UNIVERSIDADE PARANAENSE — UNIPAR
UNIDADE UNIVERSITARIA DE FRANCISCO BELTRAO
CURSO DE GRADUACAO DE ENFERMAGEM

NATANIELLI APARECIDA BAGGIO

DIABETES MELLITUS GESTACIONAL: PERFIL EPIDEMIOLOGICO
DE UMA MATERNIDADE DE ALTO RISCO

FRANCISCO BELTRAO
2021



NATANIELLI APARECIDA BAGGIO

DIABETES MELLITUS GESTACIONAL: PERFIL EPIDEMIOLOGICO
DE UMA MATERNIDADE DE ALTO RISCO

Projeto de pesquisa apresentado a comissdo de
Trabalho de Conclusdo de Curso da
Universidade Paranaense — UNIPAR, como
exigéncia para obtencdo do titulo Bacharel em
Enfermagem.

Orientacdo: Prof. Lediana Dalla Costa

Francisco Beltrdo
2021



DEDICATORIA

Dedico esse trabalho primeiramente a Deus que me deu forcgas para trilhar o caminho correto
para chegar até aqui.

Ao0s meus pais, Zenir e Sedeni que sempre me apoiaram e me deram amor e carinho, que me
fortaleceram nos momentos mais dificeis, quando desanimei vocés estavam la por mim me
proporcionado seguranca e confianca e principalmente esperanca, obrigado por sempre
acreditarem em mim, vocés sdo meus exemplo, minha luz e meu orgulho e sem o apoio de vocés
ndo teria chegado tdo longe.

Agradeco a minha familia por ser minha base, por sempre me incentivar a continuar e ndo me
deixar abalar e desistir dos meus sonhos, me mostrando que nao estou sozinha nesta caminhada
pois sempre estardo ao meu lado.

E a todos os professores que foram tdo importantes neste momento da minha vida e no

desenvolvimento deste trabalho.



" Dizem que a vida é para quem sabe viver, mas
ninguém nasce pronto. A vida € para quem é
corajoso o suficiente para se arriscar e humilde
0 bastante para aprender”.

Clarice Lispector



DIABETES MELLITUS GESTACIONAL: PERFIL EPIDEMIOLOGICO
DE UMA MATERNIDADE DE ALTO RISCO

O Diabetes Mellitus Gestacional € definido como doenca que se caracteriza pelos altos niveis
de glicemia sanguinea, diagnosticada durante a gestacdo. Este adoecimento pode acarretar
varias complicagBes maternas e fetais, muitas vezes, necessitando de internamento precoce e
cuidados avancgados. Objetivou-se caracterizar o perfil epidemioldgico de gestantes com
diabetes mellitus gestacionais atendidas em servico de referéncia. Trata-se de estudo descritivo,
documental, retrospectivo, de carater quantitativo, realizado com gestantes atendidas na
maternidade do Hospital Regional do Sudoeste — PR, Francisco Beltrdo. A amostra foi
constituida por 216 gestantes, cujos dados foram coletados dos prontuérios das pacientes.
Incluiram-se as gestantes atendidas e diagnosticadas com diabetes mellitus gestacional no
periodo de 2020 e com pelo menos um exame de glicose em jejum ou um teste de tolerancia
oral a glicose para comprovacéao diagndstica. Foram exclusas as gestantes dos anos de 2019 e
2021 e oito transferéncias. A amostra teve maior porcentual do Diabetes mellitus gestacional
(90,7%), com prevaléncia na raca branca (69,9%), faixa etaria de 15-35 anos (68,5%). Ademais,
65,7% realizaram controle com dieta e 32,4 % necessitaram realizar o uso de insulina e 51,9%
delas eram obesas. A presente pesquisateve consideravel relevancia, pois permitiu obter perfil
epidemioldgico de gestantes diagnosticadas com diabetes mellitus, trazendo beneficios, como
identificacdo precocemente da doenca, de modo a evitar complicagdes para gestantes e bebés.

