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APRESENTACAO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) elaborado pela académica Jassana Pasquali
Kasperavicius, como requisito parcial para a obtencdo do titulo de médica pela Universidade
Federal Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo, Rio Grande do Sul. O presente estudo foi
elaborado sob orientagcdo da Profé. Dra. lvana Loraine Lindemann e coorientacdo da Prof?.
Ma. Marindia Biffi. O trabalho foi redigido de acordo com o Manual de Trabalhos
Académicos da UFFS e estd em conformidade com o Regulamento de Trabalho de Curso. O
TC foi desenvolvido no decorrer de trés semestres. O primeiro componente curricular (CCR),
Trabalho de Curso I, ocorreu no segundo semestre do ano de 2022, sendo destinado para a
elaboracdo do Projeto de Pesquisa. O segundo CCR, Trabalho de Curso Il, foi dedicado a
coleta de dados e elaboracdo do Relatdrio de Pesquisa, durante o primeiro semestre do ano de
2023. E, por fim, o terceiro CCR, Trabalho de Curso 111, foi reservado para a analise de dados,
redacdo e divulgacdo dos resultados encontrados na pesquisa na forma de Artigo Cientifico,

sendo encerrado o presente estudo no segundo semestre do ano de 2023.



RESUMO

Este estudo, nomeado “Diabetes Gestacional na Aten¢do Primdaria a Saude” é um recorte do
projeto de pesquisa “Agravos, morbidade e assisténcia a saude na Atencdo Primaria”
institucionalizado na UFFS. Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo e
analitico com abordagem quantitativa de dados secundarios a partir de prontuarios de
gestantes que realizaram ao minimo uma consulta pré-natal no periodo de 2019, no municipio
de Marau, Rio Grande do Sul. Os objetivos da pesquisa sao descrever o perfil populacional e
verificar a prevaléncia e diferengas de distribuicdo da Diabetes Mellitus Gestacional,
conforme caracteristicas clinicas e epidemioldgicas em uma amostra de gestantes, e analisar a
conduta de testagens de rastreio na Atencdo Primaria a Saude. Os dados foram coletados por
académicos do curso de Medicina UFFS, campus Passo Fundo, RS, por meio de acesso aos
prontuarios eletrénicos, e diretamente digitados em banco criado no software EpiData versao
3.1 (distribuicdo livre). A andlise estatistica, realizada no software PSPP (distribuigao livre),
foi composta pelas variaveis de idade materna, peso, hipertensdo arterial sistémica e idade
gestacional. Além disso, também foi analisada a frequéncia de realizacdo do rastreio para
Diabetes Mellitus Gestacional através dos testes de glicemia em jejum e teste oral de
tolerancia a glicose. Encontrou-se a prevaléncia de 12% de Diabetes Mellitus Gestacional nas
gestantes da amostra, com associacdo com sobrepeso na primeira consulta pré-natal e
hipertensdo arterial sisttmica. A maioria tinha entre 19 e 25 anos, ensino médio completo e
cor de pele branca. Além disso, a realizacdo do exame de glicemia em jejum foi de 88,5%,
69,6% e 47,6% das gestantes no primeiro, segundo e terceiro trimestre gestacional,
respectivamente. E o teste oral de tolerancia a glicose foi realizado em 70,5% da amostra.

Palavras-chaves: Diabetes Gestacional, Gestacdo de Alto Risco; Assisténcia Pré-Natal;

Atencéo Basica.



ABSTRACT
The study "Gestational Diabetes in Primary Health Care" is a subset of the research project
"Health Conditions, Morbidity, and Health Care in Primary Care" institutionalized at UFFS.
This study is an observational, cross-sectional, descriptive, and analytical study with a
quantitative approach using secondary data from prenatal records of pregnant women who
had at least one prenatal consultation in 2019 in the municipality of Marau, Rio Grande do
Sul. The research objectives are to describe the population profile, assess the prevalence and
differences in the distribution of Gestational Diabetes Mellitus according to clinical and
epidemiological characteristics in a sample of pregnant women, and analyze the screening
testing practices in Primary Health Care. The data were collected by students from the UFFS
Medical School, Passo Fundo/RS campus, through access to electronic medical records and
directly entered into a database created using EpiData software version 3.1 (freely
distributed). The statistical analysis, conducted using PSPP software (freely distributed),
included variables such as maternal age, weight, systemic arterial hypertension, and
gestational age. Additionally, the frequency of screening for Gestational Diabetes Mellitus
through fasting blood glucose tests and oral glucose tolerance tests was analyzed. The study
found a prevalence of 12% of Gestational Diabetes Mellitus in the pregnant women sample,
with an association with overweight during the first prenatal consultation and systemic arterial
hypertension. Most of the women were between 19 and 25 years old, had completed high
school, and had a white skin color. Moreover, 88.5%, 69.6%, and 47.6% of the pregnant
women underwent fasting blood glucose tests during the first, second, and third trimesters,

respectively. The oral glucose tolerance test was conducted in 70.5% of the sample.

Keywords: Gestational diabetes; High Risk Management; Prenatal Assistance; Primary
Health Care.
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1 INTRODUCAO

A diabetes é um estado clinico de intolerancia a glicose, com quadros de
hiperglicemia, que requer tratamento. E subdividida em grupos de Diabetes Mellitus tipo 1,
tipo 2 e gestacional, diabetes monogénica (MODY) e também pode estar relacionada a
alteracfes constitucionais do péancreas e ao uso de substancias quimicas que alteram a
secrecdo hormonal (MONTENEGRO; NEGRATO; ZAIJDENVERG, 2016, p. 1148). O foco
deste estudo é a Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e a sua prevaléncia na Atencdo
Primaria a Saude (APS).

O organismo da gestante passa por um estresse fisioldgico, que causa diversas
alteracdes metabolicas, dentre essas pode-se citar a elevacdo de hormdnios contrarreguladores
da insulina, como o lactogénico placentario, cortisol, estrogénio, progesterona e prolactina.
Essas modificacdes contribuem para que o metabolismo da glicose ocorra de forma diminuida
nos tecidos periférios, por meio da reducdo da sensibilidade tecidual a insulina
(MASSUCATTI, PEREIRA, MAIOLI, 2012, p. 71-72).

Por muitos anos a DMG foi classificada como qualquer grau de intolerancia a glicose,
detectada pela primeira vez durante a gestacdo, sem um limiar de valores e critérios
diagnosticos bem delimitados. Porém, acredita-se que a maioria dos casos esta relacionada a
niveis de hiperglicemia prévios que ndo haviam sido rastreados e diagnosticados
anteriormente. Além disso, o nivel elevado de glicose no momento da fertilizacdo esta
diretamente relacionado com o risco aumentado para malformacdes congénitas (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2020). Atualmente, tenta-se delimitar a DMG como a condigéo
que afeta o grupo de gestantes que desenvolveram o quadro de intolerdncia a glicose e
hiperglicemia de forma transitéria durante a gestacdo. Essa delimitacdo ocorre através dos
testes diagnosticos de glicemia em jejum e o teste oral de tolerdncia a glicose, realizados
durante o acompanhamento pré-natal (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010).

A ocorréncia de DMG varia conforme o teste diagnostico utilizado e, em um
panorama global, a prevaléncia é de 12 a 18%, sendo que no Brasil, é de cerca de 6 a 8%
(MONTENEGRO; NEGRATO; ZAJDENVERG, 2016, p. 1148; OLIVEIRA;
GRACILIANO, 2015, p. 449). Ademais, os estudos tém apontado que € mais frequente em
pacientes com idade superior a 35 anos e com excesso de peso (SANTOS et al., 2020, p. 15;
OLIVEIRA; GRACILIANO, 2015, p. 448).

No sistema publico de saude brasileiro, a APS ¢ a porta de entrada ao atendimento

centrado e continuado no paciente, com os principios de longitudinalidade, integralidade,
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primeiro contato e coordenagdo do cuidado. Em sintese, o primeiro contato ¢ a acessibilidade
inicial aos servigos de saude, a longitudinalidade ¢ o cuidado a longo prazo, integralidade ¢ a
integragdo dos servigos prestados para atender as demandas do paciente e a coordenagdo ¢ a
capacidade da equipe de seguir constantemente com o cuidado a populacao. Além disso, as
redes de atencdo em saude sdo pontos de aten¢do e apoio diagndstico e terapéutico, arranjos
organizativos de unidades de saude integrados pela gestdo que busca a integralidade do
cuidado (LAVRAS, 2011, p. 869-872).

Dessa forma, a Unidade Basica de Saude (UBS) deve ser a porta de entrada
preferencial para as gestantes na Rede de Atenc¢do a Saude (RAS). Além disso, o ideal ¢ que a
primeira consulta da gestante seja realizada até a 12* semana gestacional de forma integrada e
que contemple avaliacdo clinica, exames complementares e investigagdo de fatores de risco
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019, p. 19-28). Ademais, preconiza-se o acompanhamento
longitudinal com a equipe multiprofissional no que ¢ denominado atendimento pré-natal, que
consiste em consultas periddicas para o monitoramento, prevencao e detec¢do precoce de
intercorréncias gestacionais (PEIXOTO, 2014, p. 13).

Em geral, prevencdo ¢ toda a agdo que tem a intencdo de reduzir a morbimortalidade
das pessoas. O rastreamento é a execucao de testes ou exames em populagdes alvo que podem
estar assintomaticas, sendo caracterizado ao nivel de prevencdo secundaria (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013, p. 11-16). Sabendo que o desenvolvimento de DMG em gestagdes
anteriores ou na gestacdo atual classifica a gestante como risco intermedidrio e alto risco,
respectivamente, pensa-se sempre na realiza¢do do rastreio e diagndstico precoce a fim de
melhorar o prognéstico (MINISTERIO DA SAUDE, 2019, p. 13-17).

No Brasil, o rastreio para DMG néo era comum até 1990 (REICHELT et al., 2017, p.
377). O principal objetivo do diagndéstico de Diabetes Gestacional é rastrear as gestantes com
risco de efeitos adversos para si e para o feto, a fim de evita-los. Ao nivel global, as
recomendacdes sdo de que mulheres com maiores fatores de risco para desenvolverem
Diabetes Gestacional sejam testadas desde a primeira consulta pré-natal. Também, todas as
gestantes deverdo ser testadas entre a 242 e a 282 semanas de idade gestacional, por meio do
teste oral de toleréncia a glicose (TOTG) e glicemia em jejum (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2020). A deteccéo precoce da DMG tem mais beneficios do que maleficios
as gestantes, uma vez que a qualidade de vida e do pré-natal melhora com o tratamento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013, p. 15).

Apbs o diagnostico de DMG inicia-se o tratamento ndo farmacoldgico através de

alteracdo de habitos, principalmente alimentares, por duas semanas até nova avaliacdo. Se a
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gestante permanecer com niveis de hiperglicemia inicia-se o tratamento farmacoldgico com
insulinoterapia, preferencialmente com a combinago de insulinas de acéo intermediaria ou
prolongada com as de acdo rapida ou ultrarrapida. E, por fim, pode-se utilizar
hipoglicemiantes orais, sendo a Metformina o medicamento de primeira escolha
(MONTENEGRO; NEGRATO; ZAJDENVERG, 2016, p. 1159-1163).
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Tema

Prevaléncia da Diabetes Gestacional na Atencao Primaria a Satude.

2.1.2. Problemas

Qual a prevaléncia da Diabetes Gestacional na populacdo atendida pela Atencdo
Primaria a Satde?

Qual o perfil das gestantes atendidas pela Aten¢do Primaria a Satde?

Qual a distribuicao da prevaléncia da Diabetes Gestacional quanto as caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas das gestantes?

Com que frequéncia ¢ realizado o rastreio para Diabetes Gestacional na Atencdo

Primaéria a Saude?

2.1.3. Hipoteses

Ser4 encontrada uma prevaléncia de 10 a 15% de Diabetes Gestacional na populagdo
analisada.

As gestantes, em sua maioria, apresentardo idade superior a 20 anos, ensino médio
completo, cor de pele branca e sobrepeso.

A prevaléncia da Diabetes Gestacional serd maior entre aquelas com idade avangada,
excesso de peso, hipertensdo arterial sistémica e no segundo e terceiro trimestres de gestagao.

O rastreio para Diabetes Gestacional na Atencdo Primdria a Satde € realizado em 70%

das gestantes.

2.1.4. Objetivos

2.1.4.1 Objetivo geral

Identificar a prevaléncia de Diabetes Gestacional na Atencdo Primaria a Saude de
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Marau/RS.

2.1.4.2 Objetivos especificos

Caracterizar o perfil populacional e verificar diferencas de distribui¢do da Diabetes
Gestacional conforme caracteristicas clinicas e epidemiologicas em uma amostra de gestantes.
Analisar a conduta de testagens de rastreio da Diabetes Gestacional na Atengao

Primaéria a Saude.

2.1.5. Justificativa

A Diabetes Gestacional ¢ uma complicacdo obstétrica que acarreta em riscos para a
saude materna, como doenga hipertensiva, e fetal, como macrossomia. Portanto, um pré-natal
de qualidade, com testagem de rastreio por meio da glicemia em jejum e do teste da tolerancia
a glicose permite o diagndstico precoce e o tratamento, a fim de diminuir os desfechos
negativos acerca da doenga.

Ademais, ¢ importante delinear um perfil epidemiolodgico e identificar fatores
relacionados a Diabetes Gestacional, com o objetivo de melhorar a¢cdes de prevengao primaria
e secundaria na Atencao Primaria a Satude.

Sendo assim, o presente estudo epidemioldgico tem a intengcdo de expandir o
conhecimento sobre a prevaléncia da Diabetes Gestacional e contribuir com dados acerca do
publico atendido na Atencdo Primaria a Saude, visto que esses dados ainda ndo foram

explorados no municipio de Marau, Rio Grande do Sul.

2.1.6 Referencial tedrico

2.1.6.1 Diabetes

A Diabetes Mellitus (DM) é um quadro de doengas metabolicas que causam secrecao
insuficiente de insulina pelas células beta pancreaticas e/ou resisténcia periférica da acao da
insulina sobre os adipdcitos € musculo esquelético, e tem como resultado a hiperglicemia, que
quando cronica pode causar danos, disfunc¢ao e insuficiéncia dos 6rgaos (LYRA et al., 2016,
p. 1034, 1040). O desenvolvimento da diabetes ocorre de forma multifatorial, sendo uma

associacdo de fatores nutricionais, ambientais e epigenéticos (ORNOY et al., 2015, p. 1).
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A diabetes pode ser subdividida em tipos, sendo Diabetes Mellitus tipo 1 (DMI)
associada a um quadro de autoimunidade com destruicdo das células beta pancredticas
secretoras de insulina. A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ¢ um quadro de resisténcia insulinica
nos tecidos e/ou secrecdo insuficiente dos niveis de insulina. Ha ainda quadros de
hiperglicemia classificados como Diabetes que ocorrem por sindromes monogénicas, fibrose
pancreatica, induzida por uso de medicamentos ou produtos quimicos. H4 também quadros
transitorios que ocorrem como consequéncia de alteragdes fisiologicas, como ¢ o caso da
Diabetes Gestacional (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020, p. 15).

Pacientes com niveis glicémicos elevados no periodo pré-gestacional, que se
enquadram no diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 1 ou 2, tém maiores chances de um
desfecho negativo, uma vez que a hiperglicemia ou instabilidade glicémica est4d instaurada
desde os primeiros momentos da fertilizagdo e implantacdo, afetando a organogénese e
aumentando o risco em 5 a 10% de abortos espontaneos, morte intrauterina, malformagdes
congénitas, partos prematuros, disfuncdo respiratéria neonatal e macrossomia fetal. Além
disso, pode estar associado a complicagdes do neurodesenvolvimento da crianga apos o parto
(MONTENEGRO; NEGRATO; ZAJDENVERG, 2016, p. 1148; ORNOY et al., 2015, p. 1).
Os desfechos negativos estdo associados ao metabolismo materno-fetal anormal, incluindo
hiperglicemia, hipercetonemia, aumento do estresse oxidativo e desordem no metabolismo do
acido aracdonico, mio-isinol (isoforma do grupo inositol pertencente ao grupo vitaminico do
complexo B) e prostaglandina. O nivel elevado de glicose durante os periodos criticos de
formacdo do embrido e feto ¢ o principal teratogeno na gravidez diabética (ORNOY et al.,
2015, p. 3). Ademais, os niveis anormais da hemoglobina glicada (HbA1c) de maes diabéticas
estdo diretamente relacionados a maior frequéncia de recém-nascidos com malformagdes
maiores que necessitam de intervencdo cirargica (MONTENEGRO; NEGRATO;
ZAJDENVERG, 2016, p. 1148). O niimero de casos de Diabetes Mellitus tipo 2 detectado
somente no pré-natal estd aumentando, uma vez que a obesidade tem se tornado epidémica e €
fator de risco para o desenvolvimento de DM2 (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2010, p. 679; YE et al., 2022, p. 12; MINISTERIO DA SAUDE, 2019, p. 46).

2.1.6.2 Alteragdes fisioldgicas da gestagao
Na primeira metade da gestagdo, ocorre a inibicdo da alanina (um percursor

glicogénico), tornando os tecidos mais sensiveis a insulina e, por consequéncia, ocorre a

redu¢do dos niveis da glicemia em jejum. Nesse periodo também ocorre a glicogenolise e
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gliconeogénese da forma habitual (MONTENEGRO; NEGRATO; ZAJDENVERG, 2016, p.
1150; BUTTE, 2000, p. 1256S). Da metade da gestagdo em diante, ocorre diminui¢do da
tolerancia a glicose nos tecidos, hiperinsulinismo e produgdo de enzimas da membrana
placentaria que atuam na degradacdo da insulina. Essa alteragdo hormonal esta relacionada
com a somatomamotrofina coridnica humana e lactogénio placentario, que atua como um
antagonista da insulina. Além disso, a placenta secreta cortisol livre, estrogénio e progesterona
que contribuem para a resisténcia a insulina. A resisténcia insulinica aumenta a concentragao
de glicose, triacilglicerdis, acidos graxos, colesterol, lipoproteinas, fosfolipideos e de outros
nutrientes na circulagdo materna, que serdo transmitidos ao feto através da circulacao
placentaria, contribuindo para o maior crescimento fetal. Inicialmente, o pancreas tenta
compensar a desregulacdo hormonal aumentando a liberagdo de insulina em até 2,5 vezes,
porém a funcionalidade das células beta pancreaticas ¢ limitada e, quando ndo for mais
possivel manter a homeostase glicémica, surgira a Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)
(MONTENEGRO; NEGRATO; ZAJDENVERG, 2016, p. 115; BUTTE, 2000, p. 12588S).

