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Resumo:

Introdugéo: A diabetes gestacional (DG) € uma com-
plicacdo frequente na gravidez. Existem evidéncias da
associacao entre a hiperglicemia materna e o risco de com-
plicagdes obstétricas e neonatais. A preocupagado no diag-
nostico precoce, tem vindo a permitir, entre outros, diminuir
essas complicagdes.

O Hospital da Horta tem verificado, com alguma preo-
cupacdo, uma prevaléncia desta patologia persistentemente
maior do que a dos dados nacionais. O objetivo deste traba-
Iho foi caracterizar a populagédo com DG acompanhada e com
parto no hospital em 2021.

Métodos: Estudo retrospetivo das gravidas com DG se-
guidas em consulta e das gravidas com DG com parto neste
hospital. Os dados foram recolhidos do sistema informatico
hospitalar, registados e gravados numa base de dados. As
caracteristicas demograficas e clinicas das gravidas foram
analisadas, assim como as caracteristicas dos bebés nasci-
dos destas gravidezes.

Resultados: Das gravidas com parto no hospital, 35% ti-
veram o diagnoéstico de DG. Destas 58% tinham entre 30 e
39 anos. Das gravidas com DG seguidas em consulta, 35%
tinham IMC de obesidade, e 35% de excesso de peso, sendo
os restantes 30% normoponderais. Antecedentes familiares
de diabetes mellitus (DM) estavam presentes em 36% das
gravidas com DG e 35% tinham apresentado DG em gravidez
anterior.

Conclusdo: Mantém-se a prevaléncia elevada de DG
nesta instituicao, com valores superiores aos dados de Por-
tugal Continental, mostrando-se a importancia de uma aten-
¢ao redobrada para estas gravidas de modo a reduzir o risco
de complicagdes. Embora nao tenham sido recolhidos dados
suficientes que permitam tirar conclusdes quanto a eventuais
causas para esta disparidade de resultados, é essencial inves-
tigar as mesmas.
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Abstract;

Introduction: Gestational diabetes (GD) is a frequent com-
plication in pregnancy. There is evidence of an association be-
tween maternal hyperglycemia and the risk of obstetric and
neonatal complications. The concern with early diagnosis has
allowed, among others, to reduce these complications.

Horta Hospital has perceived with concern, a persistent
higher disease prevalence comparing to national data. The
goal of this study was to characterize the population with GD
followed and with delivery in the hospital in 2021.

Methods: Retrospective study of pregnant women with GD
followed in medical appointment and pregnant women with GD
that delivered in this hospital. Data were collected from the hos-
pital computer register and recorded in a database. Demogra-
phic and clinical characteristics of the pregnant women were
analyzed, as well as the characteristics of the babies born from
these pregnancies.

Results: Of all women who gave birth at hospital, 35% had
a diagnosis of GD. In this group, 58% were from 30 to 39 years
old. Pregnant women with GD that were followed in medical
appointment, had 35% BMI of obesity, 35% overweight, and
the remaining 30% had normal weight. Family history of diabe-
tes mellitus (DM) was present in 36% of pregnant women, and
35% had GD in a previous pregnancy.

Conclusion: The prevalence of GD in this institution remains
higher than data from mainland Portugal, showing the impor-
tance of increased attention to these pregnant women, in order
to reduce the risk of complications. Although not enough data
were collected to draw conclusions about possible causes for
these results disparity, it is essential to do further investigation.

Keywords: Azores; Diabetes, Gestational, Hyperglycemia;
Pregnancy Complications.