Palavras-chave: Gestacional, Diabetes, Prevaléncia, Maternidade.
GESTATIONAL DIABETES MELLITUS: EPIDEMIOLOGICAL PROFILE
OF AHIGH RISK MATERNITY
ABSTRACT

Gestational Diabetes Mellitus is defined as a disease characterized by high levels of blood
glucose, which is diagnosed for the first time during pregnancy. It can cause several maternal
and fetal complications, often requiring early hospitalization and advanced care. The aim of the
study was to characterize the epidemiological profile of pregnant women with gestational
diabetes mellitus seen at a reference service. This is a descriptive, documentary, retrospective,
quantitative study, carried out with pregnant women attended at the maternity hospital of the
Hospital Regional do Sudoeste - PR in the city of Francisco Beltrdo. The sample consisted of
216 pregnant women, and data were collected from the patients' medical records. The study
included all pregnant women who were attended and diagnosed with GDM in the period
described, and who had at least one fasting glucose test or an oral glucose tolerance test for
diagnostic confirmation. All pregnant women from the year 2019 and 2021 were excluded from
the study. The sample had a higher percentage of GDM 90.7% according to race 69.9% were
white, aged 15-35 years 68 , 5%, while 65.7% performed control with diet and 32.4% needed
to use insulin and 51.9% of them were obese. This research had great results because it had
an epidemiological profile of pregnant women diagnosed with Diabetes Mellitus, bringing
benefitsand thus being able to identify gestational Diabetes mellitus early, aiming to avoid
complications for the pregnant woman and the baby.

Keywords: Gestational, Diabetes, Prevalence, Maternity.
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1 INTRODUCAO

Para maioria das mulheres, a gestacdo € um momento muito esperado e importante, mas
juntamente com essa felicidade afloram outros sentimentos, como 0os medos e as preocupacades.
Durante o processo de gestacdo, o corpo e organismo da mulher passam por varias mudancas,
tendo como objetivo suprir as necessidades do bebé que estd sendo gerado. Entre eles, pode-se
citar a mudanca hormonal, resultando em varia¢Ges de humor, aumento de apetite, desconforto,
edema, entre outras que sdo normais durante a gestacdo. Importante ressaltar, que essa paciente
necessita realizar um acompanhamento especializado pelos profissionais de salde, objetivando
0 acompanhamento, a fim de evitar complicacdes para a mée e o feto, como a hipertensao
arterial e a diabetes mellitus gestacional (ROSSETT et al., 2020).

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é doenca caracterizada pela intolerancia de
carboidratos e altos niveis de glicemia, com inicio ou reconhecimento durante a gestacao,
podendo ou ndo persistir apds parto, sendo indicada realizacdo do HGT no primeiro trimestre
de gestacdo e exames laboratoriais, preferencialmente, na primeira consulta do pré-natal
(GUERRA et al., 2019). Os principais fatores de risco para DMG é sobrepeso, idade superior
a 25 anos, baixa estatura, histérico familiar de hipertensdo arterial ou pré-eclampsia, historico
familiar de diabetes mellitus, dentre outras patologias, podendo ter como complicacdo diabetes
mellitus 11, abortos espontaneos e malformacdo congénita (OPPERMAN; GENRO;
REICHELT, 2018).

A DMG também oferece riscos para o feto, tendo como complicacbes a macrossomia,
prematuridade, hiperbilirrubinemia, hipocalemia, o retardo de crescimento intrauterino e a
sindrome da angustia respiratoria (RIBEIRO et al., 2019). A diabetes gestacional de alto risco
é considerada pelo Ministério da Saude problema de grande magnitude, motivado pelas
morbidades e mortalidade perinatais, compreendendo que € de suma importancia detectar o
mais precoce possivel, identificando os fatores que aumentam o risco de gestantes. Neste
sentido, é importante frisar a importancia da capacitacdo do profissional de saude, pois
intervencdo inadequada reflete em consequéncias para os clientes (GUERRA et al., 2019).

Os sintomas da DMG costumam se manifestar ap0s 242 semana de gestacdo, sendo que
0s principais sintomas apresentados pelas gestantes diagnosticadas com Diabetes Mellitus, é a
alta taxa de glicemia sanguinea, ganho de peso acima do normal esperado para o periodo
gestacional, cansagco excessivo, vontade frequente de urinar, visdo turva, sede, xerostomia,
nauseas (NICOLETTI et al., 2020).

De acordo com a Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia,

estima-se que ha 415 milhdes de casos de Diabetes Mellitus (DM) em todo o mundo, e que 0



namero de casos pode aumentar para 642 milhGes até o ano de 2040, ressaltando que a metade
da populacdo desconhece que séo portadoras da doencga. O Brasil é o0 quarto pais com a maior
taxa de DM nos adultos, enquanto a prevaléncia de DMG, no Sistema Unico de Satde (SUS),
é cerca de 18%. Segundo a International Diabetes Federation (IDF), em 2017, 21,3 milhGes
(16,2%) dos nascidos-vivos obtiveram hiperglicemia durante a gestacao, destes, estima-se que
85,1 estejam relacionados ao DMG (SILVEIRA et al., 2017).