Em uma gravidez normal, a produgdo de glicose hepdtica parmanece sensivel ao
aumento da concentragdo de insulina, com taxas de 96% de supressdo de produgdo do
metabolito. Em contrapartida, no caso gestacdes que cursam com DMG ocorre a supressdo de

somente 80% da producao de glicose (BUTTE, 2000, p. 1256S).

2.1.6.3 Diabetes Gestacional

As alteragdes glicémicas sdo complicagdes obstétricas frequentes, correspondendo a
10 a 20% os casos de Diabetes Gestacional (MONTENEGRO; NEGRATO; ZAJDENVERG,
2016, p. 1148; MINISTERIO DA SAUDE, 2019, p. 46). A Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG) ¢ uma intolerancia aos carboidratos de intensidade varidvel e com inicio durante a
gestagdo atual, € mais frequente apos a segunda metade da gestacdao, com incidéncia de 1,7 a
11,6% das gestantes (MONTENEGRO; NEGRATO; ZAJDENVERG, 2016, p. 1149;
ORNOY et al., 2015, p. 2, 7). Nesse periodo gestacional o feto ja passou pelas principais
etapas de formacdo, dessa forma, ndo ha perigos considerdveis para malformagdes fetais.
Entretanto, ainda ha significativo risco para macrossomia, parto prematuro, baixo indice de
Apgar de um minuto, distocia de ombros, hiperbilirrubinemia, hipoglicemia neonatal, excesso
de adiposidade com hiperinsulinemia fetal, desconforto respiratorio neonatal e necessidade de
cuidados e internagdes nas unidades de terapia intensiva neonatal (MONTENEGRO;

NEGRATO; ZAJIDENVERG, 2016, p. 1149-1156; ELY; GREGORY, 2010, p. 677; YE et al.,
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2022, p. 6-7; HILLIER ef al., 2021, p. 897; MINISTERIO DA SAUDE, 2019, p. 46). Além
disso, alteracdes respiratorias e metabolicas, como sindrome do desconforto respiratorio e
hipoglicemia e/ou ictericia neonatal, respectivamente, aumentam a probabilidade de admissao
do neonato na terapia intensiva neonatal (YE et al., 2022, p. 8).

A macrossomia fetal € o crescimento excessivo do feto que resulta em um peso ao
nascer superior a quatro quilogramas, sendo possivel o diagndstico através da ultrassonografia
por volta da 24* semana gestacional (MONTENEGRO; NEGRATO; ZAJDENVERG, 2016,
p. 1149; ORNOY et al., 2015, p. 2, 7). Acredita-se que o desequilibrio do crescimento ocorre
por alteragdes da insulina, glicose, leptina, adiponectina, grelina e fatores do crescimento.
Uma vez que a circulagdo fetal esté ligada a circulagdo materna através do cordao umbilical, é
possivel a deteccdo de niveis de leptina, peptideo C e insulina pelo sangue do cordao
(ORNOY et al., 2015, p. 8). A longo prazo, as criangas que desenvolveram macrossomia fetal
tiveram risco aumentado para excesso de peso e fatores metabolicos que podem aumentar o
risco de doengas cardiovasculares (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010, p. 677).

Embora o periodo mais critico de influéncia da hiperglicemia seja durante a
organogénese, o desenvolvimetno cerebral pode ser afetado pela Diabetes Gestacional, ja que
os principais momentos de formacdo do cortex cerebral ocorrem na segunda metade da
gestagdo e no inicio do periodo neonatal. Foram detectadas diminui¢des da motricidade fina e
grossa de criangas na idade escolar, filhas de maes com diabetes pré-gestacional e gestacional.
Também, observou-se que a fungdo sensorio-motora ¢ tanto menor quanto maiores forem os
niveis de hemoglobina glicosilada das maes. Ademais, percebeu-se uma maior taxa de
desatencdo, transtorno do déficit de atencdo, hiperatividade e redugcdo no quociente de
inteligéncia verbal. Também, ha estudos que apontam que filhos de maes com diabetes
gestacional bem tratadas ndo demostraram nenhum comprometimento cognitivo, ndo
encontrando atrasos de desenvolvimentos ou escores inferiores as demais criancas (ORNOY
etal., 2015, p. 10-11).

Dentre os testes diagndsticos, os desfechos de necessidade de cesariana, macrossomia,
distocia de ombro e feto grande para a idade gestacional estiveram mais relacionados com os
niveis elevados de glicose em jejum do que com o teste oral de tolerancia a glicose (TOTG)
elevado. Além disso, ambas as medi¢des de indices glicémicos estdo associadas a
hipoglicemia neonatal (FARRAR et al., 2016, p. 6-8).

Por sua vez, a gestante tem maiores chances de sofrer com a presenca de liquido
amniodtico excessivo (polidrAmnio), risco de parto prematuro, necessidade de cesareas,

toxemia gravidica, infec¢des de trato urinario, candidiase vaginal e mortalidade, por evolugao
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de complicagdes hipertensivas e obstétricas. Além disso, percebeu-se uma correlagdo direta
entre o valor detectado nos testes glicémicos e o desenvolvimento de pré-eclampsia e
eclampsia, sendo de 1,24 a 1,46 vezes maiores as chances comparado as gestantes sem
diabetes gestacional (MONTENEGRO; NEGRATO; ZAJDENVERG, 2016, p. 1149-1156;
AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010, p. 678; YE et al., 2022, p. 8; MINISTERIO
DA SAUDE, 2019, p. 46). Também podem ocorrer exacerbagdes de doengas relacionadas
com os niveis de hiperglicemia descompensados, como complicacdes da nefropatia diabética,
em 5 a 10% das gestagdes, e a progressdo mais rapida da retinopatia diabética leve com maior
ocorréncia de microaneurismas oculares (ORNOY et al., 2015, p. 2). Ademais, a pressao
arterial elevada em pacientes com DMG ¢ de 2 a 4 vezes mais frequente do que na populacao
obstétrica normal (MASSUCATTI, PEREIRA, MAIOLI, 2012, p. 77).

Tardiamente, uma gestante que teve quadro clinico de DMG em alguma gestacdo
prévia tem maior chance de recidiva e risco de desenvolver DM 2, dislipidemia e hipertensao
(MONTENEGRO; NEGRATO; ZAJDENVERG, 2016, p. 1149-1156). Estudos de
acompanhamento longitudinal mostram que 70% das gestantes com DMG apresentam
quadros de DM posteriormente no periodo de 10 anos, porém apenas 10% tém manifestacdes
clinicas e laboratoriais logo apds o parto (MASSUCATTI, PEREIRA, MAIOLI, 2012, p. 73).
Por isso, € de suma importancia as orientacdes € rastreio nesse grupo de risco.

As gestantes com maiores probabilidades de desenvolver DMG sdo as com idades
avancadas, geralmente acima de 35 anos de idade, sobrepeso ou obesidade, com Indice de
Massa Corporal (IMC) superior a 25 kg/m?, ganho de peso excessivo ao decorrer da gestacao,
histéria familiar de diabetes em parentes de primeiro grau, crescimento fetal excessivo,
antecedentes obstétricos de DMG, sindrome dos ovarios policisticos € uso de medicamentos
que causam hiperglicemia (MONTENEGRO; NEGRATO; ZAJDENVERG, 2016, p. 1156-
1157; MINISTERIO DA SAUDE, 2019, p.46). O estudo Hyperglycaemia and Adverse
Pregnancy Outcomes (HAPO) detectou que a chance de desenvolver Diabetes Gestacional
aumenta linearmente de acordo com a idade gestacional, grandes dobras cutdneas na gestante
causadas pelo excesso de peso e alto nivel de peptideo C no cordao umbilical (FARRAR et
al., 2016, p. 2).

Nos Estados Unidos pesquisadores verificaram que a DMG aumenta conforme o
avancar da idade, sendo de 15,3 a 20% a incidéncia em mulheres gestantes com idade igual ou
superior a 40 anos. Porém, nos Ultimos anos as taxas de DMG em maées jovens com até 24
também esteve em uma crescente (ELY; GREGORY, 2010, p. 4). Um estudo de caso-

controle, desenvolvido no estado do Rio de Janeiro, encontrou dados similares, com diferenca
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significativa de 2,3 vezes mais chances de desenvolver DMG em gestantes com idade
superior a 25 anos (BARROS et al., 2019, p. 5). Ainda, pesquisa desenvolvida em uma cidade
da regido sul do pais encontrou trés vezes mais chances de gestantes com mais de 35 anos
desenvolveram DMG (SANTOS et al., 2020, p. 14).

A prevaléncia de DMG em gestantes com idade superior a 20 anos atendidas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) é de 7,6%. Porém, um estudo realizado no Espirito Santo,
Brasil, encontrou como fator de risco para o desenvolvimento de DMG idades entre 20 e 40
anos, em contramdo com o0s demais achados internacionais (MASSUCATTI, PEREIRA,
MAIOLLI, 2012, p. 74-75).

Além disso, gestantes obesas desenvolvem maior resisténcia periférica e hepatica a
insulina no decorrer do terceiro trimestre gestacional (BUTTE, 2000, p. 1257S). Outrossim,
mulheres com IMC elevado apresentaram taxas de 7,6% e 12,6% de DMG, em gestantes com
sobrepeso e obesidade, respectivamente. Em comparagao, gestantes com um IMC considerado
normal apresentaram somente 4,6% de prevaléncia de DMG (ELY; GREGORY, 2010, p. 4).
O estudo supracitado, realizado no Espirito Santo, ndo encontrou uma correlacao entre IMC
das gestantes e a DMG uma vez que faltavam informagdes sobre a estatura das pacientes,
porém, verificou que mais de 55% das pacientes com DMG possuiam peso superior a 75
quilogramas (MASSUCATTI, PEREIRA, MAIOLI, 2012, p. 77). Também, na pesquisa
realizada no Rio de Janeiro, encontrou-se maior propor¢ao de mulheres com sobrepeso ou
obesidade no grupo de casos (BARROS et al., 2020, p. 4).

No estado do Rio Grande do Sul, gestantes com IMC pré-gestacional superior a 25
kg/m?, ou seja, com sobrepeso, obtiveram duas vezes mais chances de desenvolver DMG do
que pacientes com IMC menores (SANTOS et al., 2020, p. 14). H& uma coorte que compara
dois grupos com 20 anos de diferenca, sendo que na mais recente era perceptivel que o grupo
possuia maiores pesos corporais pré-gestacionais e essas tiveram maior ganho de peso no
decorrer da gestacdo (REICHELT et al., 2017, p. 78). Ademais, gestantes com ganho
excessivo de peso gestacional apresentaram maiores chances de desenvolver sindrome
hipertensiva gestacional, que é uma das principais causas de morbimortalidade materna e fetal
(OLIVEIRA; GRACILIANO, 2015, p. 448-449).

Nos ultimos seis anos, os casos de DMG estiveram em uma crescente, com um
aumento de 20% do niimero de ocorréncias. Além disso, 13% desse aumento foi detectado no
periodo entre 2019 e 2020, sendo relacionado com a pandemia da Coronavirus Disease
(COVID-19) causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) (ELY; GREGORY, 2010, p. 3),

mas ainda ndo se sabe ao certo se essa associagdo esta diretamente relacionada com as
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infecgdes pelo virus ou com a descontinuidade do pré-natal por parte de muitas gestantes.

2.1.6.3 Diagnostico e Manejo

O rastreamento de DMG ¢ preconizado a todas as gestantes, independente de fatores
de risco, a fim de realizar o diagndstico precoce, uma vez que o curso da doencga pode ser
assintomatico. Recomenda-se a triagem de DMG em gestantes assintomaticas apds 24
semanas gestacionais, haja vista que antes disso ndo ha precisao diagndstica por meio do teste
oral de tolerancia a glicose (TOTG) (PILLAY et al., 2021, p. 540). Quando realizado na
primeira consulta pré-natal e com resultados de glicemia em jejum >126 mg/dL e/ou HbAlc >
6,5% considera-se diabetes pré-gestacional que ndo foi previamente diagnosticada. Também
se indica a TOTG com sobrecarga de 75g de glicose em todas as gestantes que estdo entre 24
e 28 semanas gestacionais, ndo havendo recomendagdes para realizar o teste rotineiramente
antes disso. Se os resultados apds uma hora forem superiores a 180 mg/dL e/ou 153 mg/dL
apos duas horas, a paciente estara com diagndstico de DMG. Além disso, qualquer medida de
glicose em jejum superior a 92 mg/dL ao longo da gestacdo também diagnostica a gestante
com DMG (MONTENEGRO; NEGRATO; ZAJDENVERG, 2016, p. 1157; AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2010, p. 680; HILLIER et al., 2021, p. 897; NUNES et al.,
2020, p. 140). Ademais, estudos recentes mostraram que gestantes que realizam o teste de
glicemia em jejum no primeiro trimestre e possuem resultados elevados, porém inferiores aos
valores limitrofes para diagndstico, t€ém maior propensao a desenvolver Diabetes Gestacional
posteriormente (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010, p. 678).

O TOTG pode ser realizado em uma ou duas etapas, ambas, preferencialmente, entre a
24" e a 28" semana gestacional. A estratégia de diagndstico em uma etapa consiste em avaliar
os niveis glicémicos em 1 e 2 horas apds uma sobrecarga de 75 gramas de glicose em
pacientes em jejum. Esse método costuma apresentar a incidéncia de DMG em 15-20% das
gestantes, uma vez que somente uma medida de TOTG anormal € suficiente para confirmagao
diagndstica. Por outro lado, o método de duas etapas consiste em realizar uma sobrecarga de
50 gramas de glicose sem jejum nas pacientes e avaliar niveis glicémicos apds 1 e 2 horas. Se
a glicose plasmatica atingir entre 130 e 140 mg/dL apds 1 hora segue-se para a segunda
verificacdo, realizando-se uma nova sobrecarga em jejum com 100 gramas de glicose e, se a
gestante obtiver niveis glicémicos de 95 mg/dL em jejum, 180 mg/dL apds 1 hora, 155 mg/dL
apos 2 horas e/ou 140 mg/dL apds 3 horas, se conclui o diagnéstico de DMG (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2020, p. 28; HILLIER et al., 2021, p. 897; NUNES et al., 2020,
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p. 140). A diferenca da metodologia aplicada para o rastreio resultou em prevaléncias
diferentes de 11,5 a 16,5% e 4,9 a 8,5% em testes de 1 e 2 etapas, respectivamente. Foi
encontrado maior risco de hipoglicemia neonatal em pacientes diagnosticadas pela triagem de
somente uma etapa (PILLAY et al., 2021, p. 542; HILLIER et al., 2021, p. 895-898). Em um
estudo de coorte realizado no Brasil, a prevaléncia de diagnosticos de DMG nos pacientes
analisados no método de uma etapa foi de 2,21 vezes maior do que nos pacientes rastreados
pelo método de duas etapas (NUNES et al., 2020, p.143).

Atualmente, no Brasil, os valores para parametro diagndstico de glicose em jejum sao
superiores a 92 mg/dL, porém, ha estudos que mostram que quando o limite ¢ redefinido para
85 mg/dL, ha sensibilidade de 88%, em comparagdo a um teste com limites de 90 mg/dL,
onde a sensibilidade ¢ de 81%. Entretanto a especificidade ¢ superior em valores limitrofes
maiores (PILLAY et al., 2021, p. 546).

Sabe-se que cuidados pré-natais e perinatais, incluindo controle rigoroso de glicemia,
terapia anti-hipertensiva, acompanhamento clinico regular e diagnostico precoce, resultam em
altas taxas de sobrevida fetal, normalidade do peso ao nascer e poucos impactos negativos
para a saide materna (ORNOY et al., 2015, p. 2). Ademais, o controle glicémico diminuiu os
efeitos adversos de cesareas, partos prematuros, distocia de ombro e macrossomia (PILLAY et
al., 2021, p. 546).

Para tratar o quadro de DMG, aconselha-se o controle glicémico a fim de minimizar as
possiveis complicacdes obstétricas e fetais. Inicialmente recomendam-se alteracdes dietéticas,
tendo em vista que ensaios controlados randomizados observaram que a mudanga de habitos
de vida diminuiu o peso do feto ao nascimento, macrossomia fetal e risco de pré-eclampsia
(MONTENEGRO; NEGRATO; ZAJDENVERG, 2016, p. 1160-1163; AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2010, p. 679).

Se a gestante permanecer com o quadro de hiperglicemia, inicia-se com o tratamento
farmacologico. O uso de insulinas exogenas € a pratica mais empregada, uma vez que ¢
segura por minimamente atravessar a barreira placentaria. Recomenda-se a combinacao de
insulina de acdo intermedidria e andloga de insulina de acdo ultrarrdpida, sempre
preconizando o monitoramento glicémico para evitar quadros de hipoglicemia. A terapia com
insulina deve ser interrompida apds o parto e realizar novamente os testes glicémicos antes da
alta hospitalar para descartar a hipotese de hiperglicemia persistente (MONTENEGRO;
NEGRATO; ZAJIDENVERG, 2016, p. 1160-1163). Além disso, ha estudos que demostraram
que as gestantes que relataram o uso de insulina tiveram a razdo de chances (odds ratio)

aumentada para pré-eclampsia, inducdo ao parto, cesariana, ruptura de membranas,
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malformagdo congénita, parto prematuro, macrossomia ¢ hipoglicemia neonatal, em
comparagdo com as gestantes que estavam controladas (YE et al., 2022, p. 5). Por fim, ¢
recomendado o uso de agentes antidiabéticos orais, sendo mais indicado o inicio do
tratamento com Metformina e Glibenclamida como opg¢ao secundaria de escolha em caso de
falha terapéutica (MONTENEGRO; NEGRATO; ZAJDENVERG, 2016, p. 1160-1163).