Introducao

Em 2013, a Organizagdo Mundial de Saude passou a
considerar a diabetes gestacional (DG) um subtipo de hi-
perglicemia diagnosticada pela primeira vez na gravidez,
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diferenciando-se da diabetes na gravidez por apresentar va-
lores de glicémia intermédios entre os niveis considerados
normais na gravidez, e os valores que excedem os limites
diagnosticos para a populagéo ndo gravida.'? Esta é uma das
complicagbes médicas mais frequentes da gravidez, cuja inci-
déncia tem vindo a aumentar nos ultimos anos.®

Diversos fatores de risco foram identificados, como: idade
materna avancada, etnia (hispanica, afro-americana e asiati-
ca), indice de massa corporal (IMC) pré-concecional elevado,
antecedentes de DG ou antecedentes familiares de diabetes
mellitus (DM) tipo 1 ou tipo 2.°

O estudo Hyperglycemia and Adverse Pregnant Outco-
mes (HAPO) demonstrou uma relacao linear entre os niveis de
glicémia materna e as morbilidades materna, fetal e perinatal,
que deverdo ser consideradas e rastreadas durante a vigilan-
cia pré-natal.’s

Em Portugal, o Consenso sobre Diabetes e Gravidez e
suas posteriores atualizagdes recomendam a utilizacao dos
critérios de diagnodstico preconizados pela International Asso-
ciation of Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG),
sendo também nesses critérios que se baseia o diagnoéstico
das gravidas seguidas na nossa instituicao.*

Os dados anteriores do Hospital da Horta tém demonstra-
do, por motivos ndo esclarecidos, uma prevaléncia superior
desta condicdo na populagdo de gravidas seguidas. Assim,
o objetivo do estudo foi avaliar e comparar a prevaléncia de
DG nas gravidas acompanhadas com os registos nacionais,
tal como perceber o movimento assistencial da consulta e os
resultados obstétricos e perinatais das gravidas diagnostica-
das com DG. A escolha do ano de 2021 teve como objetivo
apresentar dados recentes da populacao em questao.

Métodos
Estudo descritivo onde os autores analisaram os dados
registados na base na plataforma “Sclinico”.
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O estudo foi dividido em duas fases. Na primeira fase
foram analisados os processos clinicos de todas a gravidas
com parto no Hospital da Horta entre janeiro e dezembro de
2021 e dos bebés resultantes destas gravidezes. Na segunda
fase do estudo, foram analisados o0s processos de todas as
gravidas seguidas em consulta de Diabetes Gestacional nesta
instituicdo no mesmo intervalo de tempo.

Foram registadas as diversas variaveis demograficas e cli-
nicas, nomeadamente idade da gravida, ilha de proveniéncia
da gravida, data e tipo de parto, idade gestacional aquando
de parto, peso ao nascer dos bebés (de acordo com as cur-
vas de crescimento adaptadas a realidade portuguesa), es-
colaridade da gravida, IMC antes da gravidez, antecedentes
familiares de diabetes, antecedentes pessoais de DM ou DG,
diagnostico de DG e idade gestacional aguando do mesmo,
data da primeira consulta de DG e tempo de espera para pri-
meira consulta, terapéutica utilizada na gravidez, valores de
hemoglobina glicada ao longo da gravidez, complicacdes
obstétricas registadas e resultados da PTGO apds o parto
(Tabelas 1 e 2).

A informacao resultante dos dados adquiridos foi suma-
rizada através de medidas de estatistica como frequéncias
absolutas, frequéncias relativas e médias.

O trabalho foi submetido & Comissao de Etica do Hospital
da Horta e aprovado pela mesma.

Resultados

Na primeira fase do estudo, relativamente aos partos reali-
zados entre janeiro e dezembro de 2021, foram incluidas 207
gravidas, das quais 73 (35%) tiveram diagndstico de DG ao
longo da gravidez.

Em relacdo a proveniéncia destas gravidas por ilha, regis-
taram-se 100 oriundas do Faial, 81 do Pico, 14 de Sao Jorge,
9 das Flores, 2 da Graciosa e 1 do Corvo. Particularizan-
do as gravidas com diagndstico de DG, 52% (38 gravidas)

Tabela 1: Caracteristicas das gravidas com parto em 2021 e bebés nascidos.