Este trabalho se justifica por trazer dados relevantes sobre o perfil epidemiolégico das
parturientes atendidas na maternidade de referéncia para gestacdo de alto risco, trazendo
beneficios para a instituicdo, o Sistema Unico de Saude, em que se identificaram possiveis
fragilidades na assisténcia e atencao do pré-natal, auxiliando nas préaticas de promocao a salde,
visando reducdo dos numeros de 6bitos maternos-fetais. A partir desta problematica, a pesquisa
objetivou caracterizar o perfil epidemioldgico de gestantes com diabetes mellitus gestacionais

atendidas em servigo de referéncia.
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2 MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa trata de estudo descritivo, documental, retrospectivo, de carater
quantitativo, realizado com gestantes atendidas em maternidade de alto risco no Parana, Brasil.
A coleta foi realizada por intermédio dos dados contidos nos prontuarios das gestantes que
tiveram o desfecho do parto no ano de 2020.

Incluiram-se, no estudo, as gestantes atendidas e diagnosticadas com DMG no periodo
descrito, e que possuem pelo menos um exame de glicose em jejum ou um teste de tolerancia
oral a glicose para comprovacao diagndstica. Excluiram-se as gestantes atendidas com outros
diagnosticos e oito transferéncias. Os dados foram coletados dos prontudrios, arquivados pelo
Servico Medico e Estatistica (SAME), com amostra de 216 gestantes admitidas na maternidade
de alto risco.

Para coleta dos dados, utilizou-se de instrumento elaborado pelos pesquisadores com
base em literatura pertinente, composto por: caracteristicas da assisténcia (numero de consultas
realizadas e idade gestacional), dados sociodemograficos maternos (situacdo conjugal, idade,
peso, altura raca/cor e escolaridade), histdrico obstétrico (paridade, trimestre que a doenca foi
diagnosticada, historia previa de DMG e mortes fetais) e caracteristicas do recém-nascido (sexo,
idade gestacional, e peso), ( Anexo 1).

Primeiramente, solicitou-se a autorizagdo ao hospital para coleta de dados. O projeto foi
encaminhado para o Comité de Etica para aprovacio. Apds aprovacéo, sob parecer 4.818.451,
enviou-se parecer favoravel a instituicdo de estudo e deu-se inicio a coleta de dados. Em comum
acordo com o hospital, realizou-se a coleta dos dados com revisdo dos prontuarios de mulheres
que estiveram internadas nessa maternidade. Apos coleta de dados, estes foram digitados na
planilha Excel e, em seguida, submetidos a analise estatistica no software cientifico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) para avaliar frequéncias absolutas e relativas.

Por se tratar de pesquisa que envolve seres humanos, respeitaram-se 0s preceitos éticos
e sigilo das pacientes, respeitando a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide. A
pesquisa apresentou riscos minimos, como quebra da confidencialidade, no entanto, manteve-

se o sigilo da identidade das participantes.
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3 RESULTADOS

Apds avaliacdo dos prontuarios de um hospital de referéncia no Parana, obteve-se
amostra de 216 gestantes com DMG que tiveram desfecho do parto na instituicdo, no ano de
2020. A Tabela 1 apresenta os dados demogréficos, em que a idade prevalente foi de 15 a 35
anos, em 68,5%. Em relacdo a raca, identificou-se que 69,9% das mulheres eram de raca branca.
De acordo com a situacdo conjugal, 77,8% eram casadas ou em unido estavel. Destas mulheres,
94,9% concluiram oito anos ou mais de estudo. Em relacéo a religido, 29,6% eram catolicas.
Referente a idade gestacional no momento do parto, 85,2% foram caracterizados como parto a
termo.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das gestantes com diagnostico de diabetes
mellitus gestacional atendidas, em maternidade de alto risco, no ano de 2020, de municipio

paranaense.