As gestantes com quadro de diabetes pré-gestacional apresentam maior necessidade do
uso de insulina exdgena a partir da segunda metade da gravidez. Esse ¢ um indicativo de
glicemia descompensada, contribuindo para complicagdes micro e macrovasculares da
diabetes, como retinopatia, nefropatia diabética e doengas cardiacas (MONTENEGRO;
NEGRATO; ZAJDENVERG, 2016, p. 1151; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2010, p. 679; ORNOY et al., 2015, p. 2).

2.1.6.4 Pré-natal na Atencao Priméria a Salde

O termo Atencdo Primaria a Saude (APS) é utilizado para designar um conjunto de
acOes e cuidados que, de forma generalizada, atuam em ambulatorios ndo especializados.
Preconiza-se que a APS atue como porta de entrada do paciente para a Rede Integrada em
Saude. Segundo o Relatério Dawson, elaborado em 1920 pelo Ministério de Saude do Reino
Unido, a APS é uma organizacdo sistémica regionalizada e hierarquica dos servigos de salde
conforme a complexidade (LAVRAS, 2011, p. 868). A declaracdo de Alma-Ata, uma das
bases da APS, define os cuidados primarios como essenciais para a salde com praticas
cientificas bem fundamentadas, socialmente aceitaveis e tecnologias praticas ao alcance
universal da comunidade. Além disso, atua como primeiro nivel de contato dos individuos
com o Sistema Nacional de Sadde (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

No Brasil, a rede integrada em satde foi estruturada na década de 1970, com as Ac¢des
Integradas em Sadde (AIS), sucedidas pelo Sistema Unificado e Descentralizado de Saide
(SUDS) e, por fim, o surgimento do Sistema Unico de Salde (SUS). Somente com a
estruturacdo do SUS, a APS comecou a ter uma condicdo mais uniforme sendo
responsabilidade de cada municipio a sua gestdo (LAVRAS, 2011, p 870). No pais, o termo
APS pode ser substituido por Atencdo Basica (AB) sem que haja prejuizos para compreenséo,
pois, ambos designam a descentralizacdo do sistema de salde e visam a promocao e protecao
da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e
manutencéo da satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2012, p. 19).
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Uma das ramificacfes da Rede de Atencdo a Saude (RAS) é a Estratégia da Salde da
Familia (ESF), essa visa reorganizar a Atengdo Basica por meio da expansédo, consolidacéo e
reorientacdo da equipe na intencdo de ampliar a resolutividade das demandas dos pacientes.
Além disso, a ESF possui uma equipe multiprofissional e é responsavel por uma populacao
reduzida, sendo possivel um cuidado longitudinal mais efetivo (MINISTERIO DA SAUDE,
2012, p. 54).

Dentro do ambito da satde publica, pensa-se em prevencdo em diferentes estagios,
sendo a prevencdo primaria a intervencdo realizada antes do surgimento de uma condicéo
clinica; a prevengdo secundaria visa o diagndstico precoce a fim de retardar a progressdo da
doenca e suas possiveis sequelas; a prevencdo terciaria sdo as acdes voltadas para minimizar
0s prejuizos funcionais da condicdo clinica, ou seja, a reabilitacdo do paciente; e, a prevencéo
quaternaria tem como objetivo impedir que o paciente sofra iatrogenias. Desse modo, a
identificacdo de fatores de risco associados ao desenvolvimento de determinadas doengas
muda o foco dos cuidados clinicos da cura para a prevengio (MINISTERIO DA SAUDE,
2013, p. 11-14).

Nesse contexto, o pré-natal € um conjunto de agdes psicoldgicas, sociais, médicas e
farmacéuticas voltadas para a protecdo fetal e salde da mulher na gestacdo, puerpério e
periodo de aleitamento, visando o acompanhamento, prevencdo e deteccdo precoce de fatores
de risco e complica¢Ges maternas e fetais. A APS segue uma programacao inicial na qual se
preconiza que sejam realizadas ao minimo seis consultas de acompanhamento pré-natal,
sendo subdivididas em consultas mensais até a 28% semana, quinzenais até a 36% semana e,
depois desse periodo, consultas semanais. Além disso, para auxiliar no processo do
acompanhamento pré-natal sdo utilizados métodos laboratoriais e de imagem (PEIXOTO,
2014, p. 13-18; MINISTERIO DA SAUDE, 2019, p. 27).

As gestacOes sdo estratificadas de acordo com o seu risco, a fim de promover
vigilancia continuada ao longo de todo o periodo, por meio dos servi¢os ofertados para a
realizacdo do pré-natal. Na classificacdo elaborada pelo Ministério da Saude, gestantes com
diabetes gestacional e fetos com macrossomia em gestacdes anteriores sao enquadradas em
risco intermediério. No entanto, quando a diabetes gestacional é detectada na gestacédo atual, a
gestante é classificada como alto risco, necessitando de manejos para a situacao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019, p. 13-17).

O termo rastreio e diagndstico de doengas difere pela sintomatologia apresentada pelo
paciente, sendo o primeiro assintomético e o segundo com manifestagdes clinicas. Ou seja, 0

rastreio é aplicado em uma populacgdo sadia. Existem programas organizados em rastreamento
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que sdo sistematizados e voltados para a deteccdo precoce de uma determinada condicéo de
salde, geralmente a populacdo é delimitada em grupos conforme o teste a ser realizado. Ha
uma organizacdo dentro dos programas em que existem evidéncias e grau de recomendacao
favoravel para a realizacdo da intervencdo e que, caso seja realizado algum diagndstico, o
paciente tenha a oferta do tratamento para a condicio (MINISTERIO DA SAUDE, 2019, p.
17-18).

No panorama nacional, o Ministério da Saude indica a investigacdo de DMG desde a
primeira consulta pré-natal, por meio da solicitacdo de alguns exames para rastreio, visando o
diagndstico precoce. Dentre eles a glicemia em jejum e, se os resultados forem niveis
inferiores a 92 mg/dL, sdo considerados normais e, iguais ou superiores a 92 mg/dL,
enquadram a gestante como alto risco. Em pacientes que ja obtiveram o diagndstico para
Diabetes Mellitus ndo se realiza o TOTG, porém, em gestantes que obtiveram niveis
glicémicos dentro do parametro normal entre a 242 e a 282 semana gestacional se aconselha
realizar o teste no método de uma etapa com sobrecarga em jejum de 75 gramas de dextrosol.
Se os niveis forem superiores a 180 mg/dL apdés 1 hora e 153 mg/dL apds 2 horas,
diagnosticam a paciente com DMG, conforme citado previamente, e se compartilham os
cuidados com o pré-natal de alto risco (MINISTERIO DA SAUDE, 2019, p. 25-30).

Toda gestante estratificada como alto risco deve ser conscientizada sobre os fatores de
risco e morbidades associadas. Dessa forma, deve-se ofertar a continuagdo da rotina de
acompanhamentos com a APS e com a equipe especializada para manejo das morbidades
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019, p. 39). O manejo serd de acordo com os indices
glicémicos, avaliando a necessidade de mudancas de habitos, uso de hipoglicemiantes orais,
insulina e/ou insulina exdgena. Além disso, aconselha-se seguir o monitoramento glicémico
com TOTG ap6s 6 semanas do parto (MINISTERIO DA SAUDE, 2019, p. 46).

2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de estudo

Estudo epidemiologico observacional, transversal, descritivo e analitico com

abordagem quantitativa de dados secundarios.

2.1.7.2 Local e periodo de realizacao
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O presente estudo sera realizado na Atencao Primdria a Saude (APS) do municipio de

Marau, RS, no periodo de janeiro a dezembro de 2023.

2.1.7.3 Populagdo e amostra

Este trabalho ¢ um recorte do projeto de pesquisa intitulado “Agravos, morbidade e
assisténcia a saude na Atenc¢dao Primaria” institucionalizado na UFFS. A populagdo a ser
estudada serdo as gestantes atendidas na rede de APS do referido municipio, sendo a amostra
selecionada dentre aquelas que tiveram no minimo uma consulta pré-natal no ano de 2019,
estimando-se aproximadamente 385 participantes.

Serdo excluidas as gestantes que vieram a Obito, uma vez que os prontuarios ficam

indisponiveis para coleta.

2.1.7.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados

Os participantes que compdem a amostra da pesquisa serdo selecionados por meio do
sistema de Gestdo Municipal de Satde (G-MUS), através da seccdo de “Controle
Gestacional”, com data provavel de parto delimitada no periodo de 28/02/2019 e 30/06/2020,
com o login e senha fornecidos pela Secretaria Municipal de Satde (SMS).

Tendo em maos a lista de gestantes, os dados serdo coletados seguindo a ficha
elaborada pela equipe do projeto do qual este estudo faz parte (Anexo A). A coleta de dados
serd realizada por académicos do curso de Medicina da UFFS, Campus Passo Fundo, RS,
incluindo a autora do presente estudo, acessando o0 G-MUS de modo on-line.

Neste estudo serdo analisadas variaveis sociodemograficas (idade, escolaridade e cor
da pele) e de saude (peso, altura, pressao arterial, morbidades, resultados de exames clinicos,
idade gestacional).

A variavel dependente sera o registro do diagnoéstico da DMG em prontuario. As
variaveis independentes, por sua vez, serdo a idade materna, peso, hipertensdo arterial
sistémica e idade gestacional. Além disso, serd avaliada a variavel de realizacdo de teste de

glicemia em jejum e/ou teste oral e tolerancia a glicose.

2.1.7.5 Processamento e analise de dados

Os dados serdo diretamente digitados em banco criado no software EpiData versao 3.1
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(distribui¢ao livre). Posteriormente, no software PSPP (distribui¢do livre) serd feita a
verificagdo de inconsisténcias e a andlise estatistica, a qual contemplaré frequéncias absolutas
e relativas das variaveis para caracterizagao da amostra. Além disso, a prevaléncia de DMG
sera calculada com intervalo de confianca de 95% (IC95) e, por meio do teste de qui-
quadrado (admitindo-se erro tipo I de 5%) serd verificada sua distribui¢do conforme as
variaveis de idade materna avancgada, excesso de peso, hipertensdo arterial sist€émica e idade
gestacional. Por fim, sera verificada a frequéncia de realizacao do rastreio para DMG, dentre
o total de prontuarios coletados para a amostra serd analisada a frequéncia com que os testes

de glicemia em jejum e TOTG foram registrados.

2.1.7.6 Aspectos éticos

O projeto “Agravos, morbidade e assisténcia a saude na Atencdo Primaria” esta de
acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta
pesquisa com seres humanos no Brasil e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFFS, parecer nimero 4.769.903 (Anexo B).

Ademais, a coleta dos dados sera realizada em ambiente domiciliar, contando com
espaco reservado a fim de garantir o anonimato e a privacidade dos participantes,
minimizando possiveis divulgacdes acidentais de informagdes.

Os beneficios do presente estudo sdo a delineacdo de um perfil epidemiologico e
fatores relacionados a Diabetes Gestacional, permitindo o desenvolvimento futuro de a¢des de

prevengdo primaria e secundaria na Aten¢do Primdaria a Saude voltadas ao publico alvo.

2.1.8 Recursos

Os custos ficardo sob responsabilidade da equipe de pesquisa do projeto.

Quadro 1: Orcamento

ITEM QUANTIDADE EM CUSTO CUSTO TOTAL
UNIDADES UNITARIO EM EM REAIS
REAIS
Notebook 1 2.599,99 2.599,99

Custo total: 2.599,99

Fonte: Propria, 2022.




2.1.9 Cronograma

Revisao bibliografica: 01/01/2023 a 10/12/2023.

Coleta de dados: 01/01/2023 a 31/03/2023.

Processamento e analise de dados: 01/04/2023 a 31/07/2023.
Redagao e divulgacao dos resultados: 01/08/2023 a 10/12/2023.
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UFFS-PESQUISA: Agravos, morbidade e assisténcia a saude na Atengao Primdria

Pesquisadora Responsavel: Profa Dr2 Ivana Loraine Lindemann.
ivana.lindemann@uffs.edu.br
Numero do participante NUME
Nome/numero do académico pesquisador: ACADE __

VARIAVEIS DE IDENTIFICAGAO E SOCIODEMOGRAFICAS
Numero do prontudrio: PEP__
Unidade de Saude: UNI__
Area: (0000) Fora de area AREA
Microarea: (000000) Fora de area MICRO_ [/

Data da ultima consulta médica em 2019:

Data da ultima consulta de enfermagem em 2019:

DATAEN__ _/ /[

Nome completo NOME
Data de nascimento: DATAN__ /[
Nacionalidade (1) Brasileiro (2) Naturalizado (3) Estrangeiro | NACI__
(4) Nao informado
Naturalidade (1) Marau (2) Outro (3) Ndo informado NATU_
Sexo (1) Masculino (2) Feminino (3) Ignorado SEXO__
Orientagao sexual ORI__
(1) Heterossexual (2) Homossexual (3) Bissexual (4) Outro (5)
N3o informado
Identidade de género GENE__
(1) Homem transexual (2) Mulher transexual (3) Travesti (4)
Outro (5) Ndo informado
Raga/cor (1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Indigena (5) Amarela | COR__

(6) Ndo informado
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Frequenta escola ou creche (1) Sim (2) Ndo (3) Ndo | CRECHE__
informado
Qual é o curso mais elevado que frequenta ou frequentou? CURSO__
(01) Creche
(02) Pré-escola (exceto CA)
(03) Classe Alfabetizada — CA
(04) Ensino Fundamental 12 a 42 séries
(05) Ensino Fundamental 52 a 82 séries
(06) Ensino Fundamental Completo
(07) Ensino Fundamental Especial
(08) Ensino Fundamental EJA - séries iniciais (Supletivo 12 a
42)
(09) Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 52 a 82)
(10) Ensino Médio, Médio 22 Ciclo (Cientifico, Técnico e etc)
(11) Ensino Médio Especial
(12) Ensino Médio EJA (Supletivo)
(13) Superior, Aperfeicoamento, Especializacdo, Mestrado,
Doutorado
(14) Alfabetizacdo para Adultos (Mobral, etc)
(15) Nenhum
(16) Ndo informado
(17) Nao condizente com a idade
Situacdao no mercado de trabalho TRABA
(01) Empregador
(02) Assalariado com carteira de trabalho
(03) Assalariado sem carteira de trabalho
(04) Autébnomo com previdéncia social
(05) Autébnomo sem previdéncia social
(06) Aposentado/Pensionista
(07) Desempregado
(08) Nao trabalha
(09) Servidor Publico/Militar
(10) Outro
(11) Ndo informado
GERAIS E MORBIDADES
Participa de algum grupo comunitario? (0) N&o/ndo| GRUPO__

informado (1) Sim
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Qual(is): QGRUPO
Peso (em gramas): PESO_
Altura/comprimento (em centimetros): ALTU
indice de Massa Corporal (IMC): Imc___,
Autorelato de atividade fisica (1) Sim (0) Ndo/ndo informado AF

Estd fumante? (1) Sim (0) Nao FUMA__
Faz uso de alcool? (1) Sim (0) Nao BEBE___
Faz uso de outras drogas? (1) Sim (0) Nao DROGA __
Tem hipertensao arterial sistémica? (1) Sim (0) Nao HAS

Tem diabetes mellitus? (1) Sim (0) Nao DM__
Qual o tipo de DM? QbM__
(1) Tipo 1

(2) Tipo 2

(3) Gestacional

(4) Informacado nao localizada

Teve dislipidemia? (1) Sim (0) Nao DISLI__
Teve AVC/derrame? (1) Sim (0) Ndo AVC__
Teve infarto? (1) Sim (0) Nao IAM__
Tem doenca cardiaca/do coragdo? (1) Sim (0) Ndo CARDI__
Qual? (1) Insuficiéncia cardiaca (2) Outro (3) Ndo sabe QCARDI__
Tem ou teve problema nos rins? (1) Sim (0) Ndo RINS
Qual? (1) Insuficiéncia renal (2) Outro (3) Ndo sabe QRINS
Realiza terapia renal substitutiva? (1) Sim (0) Nao TRS
Qual o tipo de terapia renal substitutiva: QTRS

Tem doenca respiratdria/no pulmdo? (1) Sim (0) Nao RESPI__
Qual? (1) Asma (2) DPOC/Enfisema (3) Outro (4) Ndo sabe QRESPI__
Tem hanseniase? (1) Sim (0) Nao HANSE
Esta com turberculose? (1) Sim (0) Nao TUBE__
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Tem ou teve cancer? (1) Sim (0) Nao CA__

Qual a localizagao do cancer: LCA

Teve alguma internacdo nos ultimos 12 meses? (1) Sim (0) | INTERNA__
Ndo CAUSA
Qual(is) causa(s):
Teve diagndstico de algum problema de sadde MENTA__
mental por profissional de saude? (0) Nao (1) Sim QMENTA
Qual(is)?

