

risco associados.
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Entre as comorbidades maternas, destacaram-se hipertensio arterial crénica,
hipotireoidismo e transtorno de ansiedade generalizada. A coexisténcia de doengas crdnicas e
metabdlicas em gestantes com DMG tem sido amplamente descrita na literatura e pode
contribuir para maior complexidade no acompanhamento pré-natal e aumento do risco de
complica¢des obstétricas (DOS SANTOS P.A., et al,, 2020). A frequéncia observada de
condi¢des psiquidtricas, especialmente ansiedade, também merece destaque, considerando a
influéncia do estresse crdénico e de alteragdes neuroendécrinas sobre o metabolismo glicidico
(SWEETING A, et al., 2024).

Quanto ao manejo terapéutico, mais da metade das gestantes utilizou insulina NPH,
indicando necessidade frequente de tratamento farmacolégico para controle glicémico. Esse
achado pode refletir tanto a presenca de alteracdes metabdlicas mais expressivas quanto a
adogio de condutas assistenciais mais rigorosas no servico estudado. O uso menos frequente
de insulina regular e Detemir sugere predominincia de protocolos convencionais de
insulinoterapia no contexto analisado.

Em relagdo aos desfechos perinatais, o polidrimnio representou a intercorréncia mais
frequente, assim como a ocorréncia de recém-nascidos grandes para a idade gestacional, seguido
pela presenca de macrossomia fetal. Esses dados sdo compativeis com a literatura, que associa
o controle glicémico inadequado & hiperinsulinemia fetal, crescimento intrauterino excessivo
e alteracdes no volume do liquido amniético (PEDRINI D.B., et al.,2019). A presenca de
restri¢cdo de crescimento intrauterino, oligodrdmnio e ébito neonatal, embora menos frequente,
evidencia a heterogeneidade dos desfechos relacionados ao DMG e reforca a necessidade de
acompanhamento fetal sistematico.

Outro aspecto relevante foi o predominio de multigestas na amostra, representando
78,9% dos casos. Estudos prévios demonstram que maior nimero de gestacSes pode estar
associado ao actimulo de fatores metabdlicos e ao aumento progressivo do risco para
desenvolvimento de DMG, especialmente quando associado ao ganho ponderal e
envelhecimento materno (DOS SANTOS P.A,, et al., 2020).

Entre as limitacdes deste estudo, destaca-se seu delineamento retrospectivo e
documental, dependente da qualidade e completude das informacgdes registradas em
prontudrios, o que resultou em auséncia de alguns dados laboratoriais e clinicos em parte da

amostra. Além disso, por tratar-se de pesquisa realizada em um tnico centro de referéncia
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regional, os resultados devem ser interpretados dentro do contexto populacional estudado,
podendo limitar a generaliza¢3o para outras populagdes.

Apesar dessas limitagdes, o estudo apresenta contribui¢io relevante ao descrever o perfil
epidemiolégico, metabdlico e perinatal de gestantes com DMG em uma populacio regional
pouco explorada. Novas pesquisas prospectivas, multicéntricas e com acompanhamento
longitudinal materno-infantil poderio ampliar a compreensdo dos fatores associados ao

desenvolvimento do DMG, bem como de suas repercussées em médio e longo prazo.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho permitiu concluir que a DMG entre as gestantes acompanhadas no pré-
natal do CISOP, em Cascavel, no periodo de 2023 a 2025, foi de 15,19%, evidenciando expressiva
ocorréncia da doenca na populacio estudada. A caracterizacdo do perfil metabdlico materno
demonstrou predominio de excesso de peso e obesidade, alteraces nos pardmetros glicémicos e
presenca frequente de comorbidades clinicas, especialmente hipertensdo arterial crénica,
hipotireoidismo e transtorno de ansiedade generalizada.

No que se refere aos desfechos perinatais, observaram-se intercorréncias como
polidrimnio, recém-nascidos grandes para a idade gestacional e macrossomia fetal,
evidenciando repercussdes materno-fetais associadas ao diagnéstico de DMG. Adicionalmente,
o elevado niimero de gestantes multiparas e a necessidade frequente de insulinoterapia reforcam
a complexidade clinica dessa condicio e a importincia de acompanhamento pré-natal
especializado.

Dessa forma, este estudo contribui para a compreensio do perfil epidemiolégico e
metabdlico das gestantes com DMG na populagio analisada, fornecendo subsidios para o
fortalecimento de estratégias de rastreamento precoce, monitoramento metabdlico e assisténcia

pré-natal, com potencial impacto na reducdo de complicacdes maternas e perinatais no contexto

assistencial do CISOP.

REFERENCIAS

1. FERREIRA LAP, et al. Pregestational body mass index, weight gain during pregnancy and

perinatal outcome: a retrospective descriptive study. Einstein (Sdo Paulo), 2020; 18: e AO4851.

2. MILINCIC M, et al. Trimester-specific serum lipid profiles in gestational diabetes mellitus:
a systematic review, meta-analysis, and meta-regression. Medicina, 2025; 61(7): 1180.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 9, set. 2026.
ISSN: 2675-3375



10.

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE
MOCELLIN LP, et al. Gestational diabetes mellitus prevalence in Brazil: a systematic
review and meta-analysis. Cadernos de Saiide Piblica, 2024; 40(8): €00000024.

MODZELEWSKI R, et al. Gestational diabetes mellitus: recent literature review. Journal
of Clinical Medicine, 2022; 11(19): 5736.

PEDRINI DB, et al. Maternal nutritional status in diabetes mellitus and neonatal
characteristics at birth. Revista Brasileira de Enfermagem, 2019; 73(4): €20180984.

PLOWS JF, et al. The pathophysiology of gestational diabetes mellitus. International Journal
of Molecular Sciences, 2018; 19(11): 3342.

SANTOS JDC, et al. Diabetes among women with preterm births: outcomes of a Brazilian
multicenter study. Einstein (Sdo Paulo), 2023; 21: e AO0418.

. SANTOS PA, et al. Gestational diabetes in the population served by Brazilian public health

care: prevalence and risk factors. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, 2020; 42(1): 12-
18.

. SWEETING A, et al. Epidemiology and management of gestational diabetes. Lancet, 2024;

404(10448): 175-192.

YE W, et al. Gestational diabetes mellitus and adverse pregnancy outcomes: systematic
review and meta-analysis. BM]J, 2022; 377: €067946.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 9, set. 2026.
ISSN: 2675-3375

10