Variaveis N %

Idade (anos)

15- 35 148 68,5
>35 68 315
Raga

Branca 151 69,9
Parda 50 23,1
Outros 15 6,9
Situacdo conjugal

Casada e unido estavel 168 77,8
Solteira, divorciada 45 20,8
separada

Registro ndo encontrado 3 1,4

Escolaridade

<8 11 51
>8 205 94,9
Religido

Catdlica 64 29,6
Evangélica 13 6,0
Outras 9 4,2

Registro ndo encontrado 130 60,2
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Idade gestacional no

parto (semanas)

<36 27 12,5
>37 184 85,2
Registro ndo encontrado 5 2,3

Fonte: Coleta de dados, 2020.

A Tabela 2 apresenta o historico gestacional das gestantes participantes, sendo que
81,0% iniciou o pré-natal no primeiro trimestre, 94,9% tiveram sete ou mais consultas durante
a gestacdo. Em relacdo ao desfecho do parto, a cesarea foi a mais realizada em 84,7% e 69,9 %
ndo possuiam histérico de aborto. No que se refere se a gravidez foi planejada, 50,0% dos
registros ndo foram encontrados. No tocante ao histérico familiar de diabetes mellitus, 51,9%

afirmaram ter, no entanto, 89,4% néo relataram quem era o familiar com a doenca.

Tabela 2 — Caracteristicas da gestacdo, inicio do pré-natal, nUmero de consultas na
gestacao, tipo de parto realizado, historico familiar de diabetes mellitus e por parte de

guem, em maternidade alto risco, no ano de 2020, de municipio paranaense.

Variaveis N (216) %
Més de inicio do pré-natal
Primeiro trimestre 175 81,0
Segundo trimestre 33 15,3
Terceiro trimestre 2 0,9
Registro ndo encontrado 6 2,8

Classificacdo namero de

consultas

<7 11 5,1
>7 205 94,9
Tipo de parto

Cesarea 183 84,7
Vaginal 33 15,3
Gesta

Primigesta 53 24,5
Multigesta 163 75,5

Aborto
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Um o1 23,6

Dois ou mais 14 6,5
Nenhum 151 69,9
Gestacao foi planejada?

Sim 38 17,6
Né&o 70 32,4
Registro ndo encontrado 108 50,0

Histérico familiar de DM

Sim 112 51,9
Né&o 90 41,7
Registro ndo encontrado 14 6,5
Quem?

Pai e mae 14 6,5
Outros 9 4,2
Registro ndo encontrado 193 89,4

Fonte: Coleta de dados, 2020.

A Tabela 3 apresenta o historico de DM da gestante, 77,8% delas negaram ser portadorade
DM anterior a gestacdo. Entre aquelas que eram portadoras da patologia, o controle da
enfermidade era realizado com dieta (8,3%). Quanto ao periodo gestacional de diagnostico,
52,3% foram ignorados. Acerca das pacientes com DMG na gestagéo atual, 65,7% realizaram

o controle somente com dieta.

Tabela 3 - Indice do histérico de DM, controle realizado anterior & gestacdo e durante a
gestacdo e diagnoéstico de DMG, em maternidade de alto risco, no ano de 2020, de
municipio paranaense.
Variaveis N (216) %
Era portadora de DM

antes da gestagdo

Sim 44 20,4
Né&o 168 77,8
Registro ndo encontrado 4 1,9



Controle de DM anterior

a gestacao

Dieta 18 8,3
Insulina 13 6
Farmacos 8 3,7
N&o se enquadra 177 81,9

Em qual trimestre foi
diagnosticado DMG

Primeiro trimestre 20 9,3
Segundo trimestre 27 12,5
Terceiro trimestre 56 25,9
Registro ndo encontrado 113 52,3

Controle de DM durante

a gestacao

Dieta 142 65,7
Insulina 70 32,4
Farmacos 2 9
Registro ndo encontrado 2 9

Fonte: Coleta de dados 2020.

A Tabela 4 apresenta as intercorréncias durante a gestacao atual, teve-se destaque para
obesidade com 51,9%, o tipo de DM mais prevalente foi a DMG com 90,7% e 74,1% dessas
gestantes ndo tiveram DHEG, 10,6% dessas evoluiram para TPP/ ruprema/ aminorexe, 10,6%
delas tiveram hipotireoidismo, 8,8% obtiveram ITU/ ITU de repeticdo, 8,8% possuiam doencas
infecciosas, 7,9% tiveram obesidade, 4,2% tiveram placenta prévia, 96,8% ndo contiveram
trombofilia, 96,8% ndo possuiam doencas do liquido amnidtico, 96,8% ndo tiveram
hemorragia, 98,1% ndo eram tabagista, 99,1% néo obtiveram RCIU, 99,1% né&o eram etilista,
99,5% néo tiveram IVC, 80,6% néo tiveram outro tipo de intercorréncia.