Esta acamado? (1) Sim (0) Nao CAMA__
Esta domiciliado? (1) Sim (0) Nao DOMI__
Uso de plantas medicinais (1) Sim (0) Nao CHA
Qual(is): QCHA

Usa outras Praticas Integrativas e Complementares (0) Nao (1) [ PICS__

Sim QPICS
Qual(is):

Outra condi¢do/doenca do paciente (0) Ndo (1) Sim CONDI__
Qual(is): QCONDI
Medida da pressdo arterial sistélica: PAS
Medida da pressao arterial diastdlica: PAD

EXAMES

Considerar a data de registro ou de realizagdo mais recente no ano de 2019

Registro de exames EXAMES
(0) Nao ha registro

(1) Sim, com descricdo de resultados

(2) Sim, sem descrigdo de resultados

Mamografia (1) Sim (0) Nao MMG__
Resultado BIRADS: BIRADS
Papanicolau (1) Sim (0) Nao CP__
Resultado (0) Negativo para neoplasia (1) Alterado RCP__
Sangue oculto nas fezes (1) Sim (0) Nao PSOF__
Resultado (0) Negativo (1) Positivo RPSOF__
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Colonoscopia (1) Sim (0) Nao COLONO__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RCOLONO__

PSA TOTAL (1) Sim (0) Nao PSA_
Resultado __  , RPSA__ _ ,__
Colesterol total (1) Sim (0) Nao CT__

Resultado , RCT____ _ ,__
HDL (1) Sim (0) N3o HDL__

Resultado __ _ , RHDL__ __ _ ,__
LDL (1) Sim (0) N3o LDL__

Resultado , RLDL__ __ _ ,__
Triglicerideos (1) Sim (0) Nao TG

Resultado RTG__ __ _ _ ,_
Glicemia de jejum (1) Sim (0) Nao Gl

Resultado , RG)__ __ _ ,__
Hemoglobina glicada (1) Sim (0) Nao HB1AC

Resultado _  , RHB1AC__ _ , __
TGO (1) Sim (0) N3o TGO

Resultado , RTGO__ _ _ ,_
TGP (1) Sim (0) N3o TGP

Resultado  , RTGP__ __ _ ,__
TSH (1) Sim (0) N3o TSH

Resultado , RTSH__ __ _ ,__
Creatinina sérica (1) Sim (0) Ndo CREATI__

Resultado _  , RCREATI __ _ ,__
Ureia (1) Sim (0) Ndo URE

Resultado  , RURE__ __ _ ,_
Hematadcrito (1) Sim (0) Nao HT

Resultado , RHT _ _ ,
Hemoglobina (1) Sim (0) Nao HB

Resultado  , RHB__ _ ,__
EPF (1) Sim (0) Ndo EPF

Resultado (0) Normal (1) Alterado REPF__
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Parasita: PARASITA
Teste rapido HIV (1) Sim (0) Nao TRHIV__
Resultado (0) Negativo (1) Positivo (2) Indeterminado RTRHIV__
Teste rapido de sifilis (1) Sim (0) Nao TRSIF__
Resultado (0) Negativo (1) Positivo RTRSIF
VDRL (1) Sim (0) N&o VDRL__
Resultado1/__ _ _ (000) Ndo reagente RVDRL__
HbsAg (1) Sim (0) N3o HBSAG__
Resultado (0) Negativo/N&o reagente (1) Positivo/Reagente RHBSAG__
Teste rapido hepatite B (1) Sim (0) Nao TRHB__
Resultado (0) Ndo reagente (1) Reagente RTRHB__
Teste rapido hepatite C (1) Sim (0) Nao TRHC__
Resultado (0) Ndo reagente (1) Reagente RTRHC
Toxoplasmose IgM (1) Sim (0) Nao TOXOM__
Resultado (0) Nao reagente (1) Reagente (2) Nao se aplica RTOXOM__
valor _  , vToxom__
Toxoplasmose 1gG (1) Sim (0) Nao TOXOG__
Resultado (0) Ndo reagente (1) Reagente RTOXOG__
valor _  , VTOXoG__ ,

MEDICAMENTOS EM USO
Anotar todos os medicamentos em uso continuo (nome/nome | MEDI
comercial)
Anotar todos os medicamentos (nome/nome comercial) FARMA
indicados no plano da consulta (prescritos na ultima consulta de
2019)
Encaminhamentos para especialidades médicas e outros (1) Sim | ENCA__
(0) N3o QENCA
Qual(is):

GESTANTES

Gestante (1) Sim (0) Ndo GESTA__
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opum_ /4 bpum _ /]
] N A A ppp__ /]
Tipo gestacdo (0) Gestagdo Unica (1) Gestagdo gemelar/multipla TIPOG __

Gravidez planejada/desejada (1) Sim (0) Ndo PLANE__

Gestagdo prévia (1) Sim (0) Nao GESTAP__

Numero de gestagées totais (incluindo a atual e todas as anteriores): PARI__

HISTORICO GESTACIONAL

Mulheres com paridade maior ou igual a dois - informagdes sobre gestacbes prévias

Aborto (interrupcéo involuntdria de uma gestacdo antes da 202 semana) (1) Sim [ ABORTO___
(0) Nao

Prematuridade (1) Sim (0) Nao PREMA__
Pré-Eclampsia/Eclampsia (1) Sim (0) Ndo ECLA__
Diabetes gestacional (1) Sim (0) Nao DMG__
Hipertensao gestacional (1) Sim (0) Nao HASG___
Excesso de ganho de peso (1) Sim (0) Nao EPESOG__
Outros agravos gestacionais (0) Nao (1) Sim OHG__
Qual(is): QOHG

GESTACAO ATUAL

Informagébes sobre a primeira consulta de pré-natal

Idade gestacional na primeira consulta de pré-natal (em semanas | IGPN1__
completas):
Inicio do pré-natal (1) 12 Trimestre (2) 22 Trimestre (3) 32| INIPREN __

Trimestre

Data da primeira consulta de pré-natal:

DATAPNLI _ _/
)

Peso na primeira consulta de pré-natal (em gramas):

PESOPN1__




36

Altura na primeira consulta de pré-natal (em centimetros): ALTUG

Medida da pressdo arterial sistélica na primeira consulta de pré-| PASPN1_

natal:

Medida da pressdo arterial diastélica na primeira consulta de pré-| PADPN1

natal:

Hemograma realizado na primeira consulta de pré-natal (1) Sim (0) | HEMOPN1

Nao

Resultado ABO (1) A (2) B (3) AB (4) O ABO__

Resultado Fator Rh (0) Negativo (1) Positivo RH__

Resultado glicemia de jejum primeira consulta de pré-natal:| GJPN1 __
(mg/dI) -

EQU primeira consulta de pré-natal (1) Sim (0) Nao EQUPN1

Urocultura primeira consulta de pré-natal (1) Sim (0) Nao UROPN1

Resultado urocultura primeira consulta de pré-natal RUROPN1

(0) Negativo (1) Positivo Patégeno: PATOGENO1

Realizacdo de exames ultrassonograficos primeira consulta de ULTRAPN1

pré-natal (1) Sim (0) Nao Alteragoes: ALTERA1

INFORMAGOES SOBRE CONSULTA DE PRE-NATAL DO SEGUNDO TRIMESTRE

(14 a 26 semanas de gestagdo)

* Se a gestante iniciou o pré-natal no primeiro trimestre, anotar informacées da
consulta mais proxima a 149 semana *Se a gestante iniciou o pré-natal no segundo
trimestre, anotar informagdes da consulta mais proxima a 269 semana

Data da consulta de pré-natal do segundo trimestre: DATAPN2__  _/
Y
Idade gestacional na consulta de pré-natal do segundo trimestre (em | IGPN2__
semanas completas):
Peso na consulta de pré-natal do segundo trimestre (em gramas): PESOPN2
Medida da pressao arterialsistélica na consulta de pré-natal do PASPN2
segundo trimestre:
Medida da pressdo arterial diastélica na consulta de pré-natal do PADPN2_
segundo trimestre:
Hemograma realizado na consulta de pré-natal do segundo trimestre | HEMOPN2




37

(1) Sim (0) Nao

Resultado glicemia de jejum na consulta de pré-natal do segundo | GJPN2 __
trimestre: (mg/dl) o

EQU na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) Sim (0) Ndo EQUPN2 __
Urocultura na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) Sim (0) UROPN2
Ndo Resultado urocultura na consulta de pré-natal do segundo | RUROPN2
trimestre (0) Negativo (1) Positivo Patégeno: PATOGENO?
Realizagao de exames ultrassonograficos (1) Sim (0) Nao ULTRAPN2
Alteragoes: ALTERA2

INFORMAGOES SOBRE A CONSULTA DE PRE-NATAL DO TERCEIRO TRIMESTRE

(a partir da 279 semana)

*Anotar as informagdes da ultima consulta de pré-natal registrada no prontudrio

Data da consulta de pré-natal do terceiro trimestre (segundo| DATAPN3  /
trimestre): Y S
Idade gestacional na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (em | IGPN3
semanas completas):
Peso na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (em gramas): PESOPN3
Medida da pressao arterial sistélica na consulta de pré-natal do PASPN3
terceiro trimestre:
Medida da pressao arterial diastélica na consulta de pré-natal do PADPN3_
terceiro trimestre:
Hemograma realizado na consulta de pré-natal do terceiro trimestre | HEMOPN3 __
(1) Sim (0) Nao
Resultado glicemia de jejum consulta de pré-natal do terceiro GIPN3
trimestre: (mg/dl) .
EQU na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (1) Sim (0) Nao EQUPN3
Urocultura na consulta de pré-natal do terceiro UROPN3
trimestre (1) Sim (0) N3o Resultado da urocultaura RUROPN3
na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (0) PATOGENO3

Negativo (1) Positivo
Patégeno:
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Bacterioscopia de fluido/secrecdo vaginal (a partir de BACTE

37 semanas de gestacdo) (1) Sim (0) Nao RBACTE
Resultado bacterioscopia (0) Negativo (1) Positivo RESUBA_
Resultado:

Realizagdo de exames ultrassonograficos: (1) Sim (0) Nao ULTRAPN3
Alteragoes: ALTERA3

INFORMACﬁES DO PARTO E DO NASCIMENTO
(referente a gestacdo acompanhada no modulo anterior)

Data do parto:

DATAP__ _ [/ _ |

Idade gestacional (em semanas completas): IGP__
Desfechos gestacionais (1) Vivo (2) Aborto (3) Neomorto (4) | DESFE __
Natimorto
Tipo de parto (1) Normal (2) Cesareo PARTOG__
Local do parto (1) Maternidade em Marau/Hospital Cristo LPARTO__
Redentor (HCR)
(2) Maternidade em outro municipio
(3) Em casa
Complica¢des na gestagao e no parto OLIGO __
Oligodramnia (1) Sim (0) Nao DESCO
Descolamento prematuro de placenta - DPP (1) Sim (0) | AMNIO __
Nao ECLAP __
Amniorrexe prematura (1) Sim (0) Nao PECLAP
Eclampsia (1) Sim (0) Nao DMGP __
Pré-eclampsia (1) Sim (0) Ndo HEMOP __
Diabetes gestacional (1) Sim (0) Ndo HASP
Hemorragia (1) Sim (0) Nao HELLP
Hipertensdo arterial (1) Sim (0) Nao OCOMPLI__
Sindrome de Hellp (1) Sim (0) Ndo QCOMPLI
Outras complica¢cGes no parto (0) Nao (1) Sim
Qual(is):
Numero de consultas de pré-natal: NCONSU__
Recebeu orientacdo para aleitamento exclusivo (1) Sim (0) | OAME__

Nao
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CRIANCAS
Considerar 0-12 anos completos

Crianca (1) Sim (0) Ndo CRIA

Nome da mae: NOMEM
Numero do prontudrio da mae: PEPM__
OBS: buscar informagdes no prontudario da mae, se

necessario.

Peso ao nascer (em gramas): PESON
Comprimento ao nascer (em centimetros): COmMP
Perimetro cefalico ao nascer (em centimetros): PC_
Idade gestacional ao nascimento (semanas completas) IGEN__
Tipo de parto (0) Normal (1) Cesareo PARTOC__
APGAR do 12 minuto: __ APGAR1__
APGAR do 52 minuto: __ APGARS
Aleitamento ALE__

(1) Materno Exclusivo

(2) Materno Predominante

(3) Materno Misto/Complementado

(4) Artificial/Materno Inexistente

(5) Nenhum

Idade de inicio do complemento (em meses): COMPLE__
Introducado alimentar (1) Sim (0) Nao IA__

Idade de inicio da introducdo alimentar (em meses): IDAIA__
Teste do pezinho (1) Sim (0) Nao PE__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RPE__
Qual(is) alteragoes: QRPE

Teste do olhinho/Reflexo vermelho (1) Sim (0) Ndo OLHO
Resultado (0) Normal (1) Alterado ROLHO
Qual(is) alteragoes: QROLHO
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Teste da orelhinha (1) Sim (0) Ndo ORE__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RORE__
Qual(is) alteragoes: QRORE
Teste do coragaozinho (1) Sim (0) Nao CORA__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RCORA__
Qual(is) alteragoes: QRCORA
Teste da linguinha (1) Sim (0) Nao LINGUA
Resultado (0) Normal (1) Alterado RLINGUA
Qual(is) alteragoes: QRLINGUA
Periodicidade de consultas médicas nos 2 primeiros anos de | PRISE__
vida UME__
1 semana (1) Sim (0) Nao DOME__
1 més (1) Sim (0) Nao QUAME__
2 meses (1) Sim (0) Nao SEME__
4 meses (1) Sim (0) Nao NOVEME__
6 meses (1) Sim (0) Nao DOZEME___
9 meses (1) Sim (0) Nao DEZOME__
12 meses (1) Sim (0) Nao VINTEME__
18 meses (1) Sim (0) Nao IRRE___
24 meses (1) Sim (0) Nao
Acompanhamento irregular (1) Sim (0) Nao
Suplementac¢ao de Ferro FERRO__
(0) N3o IFERRO__
(1) Sim. Idade de inicio (em meses):
Suplementac¢ao de Vitamina D VITAD__
(0) N3o IVITAD
(1) Sim. Idade de inicio (em meses):

Observagoes gerais GERA

Anotar qualquer outra informagdo que julgar importante
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Agravos, morbidade e assisténcia a salde na atengdo primarna
Pesquisador: Ivana Loraine Lindemann

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 47211821.5.0000.5564

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NOmero do Parecer: 4.769 903

Apresentacao do Projeto:

TRANSCRIGCAO — RESUMO

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal descritivo e analitico, com abordagem quantitativa
de dados secundarios, a ser reallzado de agosto de 2021 a juiho de 2026, tendo como populagio pacientes
atendidos na Atenc8o Pnmaria & Sadde (APS) do municipio de Marau/RS. O estudo objetiva descrever
aspectos relacionados a ocorréncia de agravos @ de morbldade, bem como & assisténcia a saude da
populagao. Os dadoes referentes a caracteristicas soclodemograficas, comportamentals e de salde dos
pacientes serdo coletados dos prontusérios eletrénicos da rede de sadde. Espera-se que os resultados
gerados possam ser (teis as geréncias dos servigos e & gestdo de sadde municipal, contribuindo com o

planejamento & o desenvolvimento de agdes no Intuito de methorar o atendimento oferecido e,

consequentemente, as condigdes de salde da populacdo. Espera-se ainda, fortaslecer & Insercdo da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) em &mbito local e regional e colaborar com ©
desenvolvimento da comunidade, propdsitos estes, que fazem parte da miss8o institucional.
COMENTARIOS:

Adequado

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronlera Sul - Bloco da Bidoteca - safa 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: pg.815.868
UF: 5C Municiplo: CHAPECO
Telofone: (49120493745 E-mail: cop.utisfufts edu.br
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Contruscio do Parscer. 4. 760 963

Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRIGAO — HIPOTESE:

Sera venficado o predominio de doengas crdnicas ndo transmissivels, assim como, uma forte influéncia das
caracteristicas soclodemograficas e comportamentals sobre sua ocorrénca.

HIPOTESE — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAO — OBJETIVOS:

Objetivo Primério: Descrever aspectos reladonados 4 ocorréncia de agravos e de morbidade, bem como &
assisténcia da populaglo atendida na AtengBo Primaria a Saude. Objetivo Secundario: Descrever
caracteristicas soclodemograficas e de comportamento; Descrever os agravos & as doengas mais
prevalentes, Analisar a influéncia de caracteristicas soclodemogréficas e comportamentals sobre a
ocorréncia de agravos e de doencgas. Descrever aspecios técnicos de atendimentos e de procedimentos
oferecidos nos servigos; Contribuir para a quaificacso dos registros e dos bancos de dados dos servicos de
salde.

OBJETIVO PRIMARIO — COMENTARIOS:
Adequado

OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Avallaco dos Riscos e Beneficlos:

TRANSCRICAO - RISCOS:

Assim como em qualquer projeto de pesquisa que Inclua a analise de prontuanos, existem riscos nerentes,
Incluindo a possibilidade de divilgagio acdentsal dos dados de algum participante. Buscando minimizar a
probabildade de ocorréncia desse risco, os participantes serao Identificados por cddigos numéricos nas
fichas de coleta e no banco de dados, n&o sendo coletadas informacdes que possibilitem a sua
\dentificagdo. Além disso, a coleta de dados seré realizada por

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Froniekra Sul - Bioco da Bloleca - sala 310, 2° ancar

Balrro: Area Rurat CEP: py 15808
UF: 5C Municiplo:  CHAPECO
Telofone: (45, 2049.3745 E-mall: cep.uftsfbufis edu br
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académicos da equipe de pesquisa, a partir de acesso especlifico fornecido pela Secretana Municipal da
Salnde(SMS), em seus proprios domicllios, em espaco reservado, visando garantir o anonimato e &
privacidade dos dados das partidpantes. No caso de concretizac®o do nsco, o estudo sera interrompido, o
participante sera excluldo e a SMS sera Imediatamente comunicada

UFFS

Contousclo do Parscer 4 760 903

RISCOS — COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRICAO - BENEFICIOS:

Considerando a natureza do estudo, em que os participantes §& tero conciuldo o seu atendimento, n3o
estio previstos beneficios diretos. Contudo, & participagao podera trazer beneficios Indiretos, com a
possibilidade do aprimoramento dos servigos de saude oferecidos & populacdo do municipio a partir dos
resultados oblicos.

BENEFICIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Comentarios e Conslderacdes sobre a Pesquisa:
TRANSCRICAO — DESENHO:

Trata-se de uma pesquisa observacional, do tipo transversal descritiva e analitica, com abordagem
quantitativa de dados secundanos. O estudo sera realizado de agosto de 2021 a julhe de 2026, tendo como
poputacdo pacientes atendidos na Ateng3o Primana & Satde (APS) do municipio de Marau/RS. A amostra
probabilistica sera selecionada por sortelo dentre os pacientes atendidos no ano de 2019 e sarBo incluidos
individuos de ambos os sexos e de qualguer idade. Com o propdsito de garantir o poder estatistico
necessario &s andlises inferencials entre as varidveis, o tamanho amostral fol calculado considerando-se um
nivel de confianga de 95% e um poder de estudo de 80%. Assim, para possibiltar a identificagao da
associacdo entre os diferentes desfechos (agravos e doengas) e fatores de exposigao (caracteristicas
soclodemograficas e comportamentals), considerou-se uma razo de n3o expostos/expostos de 5:5,
prevalénca total do desfecho de 10%, frequéncia esperada do desfecho em ndo expostos de 6.7% & RP de
2, totalizando um n de 1.234. Tendo em vista a pretensio de fazer andlises globais e, separadamente nas
diferentes faixas etarias da populac3o atendida, a amostra final sera composta de 1.234 criancas (0-12
anos),

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fromesa Sul - Bioco da Bbioleca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 83 815.850
UF: 5C Municiplo:  CHAPECO
Telefone: (48)2049.3745 E-mall: cep.uttsfufts edubr
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1.234 adolescentes (13-18 anos);1.234 adultos (20-59 anos) e 1.234 idosos (60 anos), perfazendo um total
de 4.935 participantes. A listagem dos pacientes atendidos de 01/01 a31/12/2019 sera obtida junto &
Secretana Municipal de Sabde (SMS) e, para cada um dos subgrupos etanos definidos, sera reakzada uma
amostragem aleatdria, proporcional a0 quantitativo de atendimentos em cada uma das 12 unidades de
saude, para composicio da amostra final.