Idade média das gravidas (anos)

llha de Proveniéncia das gravidas
- Faial
- Pico
- S&o Jorge
- Flores
- Graciosa
- Corvo

Partos por cesariana

Peso dos bebés ao nascer (curvas Portuguesas)
- AIG
- LIG
- GIG

Gravidas sem DG

Gravidas com DG

(134) Total (207)
3,8 31,49
71 (53%) 29 (40%) 100 (48%)
43 (32%) 38 (62%) 81 (39%)
12 (9%) 2 (3%) 14 (7%)
6 (4%) 3 (4%) 9 (4%)
2 (1%) 0 (0%) 2 (1%)
0 (0%) 1 (1%) 1 (0%)
36 (27 %) 22 (30%) 58 (28%)
103 (77%) 54 (74%) 157 (76%)
17 (13%) 9 (12%) 26 (13%)
14 (10%) 10 (14%) 24 (12%)

AIG - adequado para a idade gestacional; LIG — leve para a idade gestacional; GIG — grande para a idade gestacional.
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provinham do Pico, 40% (29 gravidas) do Faial, 4% (3 gravi-
das) das Flores, 3% (2 gravidas) de Sao Jorge e 1% (1 gra-
vida) do Corvo.

A idade média das gravidas foi de 31 anos (idade média
das gravidas sem DG 31 anos e com DG 32 anos). No que
concerne a divisdo por faixas etarias das gravidas com DG,
1% (1 gravida) tinha menos de 20 anos, 32% (23 gravidas)
tinham entre 20 e 29 anos, 58% (42 gravidas) tinham entre 30
e 39 anos e 10% (7 gravidas) tinham idade superior.

Quanto ao tipo de parto, 58 gravidas foram submetidas
a cesariana (27% das gravidas sem DG e 30% das gravidas
com DQG).

Analisando os recém-nascidos (RN) de acordo com as
curvas de crescimento adaptadas a realidade portuguesa,
157 bebés tinham peso adequado para a idade gestacional
(AIG) (77% dos filhos de gravidas sem DG e 74% dos filhos
das gravidas com DG), 26 eram leves para a idade gesta-
cional (LIG) (13% dos filhos de gravidas sem DG e 12% dos
filhos das gravidas com DG) e 24 eram grandes para a idade
gestacional (GIG) (10% dos filhos de gravidas sem DG e 14%
dos filhos das gravidas com DG).

O resumo dos dados relativos a esta primeira fase do es-
tudo apresentam-se de seguida na Tabela 1.

A segunda fase do estudo dirigiu-se as gravidas com
DG seguidas em consulta hospitalar ao longo do ano de
2021, tendo assim sido incluidas 81 gravidas.

Segundo os registos de consulta, e do ponto de vista da
escolaridade, 6 gravidas (7 %) tinham apenas ensino prima-
rio, 16 (20%) tinham o ensino béasico obrigatério, 24 (30%)
ensino secundario, 33 (41%) ensino superior e em 2 dos
casos (2%) nao existia registo da escolaridade.

Analisando o IMC destas gravidas antes de engravidar
(de acordo com o peso habitual antes da gravidez referido
pelas proprias), o IMC médio era de 28,7, sendo que 1 gra-
vida tinha baixo peso (1%), 24 gravidas peso normal (30%),
28 gravidas tinham excesso de peso (35%) e 28 gravidas
obesidade (35%).

No que diz respeito aos antecedentes, 29 gravidas
(86%) tinham pelo menos um familiar de primeiro grau com
DM1ou DM2, e 28 gravidas (35%) tinham registo de pelo
menos uma gravidez anterior com diagnoéstico de DG.

Quanto ao tempo de gravidez aquando do diagndstico,
15 gravidas foram diagnosticadas no primeiro trimestre de
gravidez (19%), 27 das gravidas no segundo trimestre (33%)
e 39 das gravidas no terceiro trimestre (48%). Em média, as
gravidas esperaram cerca de 4 semanas desde o diagnos-
tico até a primeira consulta hospitalar.