Tabela 4 - Classificagdo do IMC, tipo de DM, intercorréncias mais prevalentes na
gestacdo, DHEG, TPP/Ruprema/Aminorexe, hiportiroidismo e hipertiroidismo, ITU,
doencas infecciosas, obesidade e placenta prévia entre outras, em maternidade alto risco
no ano de 2020, de municipio paranaense.
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Variaveis N (216) %
Classificacédo do IMC
Adequado 33 15,3
Sobrepeso 50 23,1
Obesidade 112 51,9
Registro ndo encontrado 21 9,7
Tipo de DM
DM | 6 2,8
DM II 14 6,5
DMG 196 90,7
DHEG
Sim 56 25,9
Né&o 160 74,1
TPP/ Ruprema/
Aminorexe
Sim 23 10,6
Né&o 193 89,4
Hipo/Hipertireoidismo
Sim 23 10,6
Né&o 193 89
ITU/ ITU de repeticao
Sim 19 8,8
Né&o 197 91,2
Doencas infecciosas
Sim 18 8,3
Né&o 198 91,7
Placenta previa
Sim 9 4,2
Né&o 207 95,8
Trombofilia
Sim 7 3,2
Né&o 209 96,8
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Complicacdes do liquido

amniotico

Sim 7 3,2
Né&o 209 96,8
Hemorragia

Sim 7 3,2
Né&o 209 96,8
Tabagismo

Sim 4 1,9
Né&o 212 98,1
RCIU

Sim 2 0,9
Né&o 214 99,1
Etilismo

Sim 2 0,9
Né&o 214 99,1
IvVC

Sim 1 0,5
Né&o 215 99,5
Outros

Sim 42 19,4
Né&o 174 80,6

Fonte: Coleta de dados, 2020.

Na Tabela 5, apresentam-se as caracteristicas e intercorréncias do recém-nascido, sendo
que 53,7% eram do sexo masculino, 86,6% nasceram com 0 peso adequado, 88,4% tiveram o
Apgar igual ou maior que a 7 no primeiro minuto, 97,2% obtiveram Apgar igual ou maior que
a 7 no quinto minuto, 88,9% se apresentavam na posi¢édo cefalico, 33,8% dos recém-nascido
tiveram intercorréncias, 17,1% nasceram GIG, 15,3% foram para UTI, 15,3% possuiam
malformagcé&o, 1,4% obtiveram insuficiéncia respiratoria, 0,9% nasceram PIG, 0,9% evoluiram

para Obito, 0,9% tiveram outras intercorréncias.

Tabela V - Caracteristicas dos recém-nascidos (RN), sexo, peso, Apgar primeiro e quinto

minuto e apresentacdo fetal do RN e as intercorréncias mais frequentes no RN, feto GIG,
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UTI, malformacao, insuficiéncia respiratdria entre outras, em maternidade alto risco, no

ano de 2020, de municipio paranaense.

Variaveis N (216) %
Sexo do RN
Feminino 100 46,3
Masculino 116 53,7
Peso do RN
Baixo peso 16 7,4
Adequado 187 86,6
Macrossémico 12 5,6
Registro ndo encontrado 1 0,05
Apgar primeiro minuto
<7 25 11,6
>7 191 88,4
Apgar quinto minuto
<7 6 2,8
>7 210 97,2
Apresentacdo fetal
Cefélico 192 88,9
Peélvico 14 6,5
Transverso 2 0,09
Registro ndo encontrado 8 3,7
Recém-nascido teve
intercorréncias
Sim 73 33,8
Né&o 132 61,1
Registro ndo encontrado 11 51
Feto GIG
Sim 37 17,1
Né&o 179 82,9
Unidade de terapia
intensiva
Sim 33 15,3
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Né&o
Malformacao
Sim

Néo
Insuficiéncia respiratoria
Sim

Né&o

Feto PIG

Sim

Né&o

Obito

Sim

Né&o

Outros

Sim

Nao

183

33

183

213

214

214

214

84,7

15,3
84,7

1,4
98,6

0,9
99,1

0,9
99,1

0,9
99,1

Fonte: Coleta de dados, 2020.
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4 DISCUSSOES