UFFS

Contenscio do Parecer: 4.760 903

TRANSCRICAO - METODOLOGIA PROPOSTA:
A coleta de dados sera reahzada pelos académicos da equipe, 0s quais apds treinamento, acessardo
mediante login e senha especificos fornecidos pela Secretaria Municipal de Salde (SMS), os prontuarios

eletrbnicos disponiveis no sistema de prontudrios integrados das Estratégias Saude daFamilla do municipio,

o G-MUS - Gestao Municipal de Sadde, transcrevendo os dados pars a ficha de coleta (Apéndice A). Os
participantes serdo identificados por nimeros sequenciais conforme ordem de coleta e ndo serdo coletados
dados de |dentificac8o. A coleta seré realizada nos domicilios dos académicos da equipe, em espaco
reservado visando garantir o anonimato e a privacidade dos dados das participantes. Serdo obtidos dados
sobre caracteristicas sociodemograficas (sexo, data de nascimento, cor da pele, escolandade, situago no
mescado de trabalho), comportamentais (uso de plantas medicinais e de praticas integrativas e
complementares em saide, pratica de atividade fisica, consumo de tabaco, de alcool e de outras drogas) e
de saGde (unidade do atendimento, data de consults, peso, altura, pressao arterial | Intermnacso hospitalar no

ultimo ano, morbidades, medicamentos em uso, resultados de exames clinicos, laboratonais e de imagem e,
especificamente para criangas: peso, comprimento e idade gestacional a0 nascer; aleitamento materno;

introducéo alimentar; testes de triagem neonatal e; periodicidade de consultas nos primeiros 2 anos de
wida).Esta pesquesa saera desenvolvida em conformidade com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) que dispbe sobre a ética em pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Apés a
cléncia e concorddncia da Secretaria Municipal de Sadde de Marau/RS, o protocolo do estudo sera
submetido a0 Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos da UFFS. Ser4 solicitada a Dispensa do
Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (Apéndice B) visto que os atendimentos foram realizados em

2019 e que muitos participantes estio com os dados de contato desatualizados no sistema de prontudrios,

inviab#izando assim. a obtengdo do referido termo. Ainda, a equipe se compromete com o uso adequado
dos dados por meso do Termo de Compromisso de Uso de Dados em Arquivo (TCUDA — Apéndice C).Tendo
em vista a caracteristica da abordagem, ndo havera devolutiva dos

Endaersgo: Rodovia SC 484 Km 02, Frontera Sul - Bloco da Bbioteca - safa 310, 3* andar
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resultados aos participantes. Porém, os mesmos serdo devolvidos em forma de relatono impresso 8 SMS e,
ser&o também divulgados em eventos e/ou publicagbes clentlficas com garantia de anonimato dos
participantes.Os dados coletados no estudo serBo armazenados em computador protegido por senha, da
uso exclusivo da pesquisadora responsavel pelo projeto,por um periodo de 5 anos. Apds este periodo serso
removidos de todos 08 espagos de armazenamento do equipamento. Ainda, as fichas de coleta utilizadas
para transcrigdo de dados ser&o armazenadas na sala dos professores da UFFS, em armario da
pesquisadora responsavel, trancado a chave, por igual perledo, sendo posterlormente destruldas. A
realzacio da pesquisa & justificada devido & possibilidade de gerar indicadores Utels & gestdo de sadde no
municlplo no processo de qualificagBo da ass:sténcia, no intulto de medhorar, continuamente, os indicadores
de sa(de da populaco.

UFFS

Conteuscio do Paecer. 4 760 903

DESENHO e METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS:

Adequados

TRANSCRICAQ - CRITERIO DE INCLUSAO:
Paclentes atendidos no ano de 2019 na Atencao Primaria & Saldde de Marau, RS, de ambos os sexos e de

qualquer idade.

CRITERIO DE INCLUSAO — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAO - METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Apés conferéncia e codificag@o, os dados sero duplamente digitados e validados no software EpiData
versao 3.1 (distnbuicBo livre). As analises estatisticas ser3o realizadas no software PSPP (distnbuicao livre)
e compreenderao frequéncias absolutas e relativas das variavess categdricas e medidas de tendéncia
central e de dispersao das numéricas. Ainda, sero calculadas as

Enderogo: Rodovia SC 484 Km 02, Fromera Sul - Bloco da Bbioleca - safa 310, 3° andar

Balrro: Area Rural CEP: §3.815.880
UF: 5C Municiplo: CHAPECO
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prevaléncias dos desfechos (agravos e doengas) com intervalo de confianca de 85% (IC95) e verificadas
suas dstribuigbes conforme as varidvets de exposicio (independentes) empregando-se o teste do qus
quadrado e admitindo-se erro tipo | de 5%

UFFS

Conteuncho do Parucer. 4 760 903

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAO - DESFECHOS
Perfil de ocoméncia de agravos @ morbidade, assim como da assisténcia 3 sadde na atengso primaria

DESFECHOS — COMENTARIOS:
Adequados

CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Periodo previsto pars coleta de dados — 08/2021

CRONOGRAMA DE EXECUCAD - COMENTARIOS:
Adequado

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
FOLHA DE ROSTO:

Adequada

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronlera Sul - Bloco da Bioleca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rurad CEP: §gB15.899
UF: SC Municiplo:  CHAPECO
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Contrusgio do Parecer 4 760 903

DECLARACAQ DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAQ COLETADOS OS
DADOS:
Adequada

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO (por exemplo: prontuarios).
Adequado

JUSTIFICATIVA PARA A NAO-OBTENCAQ (OU DISPENSA) DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO:
Adequada

Recomendagbes:

# Considerando a stual pandemia do novo coronavirus, e os impactos imensuraveis da COVID-19
(Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Unlversidade Faderal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/a pesquisador/a
responsavel e & sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento das
onentagdes amplamente divulgadas pelos orgdos oficials de saude (Ministério da Salde & Organizacio
Mundial de Saude). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo & devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se ewtar contato fisico
proximo aos/as participantes e/ou aglomeragdes de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servigos de sadde e na
morbimortalidade da populac8o. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesgquisa que envolvam
esfratégias interativas presenciais, gue possam gerar aglomeragdes, e/ou que nao estejam cuidadosamente
alinhadas as orientactes mals atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adsadas para um momento
oportuno. Por consaguinte, lembramos que para alem da situagdo pandémica atual, continua sendo
responsabllidade ética do/a pesquisadoria e equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integndade
fisica dos/as participantes/as, ndo os/as expondo a riscos evitavels efou ndo previstos em protocolo
dewvidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP.

Endoreco: Rodovia SC 484 Km (2, Fronera Sul - Bioco da Blioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: pag15.800
UF: 5C Municiplo:  CHAPECO
Telefone: (£0)2049.3745 E-mail: cep.uftsfbuffs edu.br
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Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

Nao ha pendéncias e/ou Inadequacdes éticas, baseando-s2 nas Resolugtes 466/2012 e 510/2016, do
Consatho Nacional de Sadde, e demais normativas complementares. Logo, o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o protocolo de pesquisa
adequado para, a partir da data deste novo parecer consubstanciado, agora de APROVAGAQ, iniciar as
etapas de coleta de dados e/ou qualquer outra que pressuponha contato com os/as participantes,

UFFS

Contrunciu do Parecer 4 760 903

Conslideracoes Finals a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser coresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
wide artigo X.3.9. da Resolugao 466 de 12/12/2012.

Fique atento{a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizacio da sus pesquisa. Tenha
em mente a Resoluc3o CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capltulo Il da
ResolugBo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatono parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Piatatorma Brasd) referindo em gue fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parclal devera ser enviado
a cada 6 meses, até que sefa enviado o retatdrio final.

2. Quakquer alteracdo que ocorra no decorrer da execugdo do seu projeto e que nao tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ac CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nao
cumprimento desta determinag¢&o acarretara na suspensio ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meso de NOTIFICACAQ, na Piataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovacio de publicizagio dos resultados. Vela modelo na pagina do
CEPJUFFS.

Em caso de dlvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opg3o 8 e opglo 0, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasd, clicando no Icone no canto supenior direltto da

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronlera Sul - Bloco da Boioleca - sala 210, 3° andar

Bairro: Area Rurat CEP: g9.815.808
UF: SC Municiplo: CHAPECO
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Condeuscio do Parecsr: 4,760 903

pégina eietréraca da Plataforma Brasil. O atendimento & online.

Boa pesquisa!

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qpran ™
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[ Tipo Documento Arquivo Posiagem Autor Skuagao

Informagoes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO _P | 18/05/2021 Acaito

do Pr ROJETO 1757378 pdf 18:24:20

Folha de Rosto CEP_folha_de_rostopdf 18/05/2021 |Ivana Loramne Acalto
18:21:38 | Lindemann

Outros CEP_cenciaSMS.paf 19/05/2021 |lvana Loraine Acsito
14:20:44 | Lindemann

"Outros CEP_TCUDA pdf 10/05/2021 [Ivana Lorane Aceito

_ 14:26:20 | Lindemann

TCLE / Termos de  |CEP _dispensa_TCLE. pdf 18/052021 |Ivana Loraine Acsito

Assentimento / 14:28:30 |Lindemann

Justificativa de

L Ausencia X

Outros CEP_ficha_coleta pdf 18/052021 |Ivana Lorane Acalto

In _ 13:40:32 _|Lindemann

Projeto Detalhado / | CEP_projeto_completo_Marau.pdf 18/05/2021 |Ivana Loraine Acsito

Brochura 13:38:18 |Lindemann

| Investigador

Situacdo do Parecer:
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3 RELATORIO DE PESQUISA

O estudo foi desenvolvido com o objetivo de identificar a prevaléncia de Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG) na Atencdo Primaria a Saude (APS), caracterizar o perfil
populacional e verificar a distribuicio da DMG conforme as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas da amostra. Ademais, objetivou-se analisar a conduta de testagens para
rastreio de DMG na APS.

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, observacional, transversal,
descritivo e analitico, realizado a partir de dados secundarios obtidos de prontuérios de
gestantes que realizaram ao minimo uma consulta pré-natal no periodo de 2019, no municipio
de Marau, Rio Grande do Sul.

O estudo deriva do projeto de pesquisa “Agravos, morbidade e assisténcia a satde na
Atengdo Primaria”, previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFFS, conforme parecer nimero 4.769.903 (Anexo B do Projeto de Pesquisa).

A coleta de dados ocorreu no periodo de 14 de dezembro de 2022 a 31 de marco de
2023 e foi realizada através da ficha de coleta de dados do projeto do qual este estudo faz
parte (Anexo A do Projeto de Pesquisa). A amostra foi pré-selecionada no segundo semestre
de 2022, por meio do sistema G-MUS, no qual foram selecionadas gestantes com data
provavel de parto (DPP) delimitada no periodo de 28/02/2019 a 30/06/2020 e que haviam
realizado ao minimo uma consulta pré-natal ao longo do ano de 2019. Tal coleta foi realizada
por uma equipe de quatro académicos voluntarios, da qual a autora deste trabalho faz parte,
atraves do acesso de prontuarios no sistema G-MUS e digitacdo no sistema EpiData versdo
3.1 (distribuigdo livre).

Ao final desse processo, o banco de dados passou pelo processo de verificagdo das
inconsisténcias no software PSPP (distribuicdo livre). Nessa etapa, foram geradas novas
variaveis com base nos dados preexistes, incluindo Indice de Massa Corporal (IMC) do
primeiro, segundo e terceiro trimestre gestacional, realizacdo do Teste Oral de Tolerancia a
Glicose (TOTG), valores de resultados do TOTG, ganho ponderal ao longo da gestacdo e
excesso de peso gestacional na primeira consulta pré-natal.

Mostrou-se necessaria a alteragdo de critérios de inclusdo e exclusdo das participantes,
em decorréncia de fatores que ndo podiam ser previstos por se tratar de um estudo de analise
de dados secundarios. Diante disso, a amostra ficou composta por gestantes que tiveram no
minimo uma consulta pré-natal no ano de 2019 com DPP entre 28/02/2019 e 30/06/2020.
Foram excluidas as gestantes que vieram a Obito, gestacGes que tiveram como desfecho o

aborto, prontuarios sem registros de consultas de acompanhamento de pré-natal e gestantes



51

que descontinuaram o acompanhamento do pré-natal da APS do municipio de Marau antes da
142 semana de gestacdo. A amostra final ficou composta por 349 participantes.

A analise estatistica foi realizada nos meses de maio e junho de 2023, conforme
previsto na metodologia do Projeto de Pesquisa, utilizando também o software PSPP
(distribuicéo livre). Para a identificacdo da prevaléncia de DMG, foi considerada a alteracdo
em no minimo um dos testes laboratoriais de glicemia de jejum, realizados no primeiro,
segundo e terceiro trimestre, ou, a alteracdo no TOTG apds 1 ou 2 horas, utilizando como
valores de corte os mencionados nas referéncias bibliograficas do Projeto de Pesquisa, sendo
valores de 92 a 126 mg/dL no teste de glicemia em jejum no primeiro trimestre, acima de 92
mg/dL no testes de glicemia em jejum do segundo e terceiro trimestre e TOTG 180 mg/dL e
153 mg/dL, apds 1 e 2 horas, respectivamente. Também foram analisadas as frequéncias de
cada uma das variaveis sociodemograficas (faixa etaria, escolaridade, cor da pele) e de saude
(alteracdo de exames de glicemia em jejum, alteracdo no TOTG, excesso de ganho ponderal
na gestacdo e hipertensdo arterial sistémica - HAS) e a realizacdo dos testes diagnosticos.
Ademais, foram relacionadas as varidveis independentes (excesso de peso na primeira
consulta pré-natal, ganho excessivo de peso ao longo da gestacdo, idade materna superior a 31
anos e HAS) com a variavel dependente (DMG) utilizando o teste de qui-quadrado e
admitindo-se erro tipo | de 5%.

A pressdo arterial foi analisada a partir da anotagdo em prontuario eletronico da
pressdo arterial sistolica (PAS) e da pressdo arterial diastélica (PAD), sendo considerados
valores de PAS > 140 mmHg e/ou PAD > 90 mmHg detectados em pelo menos um registro
em prontuario como hipertensio arterial sistémica (MINISTERIO DA SAUDE, 2019, p. 44).

A variavel excesso de peso na primeira consulta pré-natal foi verificado com base no
indice de massa corporal (IMC). Esse foi calculado a partir da formula peso em
quilogramas/(altura em metros)?, utilizando a altura da gestante e peso na primeira consulta
pré-natal registrados em prontuario. A partir desses dados, considerou-se qualquer IMC >25
kg/mz?, classificado como sobrepeso ou obesidade, como excesso de peso (RASMUSSEN;
YAKTINE, 2009, p. 17).

A variavel excesso de ganho de peso foi calculada pela variavel do peso da gestante,
em quilogramas, na ultima consulta pré-natal subtraindo o peso da gestante na primeira
consulta pré-natal, totalizando o ganho ponderal ao longo da gestagéo. Por fim, foi verificado
se 0 ganho de peso estava dentro da faixa esperada e aceitavel conforme o estado nutricional
inicial da gestante. Para isso considerou-se o IMC na primeira consulta pré-natal sendo

aceitavel um ganho de 12,5 a 18 kg para gestantes que apresentavam baixo peso (IMC < 18,5



52

kg/m?), de 11 a 16 kg para gestantes comum peso adequado (IMC 18,5-24,9 kg/m?), de 7 a
11,5 kg para gestantes com sobrepeso (IMC 25-29 kg/m?) e de 5 a 9 kg para gestantes obesas
(>30 kg/m?) (RASMUSSEN; YAKTINE, 2009, p. 74).

Com estes resultados planeja-se elaborar o artigo cientifico no periodo de julho de
2023, de acordo com as normas da Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (RBGO)
(Anexo C).
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ANEXO C

Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (RBGO)
Instrugdes aos autores
Escopo e politica
Responsabilidades do Editor-Chefe (EIC — editor-in-chief)
* Zelar pela publicagdo do periddico dentro dos prazos estabelecidos.
» Zelar pela qualidade dos textos selecionados e apropriados aos interesses dos leitores.
« Estabelecer a politica para submissdo dos manuscritos, revisao pelos pares, pareceres e
ressubmissao.
 Garantir que os artigos sejam revisados e aceitos apenas com base no mérito cientifico, e
ndo com base em qualquer influéncia, seja comercial ou de relacionamento pessoal.
 Manter a transparéncia em todo o processo de analise e de edi¢cdo dos manuscritos.
» Investigar todas as reclamagdes e/ou duvidas relacionadas as submissoes a revista, aceitas ou
ndo, e dar aos autores a oportunidade de resposta sempre que necessario.
« Dar subsidios aos membros do corpo editorial da revista para definir os tipos de publicacéo e
critérios de selecdo dos manuscritos aceitos pela revista.
* Desenvolver politicas e procedimentos para atrair manuscritos de qualidade cientifica;
 Examinar as provas gréficas da revista, zelando pela sua qualidade.
* Adotar procedimentos resguardando as questdes éticas, os conflitos de interesse e a
observancia das politicas adotadas pela Federacao Brasileira das Associagcdes de Ginecologia
e Obstetricia, a qual é afiliada.
* Tratar todos os individuos com respeito, imparcialidade e sem discriminagdo com base na
identidade de género, raca, orientacdo sexual, religido ou crencas politicas e regido
geografica.
* Manter imparcialidade e clareza na publicagdo de suplementos patrocinados e/ou com
qualquer outro tipo de patrocinio/financiamento.
» Assegurar o acesso aberto e descrever em todos os artigos a modalidade de licenca Creative
Commons que a revista adotou.
* Garantir a organizagdo de todos os documentos relacionados ao processo de submisséo de
periddicos.
Responsabilidades do Editor-Associado (EA)
* Receber, ler e avaliar a qualidade cientifica dos manuscritos recebidos do EIC.