Todas as gravidas com DG tiveram aconselhamento die-
tético pela equipa de nutricionistas da instituicao e 10% (8
gravidas) necessitaram de terapéutica farmacoldgica (7 gra-
vidas cumpriram terapéutica com metformina e 1 gravida
com insulina).

Em 45 gravidas com DG (62%) foi realizado pelo menos
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um doseamento de hemoglobina glicada ao longo do segui-
mento em consulta, sendo a média de 5 % (hemoglobina
glicada minima 5% e maxima 6%).

Destas gravidas, 13 apresentaram também hipertenséo
arterial e 3 pré-eclampsia. Verificou-se 1 aborto espontaneo,
1 hipoglicémia neonatal, 6 bebés com hiperbilirrubinémia
neonatal, 1 trauma de parto ndo especificado, 1 anoma-
lia congénita ndo especificada, 1 admissao em Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais por sindrome de privagéo
neonatal e 8 com outras morbilidades nao especificadas.

Em 20% dos casos (16 gravidas) realizou-se prova de re-
classificacdo apods o parto, sendo a prova normal em 15 gra-
vidas e uma evidenciando diminuigao da tolerancia a glucose

Na Tabela 2, resumem-se os dados relativos a segunda
fase do estudo.

Tabela 2: Caracteristicas das gravidas acompanhadas em
consulta em 2021.

Total de gravidas
(81)

IMC antes da gravidez *

- Baixo peso 1 (1%)

- Normal 24 (30%)

- Excesso de peso 28 (35%)

- Obesidade 28 (35%)
Escolaridade das gravidas

- Ensino primario 6 (7%)

- Ensino basico obrigatério 16 (20%)

- Ensino secundario 24 (30%)

- Ensino superior 33 (41%)

- Sem dados 2 (2%)
Antecedentes familiares de DM 29 (36%)
Antecedentes pessoais de DG 28 (35%)
Idade gestacional ao diagndéstico

- 1° Trimestre 15 (19%)

- 2° Trimestre 27 (33%)

- 3° Trimestre 39 (48%)
Tratamento aplicado

- Aconselhamento dietético 81 (100%)

- Terapéutica farmacoldgica 8 (10%)
Prova de reclassificagao

- Resultado: normal 15 (19%)

- Resultado: intolerancia a glicose 1(1%)

*baixo peso = IMC <18,5 kg/m?; peso normal = IMC 18,5-24,9 kg/m?; excesso
de peso = IMC 25-29,9 kg/m?; obesidade = IMC >29,9 kg/m?

Discussao

A DG é uma complicagdo médica frequente na gravidez
que se associa a um maior risco de complicagdes obstétri-
cas e neonatais.

No nosso Hospital foram realizados, entre janeiro e
dezembro de 2021, 207 partos (quer de gravidas com



diagnéstico de DG, quer sem diagnéstico de DG), sendo
que as gravidas com DG perfizeram 35% do total de partos,
0 que evidencia uma maior prevaléncia desta complicagcéao
nesta populacdo em relagdo aos dados do Observatorio
Nacional de Diabetes (OND) que relataram uma prevalén-
cia de 9% no ano de 2018.° De realgar que o levantamen-
to deste tipo de dados ja foi realizado por diversas vezes
nesta instituicdo, evidenciando-se, tal como no panorama
nacional,® uma tendéncia crescente da prevaléncia de DG,
mas sempre com dados percentuais elevados em relagao a
meédia nacional (prevaléncias em 2013, 2014, 2015 e 2017
de 15%, 26%, 29% e 31% respetivamente). Apesar de con-
tabilizadas todas as gravidas com parto em 2021, algumas
das gravidas seguidas neste Hospital ndo foram incluidas
nesta fase do estudo uma vez que, por opg¢ao propria ou
por necessidade de transferéncia para outro hospital com
outras valéncias, o parto foi realizado em outra instituicao,
pelo que esta comparagao tem de ser interpretada com as
devidas limitagdes.