Diabetes Mellitus Gestacional € uma anomalia enddcrino metabdlica, caracterizada pela
deficiéncia no horménio insulina, o que resulta na interferéncia da entrada da glicose na célula,
aumentando a concentracdo plasmatica. A Classificacdo de DM, atualmente, adotada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Associacdo Médica Brasileira o diabetes mellitus
(SBD), é baseada na etiologia e ndo no tratamento. Inclui quatro classificagdes clinicas: tipo 1
(DM1), tipo 2 (DM2), Diabetes Periodo Gestacional (DMG), este ultimo é definido como

qualquer intolerancia a diferentes niveis de glicose diagnosticados ou identificados pela
primeira vez durante a gestacdo, ou também outras formas de diabetes (MORAIS et al., 2019).
A presente pesquisa, a idade prevalente foi de 15-35 anos (68,5%), enquanto estudo
realizado no Rio Grande do Sul, com 20 gestantes, 85,0% eram nessa faixa etaria, dado superior
a presente pesquisa. Enfatiza-se que a idade superior a 35 anos predispde varias consequéncias
paraa mulher e o recém-nascido, como DMG, hipertensao/pré-eclampsia, prematuridade, baixo
peso e indice baixo de apagar. Ao analisar a cor da pele autodeclarada, 85,0% eram de raca
branca, enguanto, na presente pesquisa, 69,9% eram de raca branca, dado inferior ao estudo
realizado no Rio de Grande do Sul. A raca negra € considerada fator de risco, por possuirem
predisposicdo bioldgica para doengas, como hipertensdo e diabetes mellitus, assim como
dificuldade de acesso a satide por razdes sociais e de discriminacdo (MORAIS et al., 2019).

De acordo com pesquisa realizada em ambulatoério de alto risco, no oeste do Parana, em
que foram selecionados 148 prontuarios e, destes, 14 foram excluidos, devido ao equivoco de
diagndstico ou DM fraco. A prevaléncia de DMG foi de 18,35%, destes, 37,71% estavam na
faixa etaria de 25-30 anos e 59,7% autodenominaram-se de raga branca (ROSSETT et al.,
2020).

No gue tange ao estado marital, denota-se, em outro estudo, que 75,1% possuiam, dado
semelhante a pesquisa atual, em que 77,8% estavam casadas ou em unido estavel, sendo que a
presenca paterna nesses casos tem papel fundamental que reflete na seguranca da mée e na
manutencdo do lar. No que concerne a escolaridade, observou-se que a metade das gestantes
apresentava o ensino fundamental (50,6%), enquanto, na presente pesquisa, 94,9% possuiam
igual a oito anos de estudo, a escolaridade menor que oito anos é considerada fator de risco,
pois pode afetar a compreensédo das informacdes prestadas durante o periodo das consultas no
pré-natal, incluindo o estilo de vida em geral (JANTSCH et al., 2017).

No que abrange a religido, em estudo realizado em maternidade de referéncia de

Fortaleza/CE, com amostra de 276 gestantes, 47,5% eram catolicas, 40,2% evangélicas e 1,4%
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possuiam outro tipo de religido, enquanto 10,9% ndo possuiam religido. Na pesquisa atual,
29,6% eram catdlicas e 6,0% evangelicas, 4,2% possuiam outro tipo de religido e 60,2% dado
ignorado no prontuério. Pode-se afirmar que a religiosidade tem papel fundamental, pois esta
relacionada a espiritualidade e aos valores morais da sociedade, elemento que oferece esperanca
para mulher, trazendo conforto para ela nesse momento dificil (GADELHA et al., 2020).

De acordo com a idade gestacional no parto, 85,2% tinham igual ou mais de 37 semanas.
Em pesquisa realizada em maternidade federal do estado do Rio de Janeiro, 91,27% delas
tinham a idade gestacional no parto igual ou mais de 37 semanas, dado superior a presente
pesquisa (ALVES; BARROS, 2021). Atualmente, estudos trazem que a grande maioria dos
partos acontecem antes do tempo, 0 que pode ter como consequéncia Obitos neonatais, devido
a prematuridade, ao parto pré-termo e, ao considerar a idade gestacional e menor do que 37
semanas de gestacgéo, o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) ressalta ainda
aumento significativo nos ultimos anos quanto a prematuridade (QUEIROZ et al., 2018).