* Escolher adequadamente os revisores dos manuscritos sob sua responsabilidade.
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* Dar celeridade ao andamento das avaliagcOes feitas pelos revisores e manter o processo de
analise dentro do cronograma estabelecido pelo EIC.
* Analisar os pareceres emitidos pelos revisores e auxilia-los no preparo das recomendagdes

aos autores.

Responsabilidades dos Revisores

» Os revisores tém a responsabilidade de revisar o manuscrito de maneira objetiva e justa.
» Fazer a andlise critica dos manuscritos oferecendo sugestdes para melhorar a qualidade e
contribuir para o processo decisorio.

» Manter o sigilo de qualquer informacdo fornecida pelo editor.

* Manter estrita confidencialidade durante o processo de revisdo. O revisor ndao deve
compartilhar informagdes de um manuscrito antes da conclusdo da revisdo e antes da
aceitacéo e publicacéo.

« Informar o editor sobre qualquer semelhanca dos artigos em andlise com estudos publicados
ou em andamento que possam ser considerados plagio.

* Divulgar quaisquer potenciais conflitos de interesse (financeiros, institucionais,
colaborativos ou outros relacionamentos entre o revisor e o autor). Se houver conflito de
interesse ou se 0 revisor ndo tiver a expertise necessaria para a analise, 0 manuscrito deve ser

imediatamente devolvido ao editor para escolha de outro revisor.

Responsabilidades do(s) Autor(es)

« Atestar a originalidade do estudo submetido e confirmar que o artigo ndo estd sendo
considerado em outro lugar, nem aceito para publicacgdo em outro periddico.
« Garantir a aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa da institui¢do em que o estudo foi
realizado.

« Participar suficientemente do trabalho para assumir responsabilidade publica por seu
conteudo. Suas contribuicdes podem ser feitas de diversas maneiras: conceituais, intelectuais,
experimentais e analiticas, bem como ter participado da redacdo e revisdo do manuscrito. A
aprovacéo final da versdo a ser submetida deve ser aprovada e assinada por todos os autores
que se responsabilizam por todos os aspectos do trabalho (nome digitado ou impresso nédo é
aceitavel).

* Garantir que estudos incluindo humanos ou animais cumpram com 0S requisitos e diretrizes
nacionais e internacionais (Declaragdo de Helsinque [2013], Declaragéo de Direitos Humanos

e Animais [Unesco, 1978]). Essa informag&o deve ser declarada no manuscrito, e o0 niamero do
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protocolo ou o status de isencdo dos protocolos aprovados devem ser declarados no
manuscrito no momento da submisséo para reviséo.

* Informar o numero do registro referente ao parecer de aprovacao da pesquisa no Conselho
Nacional de Controle de Experimentacdo Animal (Concea). No caso de experimentagdes
animais, elas devem estar em conformidade com a Lei n°® 11.794, de 8 de outubro de 2008,
que estabelece regras dos procedimentos para o uso cientifico de animais no Brasil.
Manuscritos internacionais devem apresentar a documentacao ética local para seguirem no
processo de submissdo. Qualquer manuscrito submetido sem comprovacdo de aprovacao por
comissdes de pesquisas institucionais ou locais envolvendo experimentos em animais ou seres
humanos néo seré analisado e sera devolvido aos autores.

« Informar potenciais conflitos de interesse em declaracdo escrita e assinada por todos os
autores.

* Informar ao editor da revista quando um erro importante for encontrado no estudo e fornecer
todas as informagGes necessarias para correcdo da publicagdo, errata e retratacao.

* Fornecer registros de dados associados ao estudo, quando solicitado pelo editor.

» Fornecer a lista definitiva de autores e a ordem deles no momento da submissdo original
contendo o registro de autores com o respectivo Open Researcher and Contributor Identifier
(ORCID), acesso em https://orcid.org/signin. Qualquer adi¢éo, exclusdo ou reorganizacao de
nomes de autores na lista de autoria deve ser feita somente antes de o manuscrito ser aceito e
somente se aprovado pelo editor da revista. Quando isso ocorrer, 0 autor correspondente deve
obter a concordancia, por escrito, dos demais autores, justificando o motivo da alteracdo
(adicdo, remogdo ou rearranjo), e enviar a solicitacdo por carta ou e-mail. Somente em
circunstancias excepcionais o editor considerard a adicdo, exclusdo ou reorganizacdo de
autores apds a aceitacdo do manuscrito. Caso o manuscrito ja tenha sido publicado em edicéo
on-line, quaisquer solicitacdes aprovadas pelo editor resultardo em retificacao.

» Cumprir os prazos para corregdes e respostas esclarecedoras aos questionamentos realizados
pelo(s) revisor(es).

* Usar linguagem que promova a inclusdo social. O contetido de seu manuscrito deve respeitar
0 seu leitor e ndo conter nada que possa implicar que um individuo seja superior a outro em
razdo de idade, sexo, raca, etnia, cultura, orientacdo sexual, deficiéncia ou condicéo de saude.
A escrita deve estar livre de preconceitos, estereotipos, girias, referéncias a cultura dominante
e/ou suposi¢des culturais. O reconhecimento a diversidade transmite respeito a todas as

pessoas, € sensivel as diferencas e promove a igualdade de oportunidades.
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Ma conduta cientifica

E considerada comportamento cientifico antiético a apresentacdo de resultados de pesquisas
em animais ou clinicas que foram conduzidas sem aprovacdo apropriada e consentimento
informado por escrito, conforme estabelecido acima. Também é considerada antiética a
publicacdo duplicada ou quando os resultados séo falsificados, fabricados ou plagiados. A
RBGO permite a apresentacdo parcial dos dados de um manuscrito em outro meio de
divulgacdo, mas, nesses casos, 0 autor deve dar o reconhecimento da apresentacdo anterior,
juntamente com a identificacdo da fonte. E essencial na divulgacio a citacdo da publicagio
original. Dividir dados, andlise e apresentacdo de uma mesma pesquisa em unidades menores
(publicagdes denominadas “salami”) deve ser evitado. Assim, o autor deve reconhecer em sua
carta de apresentacdo quaisquer publicacdes semelhantes ou manuscritos que tenham sido

enviados para publicacdo com base no mesmo material.

Investigacdo de méa conduta cientifica A submissdo de um artigo implica que o trabalho
descrito ndo foi publicado anteriormente, exceto na forma de resumo, palestra publicada ou
tese académica. Mé& conduta cientifica poderéa ser suspeitada quando da analise do manuscrito
pelos revisores. Assim, a RBGO podera utilizar recursos adicionais para investigar a conduta
antietica do autor, visando certificar a originalidade ou plagiarismo do artigo (exemplos:
Crossref Similarity Check, iThenticate e outros). Todos 0s casos de suspeita serdo
investigados inicialmente pelo EIC e pelo Comité de Etica e Defesa Profissional da Federagéo
Brasileira das AssociacOes de Ginecologia e Obstetricia. O autor sera notificado por escrito
das alegacGes e sera solicitado que ele forneca informac@es Uteis a investigacdo, incluindo
acesso a todos os dados originais, notas e copias de publicacdes anteriores. A instituicdo de

vinculo do autor também podera ser contatada.

Politica de retratagdo A politica de retratagio da RBGO ¢ baseada na COPE’s Retraction
guidelines for advice and guidance for editors (DOI: https://doi.org/10.24318/cope.2019.1.4).

Os editores considerardo uma publicacdo passivel de retratagdo no caso de:
* Tratar-se de um plagio;
* Relatar pesquisas antiéticas;

* Conter material ou dados sem autorizagdo para uso;
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* Os direitos autorais terem sido infringidos ou houver algum outro problema legal sério (por
exemplo, difamacdo, privacidade).

* Ter evidéncias claras de que os resultados ndo séo confidveis, seja decorrente de um grande
erro (por exemplo, erro de calculo ou erro experimental) ou resultado de fabricacdo ou
falsificacdo de dados e/ou de imagens , por exemplo.

* As descobertas terem sido publicadas anteriormente em outro lugar sem a devida atribuicéo
a fontes anteriores ou divulgacdo ao Editor, permissdo para republicacdo ou justificativa (ou
seja, casos de publicacao redundante).

» Ter sido publicada exclusivamente com base em um processo de revisdo por pares
comprometidos ou manipulados;

* O(s) autor(es) ndo tenha(m) divulgado um conflito de interesse , que, na opinido do Editor,
possa ter afetado indevidamente as interpretacdes do trabalho ou as recomendacbes dos

editores e revisores.

Os avisos de retratacdo devem:

» Estar vinculados ao artigo retirado, em todas as versdes, impressas ou on-line);

* Identificar claramente o artigo retratado (por exemplo, incluindo o titulo e os autores no
cabecalho da retratacdo ou citando o artigo retratado);

* Ser claramente identificados como uma retratagdo (ou seja, distintos de outros tipos de
correcdo ou comentario);

. Ser  publicados  prontamente  para  minimizar os  efeitos  nocivos;
* Estar disponiveis gratuitamente para todos os leitores (ou seja, sem barreiras de acesso ou
disponiveis apenas para assinantes);

* Informar quem esta retirando o artigo;

* Indicar o(s) motivo(s) para a retratagao;

* Ser objetivos e factuais e evitar linguagem agressiva.

As retratacOes geralmente nédo sao apropriadas se:

* A autoria for contestada, mas ndo houver razdo para duvidar da validade das descobertas;
* As principais conclusdes do trabalho ainda forem confidveis e a correcdo puder resolver
suficientemente os erros ou preocupacoes;

« Um editor tiver evidéncias inconclusivas para apoiar a retratagcdo ou estiver aguardando

informacdes adicionais, como de uma investigacao institucional;
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* Conflitos de interesse dos autores tiverem sido relatados a revista ap6s a publicagdo, mas, na
opinido do editor, eles provavelmente n&o tiverem influenciado as interpretagcbes ou

recomendacdes ou as conclusdes do artigo;

Para rastreamento de um conflito de interesse ndo divulgado em um artigo publicado, a
RBGO seqguira 0 fluxograma sugerido pela COPE
(DOI: https://doi.org/10.24318/cope.2019.2.7).

Recebimento de artigos depositados em repositorios preprint

O(s) manuscrito(s) submetido(s) e oriundo(s) de repositorio(s) preprint(s) sera(do),
obrigatoriamente, avaliado(s) pelos pares e receberd(do) o DOI definitivo emitido pela RBGO
se for(em) aprovado(s). O(s) manuscrito(s) submetidos para analise do corpo editorial da
RBGO ndo pode(m) conter referéncias de artigos que ndo foram publicados em periddicos

cientificos e que cumpriram integralmente o processo de avaliacdo pelos pares.

Instrucdes aos autores

O material enviado para analise ndo pode ter sido submetido simultaneamente a publicacéo
em outras revistas nem publicado anteriormente. Na selecdo dos manuscritos para publicacgéo,
sdo avaliadas originalidade, relevancia do tema, qualidade da metodologia utilizada, sua
atualizacdo e se sdo apropriados e interessantes aos leitores, além da adequacdo as normas

editoriais adotadas pela revista.

Avaliacdo dos manuscritos Os manuscritos submetidos a revista, em lingua inglesa, sdo
recebidos pelo escritdrio editorial, que realiza a conferéncia das documentacdes obrigatdrias,
bem como analisa se as normas editoriais contidas nas instrucdes aos autores foram
cumpridas. Se o processo estiver em conformidade, o0 manuscrito sera enviado ao EIC, que
fara uma avaliacdo inicial de mérito do manuscrito submetido. Se o EIC concluir que o
trabalho estda em condigdes cientificas e técnicas favoraveis, o0 manuscrito ser4 encaminhado
aos editores associados, que, por sua vez, designardo pareceristas (processo double mind) para
avaliar o trabalho. Os pareceres dos revisores e as instru¢fes do editor serdo enviados para 0s
autores para que eles tomem conhecimento da decisdo dos editores, das criticas e das
eventuais alteragcbes a serem introduzidas. Os autores devem reenviar o texto com as
modificagdes sugeridas no prazo solicitado. Ao ressubmeter o manuscrito, as corregoes

solicitadas devem estar em destaque no texto (marcadas em amarelo). Em casos de néo
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concordancia com as sugestdes, 0s autores devem incluir as justificativas e observaces nos
balbes de comentéarios. Os autores devem ser assertivos e pontuais com a inquiri¢do, inclusive
sustentando a hipotese com referéncias. IMPORTANTE! Os autores devem cumprir 0s
prazos, visto que o ndo atendimento resultard no atraso de sua publicacdo ou até mesmo no
arquivamento do processo. Em qualquer ponto do processo de andlise e edigdo do texto, 0s
autores podem solicitar a sustacdo do processo e a retirada do trabalho, exceto quando o
manuscrito estiver aceito para publicacdo. Os conceitos e as declara¢fes contidos nos artigos

séo de responsabilidade dos autores.

Preparando um manuscrito para submissao

Documentos obrigatdrios para submissao

Ao submeter um manuscrito 8 RBGO, os documentos listados abaixo devem ser anexados na
plataforma de submissdo ScholarOne. Cabe ressaltar que o n&o encaminhamento ou a
documentacdo incompleta resultard no cancelamento do processo de submissdo.
Documentacdo obrigatoria para a submisséo on-line:

* Autorizagdo de transferéncia dos direitos autorais assinada por todos os autores (escaneada e
anexada) — Modelo;

* Em conformidade com o capitulo XII.2 da Resolugdo CNS n°® 466/2012, no Brasil, pesquisas
envolvendo seres humanos necessitam informar o nimero do registro referente ao Certificado
de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) ou o nimero do parecer de aprovacio da
pesquisa (CEP/Conep) no Comité de FEtica. No caso de manuscritos envolvendo
experimentacdo em animais, deve-se indicar se ela estd em conformidade com a Lei n°
11.794, de 8 de outubro de 2008, que estabelece procedimentos para o uso cientifico de
animais no Brasil, informando o ndmero do registro referente ao parecer de aprovacdo da
pesquisa no Conselho Nacional de Controle de Experimentacdo Animal (Concea).
Manuscritos internacionais devem apresentar a documentagdo ética local para seguirem no
processo de submissao;

* Carta de apresentacdo (cover letter): devera ser redigida com o proposito de justificar a
publicacdo. Devem-se identificar os autores com o respectivo Open Researcher and
Contributor Identifier (ORCID, a instituigdo de origem dos autores e a intengdo de publicacdo.
Deve-se adicionar a qualificagao/titulacdo do autor correspondente.

Pagina de titulo:
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 Titulo do manuscrito, no idioma inglés, com no maximo 18 palavras;
* Nome completo, sem abreviacdes, dos autores (incluir no méximo 8 autores por artigo,
exceto no caso de estudos multicéntricos, consensos, guidelines e position statements de
sociedades ou grupos de pesquisa);

* Autor correspondente (nome completo e e-mail para contato);

* Afiliagdo institucional de cada autor. Exemplo: Departamento de Ginecologia e Obstetricia
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto,
SP, Brasil;

* Conflitos de interesse: os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse,
seja ele politico, econdmico, de recursos para execucdo da pesquisa ou de propriedade
intelectual;

» Agradecimentos: 0S agradecimentos ficam restritos as pessoas e instituicbes que
contribuiram de maneira relevante para o desenvolvimento da pesquisa. Qualquer apoio
financeiro, seja ele oriundo de 6rgdos de fomento ou empresas privadas, deve ser mencionado
na secdo Agradecimentos. A RBGO, para o0s autores brasileiros, solicita que o0s
financiamentos das agéncias Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq), Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Nivel Superior (Capes), Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado (Ex
(Fapesp), entre outras, sejam obrigatoriamente mencionados com o nimero do processo da
pesquisa ou de bolsas concedidas;

* Contribuicgoes: conforme os critérios de autoria cientifica do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), o crédito de autoria deve ser fundamentado em trés
condicbes que devem ser atendidas integralmente: (1) contribuicbes substanciais para
concepcdo e delineamento, coleta de dados ou analise e interpretacdo dos dados; (2) redacéo
do artigo ou reviséo critica relevante do conteudo intelectual; e (3) aprovacao final da versédo a

ser publicada.

Manuscrito

A Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (RBGO) publica as seguintes categorias de

manuscritos:

* Artigos Originais: Trabalhos completos prospectivos, experimentais ou
retrospectivos. Relatos de Casos: Sao de interesse se bem documentados do ponto de vista

clinico e laboratorial e devem conter os aspectos novos ou inesperados em relagcdo aos casos
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ja publicados. Os autores deverdo indicar essa informacdo na carta de encaminhamento. O
texto das se¢des Introducdo e Discussdo deve ser baseado em revisdo bibliogréafica atualizada.
« Artigos de Revisdo: ContribuicBes espontaneas sao aceitas. incluindo revisfes integrativas,
de escopo ou sistematicas com ou sem metanalises. Revisdes narrativas, pela questionavel
evidéncia cientifica que representam, somente serdo aceitas excepcionalmente. Devem ser
descritos os métodos e procedimentos adotados para a obtencdo dos dados inseridos no texto,
que deve ter como base referéncias recentes, inclusive do ano em curso. Tratando-se de tema
ainda sujeito a controvérsias, a revisdo deve discutir as tendéncias e as linhas de investigacao
em curso. Além do texto da revisdo, devem ser apresentados resumo e conclusGes.
« Cartas ao Editor: Deve versar sobre matéria editorial ou ndo, mas com apresentacdo de
informacdes relevantes ao leitor. As cartas podem ser resumidas pela editoria, mas com
manutencdo dos pontos principais. No caso de criticas ou comentarios a trabalhos publicados,
a carta é enviada aos autores do artigo citado para que sua resposta possa ser publicada
simultaneamente. Todos os dados apresentados na carta devem ser totalmente citaveis e
citados na lista de referéncia de apoio (dados ndo publicados ndo devem ser descritos na
carta).