Apesar do maior nimero de gravidas ter como origem a
ilha Faial (100 gravidas, 48% do total de gravidas), a maior
percentagem de gravidas com diagnostico de DG tem como
origem a ilha Pico (52%).

Em relagéo a idade das gravidas, comparando os dados
demograficos das gravidas incluidas na primeira fase do es-
tudo com os do OND,® podemos verificar que apesar dos
dados nacionais apontarem para um aumento da preva-
léncia da DG com a idade, no nosso estudo a prevaléncia
€ menor nos extremos etéarios. No entanto, é também de
salientar que a populacdo nestas faixas etarias € significa-
tivamente menor, o que condiciona alguma dificuldade na
interpretagdo dos resultados.

No que concerne ao tipo de parto, apesar da maior
prevaléncia de DG na nossa populacdo, verifica-se uma
menor percentagem de partos por cesarina (30%, versus
0s 36% do registo nacional referente ao periodo entre 2017
e 2020).5 Este fato pode dever-se a implementagao do pro-
grama da Direcdo Geral de Saude (DGS) para reducéo da
taxa de cesarianas nos hospitais portugueses.

Analisando os RN e comparando com os dados nacio-
nais do periodo 2017-2020,° podemos observar que, ape-
sar de serem utilizados os alvos glicémicos recomendados
a nivel nacional, 0s nossos registos demonstram uma maior
prevaléncia de RN LIG (12% na nossa instituicao versus
10%). Em contrapartida observamos também uma maior
percentagem de RN GIG (14% vs 12%).

Uma vez que, como ja referido anteriormente, um nume-
ro consideravel de gravidas, por diversos motivos, nao tem
0 seu parto nesta instituicao, optamos por, numa segunda
fase, do estudo analisar os dados das gravidas com DG se-
guidas em consulta de especialidade na instituicado durante
o0 mesmo periodo de tempo, obtendo assim um total de 81
gravidas com DG.
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No que diz respeito a escolaridade das gravidas, tal
como ja publicado em outros estudos nacionais, Nno nosso
estudo existe também uma percentagem consideravel de
gravidas com mais de doze anos de escolaridade (41% das
gravidas com ensino superior).” De realcar que esta percen-
tagem é também superior aos dados de estudos anteriores
na nossa instituicdo (em 2017, 27% das gravidas possuiam
Curso superior).

De acordo com o Inquérito Nacional de Saude, em 2019,
54% da populagdo com idade superior a 18 anos tinha ex-
cesso de peso ou obesidade.® Os dados colhidos revelam
que estes dados sdo superiores na nossa populagéo de
gravidas, atingindo um total de 69% das gravidas com ex-
cesso de peso ou obesidade antes da gravidez, no entanto
nao foi possivel relacionar estatisticamente este dado com
a maior prevaléncia de DG.

De acordo com os critérios de diagndéstico atuais, foi
diagnosticada uma percentagem significativamente maior
de gravidas com DG no primeiro trimestre (19%) em com-
paracdo com o panorama nacional entre 2017 e 2020 (3%).°

Tal como a nivel nacional, também se tem verificado pro-
gressivamente um aumento do intervalo entre o diagnéstico
e a primeira consulta hospitalar que na nossa instituicéo era
de 2 semanas em 2017 e em 2021 aumentou para 4 sema-
nas (versus 5 semanas a nivel nacional entre 2017 e 2020).
Este aumento podera refletir, além da maior sobrecarga dos
servigos, a alteragdo que se verificou no protocolo de refe-
renciacdo a esta consulta na nossa instituicao, com a intro-
ducéo dos pedidos de consulta numa plataforma digital que
pode ter atrasado esta referéncia.

No que diz respeito ao tratamento realizado, todas as
gravidas com diagnostico de DG receberam aconselhamen-
to dietético pela equipa de nutricionistas desta instituicéo.
Comparando com os dados do registo nacional,® a percen-
tagem de gravidas que recebeu terapéutica farmacologica
foi significativamente inferior (35% a nivel nacional versus
10% neste hospital), apesar dos mesmos alvos glicémicos,
0 que, na nossa opiniao, se deve ao aconselhamento dieté-
tico, e ao seguimento personalizado e constante ao longo
da gravidez.