» Editorial: Somente a convite do editor.

OBS Manuscritos contendo resultados de pesquisa clinica ou experimental original e

revisdes sistematicas tém prioridade para publicacao.

Estrutura do manuscrito

Titulo

Ao escrever um artigo cientifico, o pesquisador deve atentar para a elaboracdo do titulo do
manuscrito. O titulo é o cartdo de visitas de qualquer publicacdo. Deve ser elaborado com
muito cuidado e de preferéncia ser escrito apenas apos a finaliza¢do do artigo. Um bom titulo
é aquele que descreve adequadamente o contetdo do manuscrito. Geralmente, ele ndo é uma
frase, pois ndo contém o sujeito nem verbos e objetos arranjados. Devem-se evitar nos titulos
abreviacdes, formulas quimicas, excesso de adjetivos, nome de cidades e instituicdes,
entre outros. Os titulos dos manuscritos submetidos a RBGO devem conter, no maximo, 18

palavras.

Resumo
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O resumo deve fornecer o contexto ou a base para o estudo e deve estabelecer os objetivos do
estudo, os procedimentos basicos da metodologia empregada, 0s principais resultados e as
principais conclusGes. Deve enfatizar aspectos novos e importantes do estudo ou das
observacOes. Pelo fato de os resumos serem a unica parte substantiva do artigo indexada em
muitas bases de dados eletronicas, os autores devem cuidar para que os resumos reflitam o
contetido do artigo de modo preciso e destacar a contribuicdo/inovacdo da pesquisa para o
tema. No resumo, ndo devem ser utilizadas abreviacdes, simbolos e referéncias. No caso de
artigos originais oriundos de ensaios clinicos, os autores devem informar o nimero de registro

no final do resumo.

1. Resumo: para artigo original

Os resumos dos artigos originais submetidos a RBGO devem ser, obrigatoriamente,
estruturados em quatro secBes e conter no maximo 250 palavras: Objetivo: Retrospectiva
sobre o tema e a questdo formulada pelo investigador. Métodos: Como foi feito; o0 método
empregado, incluindo o material usado para alcancar o objetivo. Resultados: O que foi
encontrado; o achado principal e, se necessario, 0s achados secundarios. Conclusdo: O que foi

concluido; a resposta para a questdo formulada.

2. Resumo: para artigo de revisdo sistematica

Os resumos dos artigos de revisdo sistematica submetidos a RBGO devem ser,
obrigatoriamente, estruturados em seis se¢fes e conter no maximo 250 palavras: Objetivo:
Declarar o objetivo principal do artigo. Fontes dos dados: Descrever as fontes de dados
examinadas, com datas, termos de indexacdo e limita¢Ges, inclusive. Selecdo dos estudos:
Especificar o nimero de estudos revisados e o0s critérios empregados em sua selecdo. Coleta
de dados: Resumir a conduta utilizada para extrair os dados e como ela foi usada. Sintese dos
dados: Expor os resultados principais da revisdo e os métodos empregados para obté-los.

Conclusdes: Indicar as conclusdes principais e sua utilidade clinica.

3. Resumo: para artigos de revisdo integrativa/escopo

Deve conter a esséncia do artigo, abrangendo a finalidade, o método, os resultados e as
conclusdes ou recomendacdes. Expor detalhes suficientes para que o leitor possa decidir sobre
a conveniéncia da leitura de todo o texto (limite de palavras: 150).

OBSERVACAO: Um resumo em lingua portuguesa podera ser adicionado,

opcionalmente, pelos autores.
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Palavras-chave

As palavras-chave de um trabalho cientifico indicam o conteudo teméatico do texto que
representam. Entre os objetivos dos termos mencionados, consideram-se como principais a
identificacdo do conteudo tematico, a indexacdo do trabalho nas bases de dados e a rapida
localizacdo e recuperacdo do conteido. Os sistemas de palavras-chave utilizados pela RBGO
sdo 0 DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude — Indexador Lilacs) e 0 MeSH (Medical
Subject Headings — Indexador MEDLINE-PubMed). Nessas plataformas, devem ser

escolhidos cinco descritores que representem o trabalho.

Corpo do manuscrito
Os manuscritos submetidos 8 RBGO devem possuir no maximo 4.000 palavras. As tabelas,

quadros e figuras da secdo Resultados, bem como as referéncias, ndo sdo contabilizados.

Introducéo

E a parte do artigo que prepara o leitor para entender a investigacio e a justificativa de sua
realizacdo. Nela deve constar o estado atual do conhecimento do tema, oferecendo somente
referéncias estritamente pertinentes e atualizadas. O conteldo a ser informado nessa secéo
deve fornecer contexto ou base para o estudo, ou seja, a natureza do problema e a sua
importancia, e declarar o propoésito especifico, o objetivo de pesquisa ou a hip6tese testada no
estudo ou observacdo. O objetivo da pesquisa é a parte final da introducéo e tanto os objetivos
principais quanto os secundarios devem estar claros e as eventuais analises em um subgrupo
pré-especificados devem ser descritas. Na introducdo ndo devem ser incluidos dados ou

conclus@es do trabalho que esta sendo relatado.

Métodos

A secdo Métodos de um trabalho cientifico tem como objetivo apresentar o estudo de forma
clara e concisa para que seja compreensivel e possa ser replicado. Ela deve informar como,
quando e onde o estudo foi realizado. Método compreende o material e os procedimentos
adotados na pesquisa, de modo a poder responder a questdo central de investigacdo. A
secdo Métodos deve ser estruturada iniciando pelo tipo de delineamento do estudo, para
mostrar se ele é apropriado para alcancar o objetivo da investigacéo; o cenario da pesquisa (0
local e a época em que ela se desenrolou); a coleta de dados; a intervencdo a ser feita e
avaliada (se houver) e também a intervencdo alternativa; os métodos estatisticos empregados

e 0S aspectos éticos de investigacao.
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OBSERVACAO: A RBGO aderiu a iniciativa do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) e da Rede EQUATOR, destinadas ao aperfeicoamento da
apresentacao dos resultados de pesquisas. Consulte as guias interacionais relacionadas:

Ensaio clinico randomizado: http://www.equator-network.org/reporting-quidelines/consort/

Revisdes sistematicas e metanalises: http://www.equator-network.org/reporting-

guidelines/prisma/

Estudos observacionais em epidemiologia: http://www.equator-network.org/reporting-

guidelines/strobe/

Estudos qualitativos: http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/srgr/

Resultados

O propésito da secdo Resultados € mostrar o que foi encontrado na pesquisa. Sdo os dados
originais obtidos e sintetizados pelo autor com o intuito de fornecer resposta a questdo que
motivou a investigacdo. Os resultados devem ser apresentados em sequéncia ldgica no texto,
nas tabelas e nas ilustracdes, mencionando primeiro os achados mais importantes. Deve-se
indicar, sempre que apropriado, a significancia estatistica dos resultados. Ndo devem ser
repetidas no texto todas as informacgdes das tabelas ou ilustragcdes, devendo-se enfatizar ou
resumir apenas as observagdes importantes. Materiais adicionais ou suplementares e detalhes
técnicos podem ser colocados em um apéndice, no qual estardo acessiveis por meio de um
link, mas ndo interromperdo o fluxo do texto. Quando os dados sdo resumidos na secdo
Resultado, devem-se apresentar os resultados numéricos ndo apenas em valores derivados
(por exemplo, percentuais), mas também em valores absolutos, a partir dos quais os derivados
foram calculados, e especificar os métodos estatisticos usados para analisa-los. Devem-se usar
apenas as tabelas e figuras necessarias para explicar o argumento do trabalho e para avaliar o
seu embasamento. Quando for cientificamente apropriado, as analises dos dados com
variaveis tais como idade e sexo devem ser incluidas. O limite de no m&ximo cinco tabelas,
cinco quadros ou cinco figuras ndo deve ser ultrapassado. As tabelas, quadros e/ou figuras
devem ser inclusas no corpo do manuscrito e ndo contabilizam o limite solicitado de 4.000
palavras. Para esclarecimentos sobre a resolucdo das figuras, por gentileza,

acesse: https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/pub/filespec-images/.

Discussao
Na secdo Discussdo, devem-se enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as

conclusdes deles derivadas. Os dados ou outras informacgdes apresentadas nas secOes
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Introducdo ou Resultados ndo devem ser repetidos detalnadamente. Para estudos
experimentais, & Util iniciar a discussdo resumindo brevemente os principais achados,
comparar e contrastar os resultados com outros estudos relevantes, declarar as limitacdes do
estudo e explorar as implica¢fes dos achados para pesquisas futuras e para a pratica clinica.
Deve-se evitar alegar precedéncia e aludir a trabalhos que ndo estejam completos, bem como
ndo discutir dados que ndo sejam diretamente relacionados aos resultados da pesquisa
apresentada. Podem ser propostas novas hipéteses, quando justificavel, mas elas devem ser
qualificadas claramente como tal. No Gltimo paragrafo da secdo Discussdo, deve contar a

informagdo do trabalho que contribui relativamente para um novo conhecimento.

Concluséo

A secdo Conclusédo tem por funcao relacionar as conclusées com os objetivos do estudo, mas
0s autores devem evitar afirmacdes sem embasamento e conclusdes que n&o tenham
sustentac@o adequada pelos seus dados. Em especial, os autores devem evitar fazer afirmacoes
sobre beneficios econdbmicos e custos, a menos que seu original inclua analises econémicas e

dados apropriados.

Referéncias

Para 0s manuscritos submetidos a RBGO, os autores devem numerar as referéncias por ordem
de entrada no trabalho e usar esses numeros para as citagdes no texto. Deve-se evitar um
nimero excessivo de referéncias, selecionando as mais relevantes para cada afirmacao e
dando preferéncia para os trabalhos mais recentes. Ndo empregar citacfes de dificil acesso,
como resumos de trabalhos apresentados em congressos, teses ou publicacfes de circulacdo
restrita (ndo indexados). Citar as referéncias primarias e convencionais (artigos em periodicos
cientificos e o0s livros-textos). Referéncias do tipo “observagdes nao publicadas” e
“comunicacdo pessoal” ndo devem ser empregadas. Publicagdes dos autores (autocitagdo)
devem ser empregadas apenas se houver necessidade clara e forem relacionadas ao tema.
Nesse caso, incluir entre as referéncias bibliograficas apenas trabalhos originais publicados
em periddicos regulares (ndo citar capitulos ou revises). O numero de referéncias deve ser
limitado a 35, exceto para artigos de revisdo. As citacdes das referéncias devem ser feitas apos
0 ponto, em sobrescrito, sem espaco apos a ultima palavra (citacdo sequencial e numerica). Os
autores sao responsaveis pela exatiddo dos dados constantes das referéncias. Para formatar as

suas referéncias, consulte a Vancouver: https://www.nchi.nlm.nih.qgov/books/NBK7256/.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence and associated factors of Gestational Diabetes Mellitus
in pregnant women assisted in Primary Health Care and to analyze the conduct of screening
tests. Methods: This study is a cross-sectional epidemiological, which derives from the
research "Diseases, morbidity and health care in Primary Care", carried out in Marau, Rio
Grande do Sul. The sample was composed of pregnant women with estimated date between
02/28/2019 and 06/30/2020 and who had at least one prenatal consultation throughout the
year 2019. The following variables were analyzed: age, schooling, skin color, weight, body
mass index, blood pressure and results of the oral glucose tolerance test and fasting blood
glucose levels. The outcome of Gestational Diabetes Mellitus was calculated with a 95%
confidence interval (IC 95%), and the association between the variables studied was verified
utilizing the chi-square or Fisher's exact test. Results: The sample consisted of 349 pregnant.
The prevalence of Gestational Diabetes Mellitus was 12,0% (n=42; IC 95 9-15%).. The
outcome was correlated with overweight at the first prenatal visit (18,2%; n=31; p=0,001) and
with systemic arterial hypertension throughout pregnancy (25,0%; n=10; p=0,016). Fasting
bood glucose tests were performed in 88,5% (n=309), 69,6% (n=243) and 47,6 (n=166) of the
pregnant women in the first, second and third trimester of pregnancy, respectively. And
70,5% (n=246) of the pregnant women underwent the oral glucose tolerance test. Conclusion:
We suggest that screening practices be more comprehensive and ongoing throughout prenatal
care, including preconception consultations to prevent maternal overweight at conception, and

monitoring of comorbidities.

Keywords: Diabetes Gestational, High-Risk Pregnancy, Prenatal Care, Primary Health Care,
Quiality of Health Care.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de Diabetes Mellitus Gestacional nas gestantes atendidas na
Atencdo Priméria a Saude e analisar a conduta dos testes de rastreio. Métodos: Estudo
epidemioldgico transversal realizado em Marau, Rio Grande do Sul. A amostra foi composta
por gestantes com data provavel de parto entre 28/02/2019 e 30/06/2020, que realizaram no
minimo uma consulta pré-natal ao longo do ano de 2019. Foram analisadas as variaveis idade,
escolaridade, cor de pele, peso, indice de massa corporal, pressdo arterial e resultado do teste
oral de tolerancia a glicose e glicemia em jejum. A prevaléncia de Diabetes Mellitus
Gestacional foi calculada com intervalo de confianca de 95% (IC95) e verificou-se a relacédo
com as variaveis de exposicdo por meio do de qui-quadrado ou exato de Fisher. Resultados:
A amostra foi composta por 349 gestantes. A prevaléncia de Diabetes Mellitus Gestacional foi
de 12,0% (n=42; IC 95 9-15%). Encontrou-se relacdo entre o desfecho e excesso de peso na
primeira consulta pré-natal (18,2%; n=31; p=0,001) e com hipertensao arterial sistémica ao
longo da gestacéo (25,0%; n=10; p=0,016). Os testes de glicemia em jejum foram realizados
em 88,5% (n=309), 69,6% (n=243) e 47,6 (n=166) das gestantes no primeiro, segundo e
terceiro trimestre gestacional, respectivamente. A cobertura do teste oral de tolerancia a
glicose foi de 70,5% (n=246). Concluséo: Sugere-se que as condutas de rastreio sejam mais
abrangentes ao decorrer do pré-natal. Também, sugere-se realizacdo consultas pré-
concepcionais para que se evite 0 excesso de peso materno na concepcdo. E que sejam

acompanhadas as comorbidades.

Palavras chaves: Diabetes Gestacional;, Gestacdo de Alto Risco; Assisténcia Pré-Natal;
Atencdo Basica a Saude; Qualidade da Assisténcia a Saude.

INTRODUCAO

A diabetes é causada pela secrecdo insuficiente de insulina pelas células beta
pancreéticas e/ou pela resisténcia periférica & acdo desta nos tecidos’, o que gera um estado
metabolico de hiperglicemia com repercussdes sistémicas. O desenvolvimento do distirbio
ocorre por uma associagao de fatores nutricionais, ambientais e epigenéticos.

A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) € caracterizada por gestantes que

desenvolveram um quadro transitorio de hiperglicemia e intolerancia a glicose, em
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decorréncia de alteracfes fisiologicas, comprovado por testes diagnodsticos de glicemia em
jejum e teste oral de tolerancia a glicose (TOTG), realizados durante 0 acompanhamento pré-
natal.>* Na primeira metade da gestagdo, ocorre a inibicdo do precursor do glicogénio, a
alanina, isso faz com que os tecidos fiquem mais sensiveis a insulina e, consequentemente, ha
reducéo dos niveis de glicemia em jejum.> Na segunda metade da gestacdo, ocorre a elevagdo
de hormodnios contrarreguladores da insulina, como lactogénio placentério, cortisol,
estrogénio, progesterona e prolactina® , além da somatomamotropina coridnica humana, que
atua como um antagonista da insulina. Também ha a secrecdo de cortisol livre, estrogénio e
progesterona que contribuem para a resisténcia insulinica.>’

O rastreio da DMG é preconizado para todas as gestantes, a fim de realizar o
diagnostico precoce, uma vez que o quadro pode ser assintomatico. O TOTG é realizado com
sobrecarga de 75 g de glicose entre a 242 e a 282 semana gestacional. O diagnostico de DMG ¢é
realizado se os resultados forem superiores a 180 mg/dL e/ou 153 mg/dL ap6s 1 e 2 horas,
respectivamente. Para o teste de glicemia em jejum, por sua vez, qualquer medida superior a
92 mg/dL ao longo da gestacdo diagnostica a gestante com DMG, com excecdo de valores
superiores a 126 mg/dL na primeira consulta pré-natal, sendo considerado diabetes pré-
gestacional ndo diagnosticada.*>®?