Neste estudo nao foi avaliado o controlo glicémico rea-
lizado ou se foram atingidos os alvos glicémicos, sendo
importante avaliar estes pontos posteriormente de modo a
estabelecer uma eventual relagdo com as restantes varia-
veis avaliadas.

Apesar de, a nivel nacional a percentagem de gravidas
nao reclassificadas apds o parto ser consideravel (37%
entre 2017 e 2020), os nossos resultados s&o muito infe-
riores neste campo, sendo, infelizmente, apenas 20% das
gravidas acompanhadas a realizar esta avaliacdo.® Por va-
rios motivos a reclassificacado apds parto tem sido muito
dificil de conseguir na maioria das gravidas, em particular
pelo facto de a reviséo pds parto ja nao se realizar por regra
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no hospital, o que permitia que anteriormente esta avaliagéo
fosse incluida no protocolo de revisao. Apesar de, por varios
meios, se tentar até a data melhorar a coordenacéo entre
0s cuidados prestados nos Cuidados de Saude Primarios e
no Hospital, tendo em vista a melhoria da obtencédo deste
parametro, os resultados continuam aquém do esperado,
ponderando-se atualmente, em alternativa, manter o se-
guimento apods parto destas gravidas em consulta de DG,
de forma a colmatar a lacuna em questdo. Das mulheres
que foram reclassificadas, 94% (15 gravidas) apresentaram
prova de tolerancia a glicose sem alteragoes.

Conclusao

A DG é uma complicagdo comum da gravidez em que
se verifica intolerancia a glicose, iniciada ou diagnosticada
pela primeira vez durante a gravidez em curso e que tem
apresentado uma prevaléncia crescente.®® Em relacdo aos
partos em 2021, tal como se verificou em levantamentos de
dados anteriores na nossa instituicéo, a prevaléncia de DG
aumentou para 35%, valor muito superior aos ultimos regis-
tos nacionais de 2018 que relatam prevaléncia de cerca de
9%, néo se tendo conseguido apurar até a data o motivo de
tal discrepancia de dados.

Também de realgar, a maior percentagem de recém-nas-
cidos leves para a idade gestacional e grandes para a idade
gestacional em comparagdo com os dados nacionais, ape-
sar de serem utilizados os mesmos alvos glicémicos.

Fica por esclarecer ainda, a elevada prevaléncia de DG nas
gravidas da ilha Pico, nao tendo sido possivel apurar qualquer
relacdo com 0 excesso de peso e obesidade, ou com quais-
quer outros fatores de risco, sendo necessario realizar estudo
estatistico comparativo para esclarecer este dado.

Infelizmente, o tempo de espera até a primeira consulta
aumentou consideravelmente no nosso Hospital por razdes
ja expostas anteriormente, sendo o processo de referencia-
cao algo a rever de forma a diminuir o mesmo.

Como se verificou em levantamentos de dados ante-
riores, a percentagem de gravidas com DG que realizaram
prova de reclassificagcao foi muito inferior a dos dados na-
cionais, estando a serem analisadas algumas estratégias
para melhorar este parametro.

Com este estudo pretende-se alertar para esta maior
prevaléncia de DG entre as gravidas que utilizam a nossa
instituicdo, com uma grande disparidade face aos registos
nacionais, com tendéncia crescente e que pode ser causa
de complicacbes obstétricas e neonatais, estando até a
data por esclarecer a causa para a mesma, nao se poden-
do, por exemplo excluir uma base genética.

Torna-se essencial pois, pesquisar a causa para a maior
prevaléncia desta patologia na nossa populacao, assim
como, reforgar a sensibilizagao para a vigilancia dos fatores
de risco e assim reduzir o potencial risco de complicagdes
na gravidez. @
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