No Brasil, a ocorréncia de DMG varia de 6 a 8%, dependendo do teste diagnostico
empregado.>*®** H4 estudos que encontraram relacdo entre idade materna superior a 35 anos,
Indice de Massa Corporal (IMC) superior a 25 kg/m? e ganho de peso excessivo ao decorrer
da gestacéo, com o desenvolvimento de DMG .>%*2

Fisiologicamente, as alteracBes iniciam principalmente a partir da segunda metade
gestacional, periodo em que ocorreram 0s principais determinantes para a formacéo fetal, ndo
havendo riscos consideraveis para malformacdo fetal. Entretanto ha risco para parto
prematuro, macrossomia, baixo indice de Apgar em um minuto, distocia de ombros,
hiperbilirrubinemia, hipoglicemia neonatal e desconforto respiratério neonatal, fatores estes
que aumentam a probabilidade de admissdo do neonato nas unidades de terapia intensiva
neonatal.>******> A longo prazo, as criancas aumentam o risco para excesso de peso e fatores
metabdlicos que podem aumentar a probabilidade de doencas cardiovasculares.® Ainda, as
gestantes com DMG tém maior ocorréncia de polidramnio, parto prematuro, necessidade de
cesareas, doenca hipertensiva na gestacédo, infeccdes de trato urinario, candidiase vaginal,
complicacdes hipertensivas e obstétricas.>**

A Atencdo Priméria & Saude (APS) é a porta de entrada para o sistema publico de

satide brasileiro®, incluindo o primeiro contato preferencial das gestantes para a integracéo na
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Rede de Atencdo a Saude. O ideal é que 0 acompanhamento pré-natal seja iniciado até a 122
semana gestacional e que abranja avaliagcdes clinicas periodicas, exames complementares e
investigacdo de fatores de risco. Além disso, preconiza-se o0 pré-natal com a equipe
multiprofissional.**®

A ocorréncia de DMG em gestagdes anteriores ou na gestacdo atual classifica a
gestante como risco intermediario e alto risco, respectivamente.’* Por isso é de extrema
relevancia pensar em estratégias de rastreio e diagnostico precoce a fim de minimizar as
intercorréncias causadas pelo quadro. Portanto, este estudo teve como objetivo estimar a
prevaléncia da DMG na APS, caracterizar o perfil populacional e verificar a diferenga de
distribuicdo da doenga conforme caracteristicas clinicas e epidemiolégicas, além de analisar a

conduta de testagens de rastreio.
METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, realizado como um recorte da
pesquisa “Agravos, morbidade e assisténcia a saide na Atenc¢dao Primaria”, na rede de APS do
municipio de Marau, Rio Grande do Sul. O municipio esta localizado no norte do estado, e
possui uma populacdo estimada de 45.523 habitantes.!” No ambito da salde, ha dois
hospitais, doze Estratégias de Salde da Familia (ESF) conferindo 100% de cobertura
populacional, um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), um Centro do Idoso e da Crianca e
um Centro de especialidades diurno e noturno.’® Em geral, os pré-natais sio realizados nas
ESF que compdem uma parte da rede da APS, entretanto, as gestantes de alto risco realizam o
acompanhamento em paralelo com os médicos obstetras a fim de minimizar as possiveis
complicacBes, assim como, se necessario, sdo referenciadas para servico de pré-natal de alto
risco.

A sub amostra deste recorte foi composta por gestantes com data provavel de parto
entre 28/02/2019 e 30/06/2020 e que haviam realizado ao minimo uma consulta pre-natal ao
longo do ano de 2019. Foram excluidas aquelas que vieram a dbito, gestagdes que resultaram
em aborto, prontuarios sem registro de consultas de acompanhamento pré-natal e gestantes
que descontinuaram o acompanhamento pré-natal na APS do municipio antes da 14% semana
gestacional. Os dados foram coletados mediante acesso aos prontuarios eletronicos
disponiveis no sistema de Gestdo Municipal de Saude (G-MUS) e abrangeram variaveis

sociodemograficas (idade, escolaridade e cor de pele) e de satde (peso, altura, morbidades e
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resultados de exames clinicos, como teste oral de tolerancia a glicose — TOTG - e glicemia em
jejum).

A idade foi calculada com base na subtracdo da data de nascimento da data da ultima
consulta registrada em prontuério no ano de 2019, sendo posteriormente agrupada em <I8;
19-25; 26-30; 31-35; 36-40; >41 anos. A escolaridade foi categorizada em < ensino
fundamental, ensino médio e ensino superior e a cor da pele em branca e outra.

A partir das informagcdes de peso e de altura, foi calculado o indice de Massa Corporal
(IMC - peso/altura?) no primeiro trimestre gestacional. Considerou-se baixo peso (IMC < 18,5
kg/m?), peso adequado (IMC 18,5-24,9 kg/m?), sobrepeso (IMC 25-29 kg/m?) e obesidade
(IMC >30 kg/m?).*® A partir disso, referente & primeira consulta pré-natal, as participantes
foram classificadas em sem sobrepeso (IMC < 25kg/m?) e com sobrepeso/obesidade (IMC
>25 kg/m?). O ganho de peso gestacional, por sua vez, foi obtido pela subtracdo do peso
inicial do peso na dltima consulta pré-natal. Foram consideradas aceitaveis as faixas de 12,5 a
18 kg para gestantes com baixo peso, de 11 a 16 kg para gestantes com peso adequado, de 7 a
11,5 kg para gestantes sobrepeso e de 5 a 9 kg para gestantes obesas.™®

Além disso, foi analisada a pressédo arterial no primeiro, segundo e terceiro trimestre,
sendo considerada hipertensdo valores de pressdo sistolica >140 mmHg e/ou pressdo
diastolica >90 mmHg."* Em relagdo & satide, também foram analisadas alteragdes na glicemia
em jejum no primeiro, segundo e terceiro trimestres, sendo considerados alterados valores
entre 92 e 126 mg/dL para o primeiro trimestre e acima de > 92 mg/dL para o segundo e
terceiro trimestre.'* Também se observou o registro em prontuérios da realizacdo do TOTG ao
minimo uma vez ao longo da gestacdo, sem considerar a idade gestacional. Avaliaram-se 0s
resultados do TOTG, sendo classificados como alterados aqueles de >180 mg/dL e >153
mg/dL, ap6s 1 e 2 horas, respectivamente.™

Para avaliacdo da frequéncia do rastreio para DMG foi verificado, dentre o total de
participantes, em quantos prontuarios havia o registro da realizacdo do teste de glicemia em
jejum e/ou a realizagdo do TOTG. Por fim, o desfecho de DMG foi considerado positivo no
caso de alteragdo de no minimo um dos testes laboratoriais de glicemia em jejum, realizados
no primeiro, segundo ou terceiro trimestre, ou alteracdo no TOTG apos 1 ou 2 horas

Apbs digitacdo dos dados no software EpiData versdo 3.1 (distribuicdo livre), foram
verificadas as inconsisténcias no software PSPP (distribuicdo livre) e realizada a analise
estatistica. Na analise descritiva foram verificadas as frequéncias absolutas e relativas das
variaveis de caracterizacdo da amostra. Ainda, estimou-se a prevaléncia do desfecho, com

intervalo de confianca de 95% (1C95) e a verificacdo da sua distribuicdo de acordo com as
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varidveis independentes através do teste de qui-quadrado ou exato de Fisher, admitindo-se
erro tipo | de 5% e considerando-se significativos os valores de p<0,05.

Cabe destacar que o projeto de pesquisa do qual este estudo deriva esta de acordo com
a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta pesquisa com
seres humanos no Brasil e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da instituicdo proponente, parecer nimero 4.769.903.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 349 participantes e a caracterizacdo sociodemogréfica e
de salde esta apresentada na Tabela 1. Prevaleceu a faixa etaria entre 19 e 25 anos de idade
(35,5%, n=124), ensino médio completo (44,7%, n=109) e cor de pele branca (64,3%, n=222).
Quanto as informacGes de salde, no primeiro trimestre, 6,5% (n=20) das gestantes
apresentaram glicemia em jejum alterada e 7,2% (n=24) hipertenséo arterial sistémica. No
segundo trimestre, 4,5% (n=11) apresentaram glicemia em jejum alterada e 3,1% (n=10)
hipertensdo arterial sistémica. No terceiro trimestre 6,0% (n=10) apresentaram a glicemia em
jejum e 6,9% (n=21) hipertensdo arterial sistémica. Quanto ao teste de TOTG, 2,4% (n=6) e
4,4% (n=11), obtiveram resultados alterados em 1 e 2 horas, respectivamente. Do total, 59,2%
(n=170) apresentavam sobrepeso ou obesidade na primeira consulta pré-natal e 24,5% (n=61)

tiveram excesso de ganho ponderal na gestacao.

Tabela 1: Caracterizacdo sociodemografica e dados de salde de uma amostra de gestantes
atendidas na Atencdo Priméria a Salde, Marau, RS, 2019 (n=349).

Variaveis N %

Faixa etaria

<18 25 7,2

19a25 124 35,5

26 a 30 93 26,6

31a35 58 16,6

36 a40 41 11,7

>41 8 2,3
Escolaridade (n=244)

< Ensino Fundamental 102 41,8

Ensino Médio 109 44,7

Ensino Superior 33 13,5
Cor da pele (n=345)

Branca 222 64,3

Outra 123 35,7

Glicemia de jejum alterada
No primeiro trimestre (n=309) 20 6,5



No segundo trimestre (n=243)
No terceiro trimestre (n=166)
Teste oral de tolerancia a glicose (n=246)
Alterada em 1 hora
Alterada em 2 horas
Hipertensdo arterial
No primeiro trimestre (n=332)
No segundo trimestre (n=318)
No terceiro trimestre (n=306)
Excesso de peso na primeira consulta pré-natal (n=287)
Excesso de ganho ponderal gestacdo (n=249)

11
10

6
11

24
10
21

170

61

4,5
6,0

2,4
4,4

7,2
31
6,9
59,2
24,5
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Fonte: Propria, 2023.

A prevaléncia de DMG foi de 12,0% (n=42; IC 95 9-15%) sendo, conforme a Tabela
2, mais frequente entre as gestantes com excesso de peso nha primeira consulta pré-natal

(18,2%; n=31; p=0,001) e com hipertensao arterial sistémica ao longo da gestacao (25,0%;

n=10; p=0,016).

Tabela 2: Prevaléncia de Diabetes Mellitus Gestacional em uma amostra de gestantes

atendidas na Atencdo Primaria a Saude, de acordo com outras caracteristicas. Marau, RS,

2019 (n=349).

Com Sem
Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus
Gestacional Gestacional
Variaveis n % n % p*

Idade 0,449

<30 27 11,2 215 88,8

>31 15 14,0 92 86,0
Excesso de peso na 0,001**
primeira consulta  pré-
natal

Sim 31 18,2 139 81,8

Né&o 11 6,1 168 93,9
Excesso de ganho 0,775
ponderal na gestacao

Sim 8 13,1 53 86,9

Né&o 34 11,8 254 88,2
Hipertensdo Arterial 0,016**
Sisttmica ao longo da
gestacéo

Sim 10 25,0 30 75,0

Né&o 32 10,4 277 89,6

*Teste qui-quadrado
**Teste Exato de Fisher
Fonte: Propria, 2023.
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Quanto a realizacdo dos testes de rastreio, 88,5% (n=309), 69,6% (n=243) e 47,6%
(n=166) das gestantes realizaram o exame de glicemia em jejum no primeiro, segundo e
terceiro trimestre gestacional, respectivamente. E, por fim, 70,5% (n=246) das pacientes

realizaram o TOTG ao longo da gestacéo.

Tabela 3: Frequéncia da realizacdo dos testes de rastreio para Diabetes Mellitus Gestacional
em uma amostra de gestantes atendidas na Atencdo Primaria a Saude, Marau, RS, 2019
(n=349).

Variaveis n %
Realizou o teste de glicemia em jejum no primeiro trimestre 309 88,5
Realizou o teste de glicemia em jejum no segundo trimestre 243 69,6
Realizou o teste de glicemia em jejum no terceiro trimestre 166 47,6
Realizou o teste oral de tolerancia a glicose 246 70,5

Fonte: Propria, 2023.

DISCUSSAO

O presente estudo encontrou prevaléncia de DMG de 12,0% (n=42), superior a outro
estudo realizado no municipio de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, composto por uma
amostra de 2.313 prontuarios, que encontrou uma prevaléncia de 5,4% em gestantes atendidas
nas unidades bésicas de saide (UBS).*? Ainda, na cidade de Vitdria, Espirito Santo, estudo
realizado também nas UBS, com uma amostra de 396 prontuarios, encontrou a prevaléncia de
5,8% para DMG.® Entretanto, todos os dados de analise de prontudrios contrastam com a
prevaléncia estimada pelo Ministério da Saude de 18% de DMG em todo o Sistema unico de
Sadde (SUS).™ A divergéncia pode ocorrer pelo fato de os estudos estarem limitados as UBS
e ESF na APS.

Em relacdo ao peso corporal, 59,2% (n=170) das gestantes apresentavam excesso de
peso na primeira consulta pré-natal, valor que vai ao encontro de outro estudo realizado no
estado do Rio Grande do Sul, no qual 48% de mulheres estavam com IMC > 25 kg/m2.*? Em
um caso-controle, realizado no Rio de Janeiro, observou-se maior prevaléncia de sobrepeso e
de obesidade no grupo dos casos de DMG. Além disso, notou-se uma associacdo
estatisticamente significativa entre o IMC pré-gestacional e a oscilagdo da glicemia.?® Assim,
fica reiterado o maior risco para o desenvolvimento de DMG em gestantes com IMC > 25

kg/m? antes da gestacdo ou ao longo do primeiro trimestre gestacional e/ou com ganho
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excessivo de peso na gestacdo atual.’ Ressalta-se que no estudo em discussdo, ndo foi
verificada diferenca significativa na relacdo entre DMG e excesso de ganho de peso ao longo
da gestacdo, cuja prevaléncia foi de 24,5% (n=61). Possivelmente isso tenha ocorrido em
virtude do reduzido tamanho amostral estudado.

A prevaléncia de HAS foi de 7,2% (n=24) no primeiro, 3,1% (n=10) no segundo e
6,9% (n=21) no terceiro trimestre gestacional. Uma pesquisa desenvolvida no estado de Séo
Paulo, com amostra de 261 gestantes, encontrou uma frequéncia de HAS e de doenca
hipertensiva especifica da gravidez de 2 a 4 vezes superior nas gestantes com Diabetes
Mellitus de qualquer tipo, do que no restante da populagdo obstétrica.”* Estudo transversal
realizado no Nordeste, por sua vez, aferiu com relevancia estatistica, a associa¢do entre ganho
ponderal excessivo na gestacdo e maior prevaléncia de Sindrome Hipertensiva Gestacional.'

Diversos estudos consideram a idade materna como um fator de risco para o
desenvolvimento do quadro de DMG, como por exemplo, a coorte realizada em Santa
Catarina, que encontrou maior prevaléncia em pacientes com idade superior a 25 anos.?
Também o estudo de caso-controle, realizado no Rio de Janeiro, constatou variabilidade
glicémica de 2,3 vezes em mulheres com mais de 25 anos.?® Outro estudo, realizado no Rio
Grande do Sul, constatou possibilidade de desenvolvimento de DMG 3 vezes maior em
mulheres com mais de 35 anos.'? Entretanto, a associagdo entre idade materna e o desfecho da
DMG ndo foi encontrada nesse estudo, provavelmente, em decorréncia do tamanho reduzido
da amostra.

Quanto a realizacdo dos testes de rastreio pré-natal, o recomendado é que a cobertura
seja universal a toda gestante ao longo do pré-natal. As recomendaces para a realizacdo dos
exames ocorrem conforme a estratificacdo de risco, sendo que gestantes em baixo risco
devem realizar o rastreio na primeira consulta e/ou de 24 a 28 semanas gestacionais.”® Os
resultados apontaram a realizacdo do teste de glicemia em jejum em 88,5% (n=309) das
gestantes no primeiro trimestre, em 69,6% (n=243) no segundo trimestre e em 47,6 (n=166)
no terceiro trimestre. Além disso, 70,5% (n=246) realizaram o TOTG ao longo da gestacéo.
Vale ressaltar que o estudo ndo verificou se 0 TOTG foi realizado no periodo de 24 a 28
semanas gestacionais, conforme as orienta¢des do Ministério da Saude.

O estudo que avalia a qualidade da cobertura de atendimento pré-natal no estado de
Sergipe analisou 768 puérperas de servicos publicos e privados, em que 85% das gestantes
tinham anotado o registro do resultado da glicemia na primeira consulta pré-natal.** Outra
pesquisa realizada em hospitais e maternidades publicas no Espirito Santo entrevistou 742

puerperas e constatou 91,3% de cobertura da glicemia em jejum, porém a repeticdo do exame
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ao longo do pré-natal teve o alcance em somente 33,8% das gestantes.”> Nenhum dos estudos
encontrou a cobertura ideal de 100% de rastreio de DMG entre as gestantes, entretanto, ha um
padrdo similar de cobertura do rastreio no primeiro trimestre.

Por fim, o estudo foi realizado a partir da coleta de dados secundarios presentes em
prontuarios médicos, por isso, 0s numeros apresentados podem estar subestimados pela
auséncia de dados. Ainda, a falta de poder estatistico devido ao tamanho da amostra pode
explicar alguns dos resultados. Entretanto, o estudo é relevante por estimar a prevaléncia e a
relacdo da DMG com outros fatores na populacdo atendida na APS no norte do Rio Grande do

Sul e podera servir de base para avaliagdes e planejamentos em salde.

CONCLUSAO

O presente estudo encontrou a prevaléncia de 12,0% de DMG na amostra, sendo mais
do que o dobro da prevaléncia encontrada nos estudos comparativos também realizados na
APS. Diante do exposto, é evidente que mesmo que o pré-natal seja um tema muito debatido
dentro do meio da salde, h& pontos que precisam ser aprimorados, como a expansdo da
cobertura dos testes de rastreio para DMG, visto que o diagnostico precoce da doenca permite
um tratamento e acompanhamento adequado ao longo da gestacdo a fim de minimizar os
desfechos maternos e fetais negativos. Além disso, encontrou-se forte relacdo entre o0 excesso
de peso na primeira consulta pré-natal com o desenvolvimento da doencga, por isso, deve-se
intensificar a adesdo da realizacdo de consultas pré-concepcionais na APS. Também, deve-se

monitorar o desenvolvimento de outras comorbidades concomitantemente a DMG.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com o desenvolvimento do trabalho, pode-se verificar que a maioria das hipoteses
elaboradas no inicio do projeto foram confirmadas pelos resultados do estudo. Identificou-se a
prevaléncia de Diabetes Mellitus Gestacional na Atencdo Priméaria a Salde, a qual foi entre a
faixa esperada e se manteve proximo ao valor encontrado em outros estudos.

Conforme a hipdtese elaborada, a amostra foi composta majoritariamente por
gestantes com idade superior a 20 anos, ensino médio completo, cor de pele branca e com
sobrepeso. Também, encontrou-se a relagdo entre o desfecho e a hipertensdo arterial sistémica
e 0 excesso de peso ao inicio do pré-natal. Entretanto, as hipdteses da relagdo da Diabetes
Mellitus Gestacional com a idade materna e o ganho excessivo de peso ao longo da gestacédo
ndo foram confirmadas. Além disso, encontrou-se a cobertura dos testes de rastreio superior
ao esperado e similar a outras pesquisas.

Por fim, espera-se que o atendimento pré-natal na Atencdo Primaria a Saude siga com
ampla cobertura dos testes de rastreio, buscando se aproximar ao ideal de 100%, a fim de

realizar o diagndstico precoce e otimizar o tratamento e os desfechos associados a doenca.