No que se refere ao inicio do pré-natal, a Rede Méae Paraense preconiza iniciar,
preferencialmente, no primeiro trimestre de gestacdo. Na presente pesquisa, 81,0% delas
iniciaram no primeiro trimestre, enquanto no estudo do Rio de Janeiro, apenas 26,98%iniciaram
o0 pré-natal no primeiro trimestre, dado inferior a presente pesquisa. O pré-natal é importante
para mulher, para que assim ela se sinta acolhida e vivencie a gestacdo e 0 parto com mais
tranquilidade e, por meio das consultas, consiga acompanhar o desenvolvimento e ascondicdes
da gestacdo e do bebé (ALVES; BARROS, 2021).

Desse modo, o Ministerio da Satde preconiza o minimo de sete consultas de pré-natal,
neste estudo, foipossivel observar que 94,9% compareceram a sete ou mais consultas durante o
pré-natal, enquanto na maternidade publica de Rio Branco, com 326 gestantes, obteve-se
prevaléncia de 3-5 consultas no pré-natal, com 80%, dado inferior a presente pesquisa
(SAMPAIO et al.,2018).A abertura do pré-natal também tem como finalidade a prevencéo das
complicagdes durante a gestacdo, podendo, assim, identificar precocemente para poder intervir
outros agravamentos. Além disso, as gestantes terdo novas descobertas e experiéncias a cada
semana de gestacao, suscitando sentimento de tranquilidade para elas (DIAS et al., 2018).

No que se refere a via de parto, 84,7% das gestantes realizaram cesarea e apenas 15,3%
delas, parto normal, sendo que 75,5% eram multigesta. Em estudo realizado no Instituto da
Mulher, Secretaria de Saiude do municipio de Francisco Beltrdo, obtiveram-se resultados
semelhantes, com 80,3% sendo cesarea e 19,7% parto normal e 70,5% delas eram multigesta.

A OMS indica que a cesarea é adequada apenas em 15% dos casos, quando a mée e o bebé nédo
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estdo em condic¢Oes fisicas para um parto normal, diante disso, pode-se afirmar que a realizacao
de cesareas vem aumentando a cada ano (COSTA et al., 2016).

No estudo atual, 69,9% das gestantes nao apresentaram historico de aborto, enquanto
em estudo realizado em Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, composto por amostra de 47
gestantes, obteve-se porcentual de 72,34% (QUEIROZ et al., 2019). Conforme a Organizacao
Mundial da Saude, aborto € a interrup¢éo da gravidez antes das 20 semanas de gestacdo ou peso
fetal inferior a 500g, a grande maioria dos abortos sao espontaneo, geralmente acontece quando
ha condicBes que desfavorecem a vida do feto. Dentre os riscos para o aborto, citam-se idade
superior a 35 anos, mulheres obesas, histérico anterior de abortamento, consumo de drogas,
tabagismo e etilismo, entre outros (FRANCA et al., 2018). 50,0% ignoraram se a gestacao foi
planejada.

Existem varios fatores de risco para 0 DM, como obesidade, auséncia de exercicios
fisicos, ingestdo de aglcares em alto niveis. Além disso, o desenvolvimento do DM também
estd relacionado ao risco genético. No que diz a respeito ao histérico familiar de diabetes
mellitus, 51,9% possuiam parentes com DM, sendo prevalente entre o pai e a mae e 89,4%
dados ignorados no prontuario, enquanto em estudo realizado no ambulatério de
Endocrinopatia Obstétrica do Hospital Guilherme Alvaro (Baixada Santista, SP), 44% das
pacientes possuiam antecedentes familiares de DM, com pais diabéticos em 22,2% no grupo
DM1, 82,4% no DM2 e 34,4% DMG, corroborando dados estatisticos de outros servicos. O
histérico familiar de diabetes mellitus, por consequéncia dos genes, predispde para essa
patologia, sendo ainda mais relevante quando sdo de pais e avos, fatores ambientais como
citados também contribuem (CHINZON et al., 2019).

O historico anterior de diabetes mellitus gestacional também € fator que predispde a
mulher a essa patologia. Referente ao historico de DMG anterior a gestagdo, 77,8% delas
negam, outro estudo realizado também na mesma maternidade da presente pesquisa,
concernente ao ano de 2017, demonstra que, aproximadamente, 8,1% apresentaram DMG em
gestacOes anteriores (MARTINS et al., 2020). Dessas gestantes, 52,3% foram dados ndo
encontrados nos prontuarios, de acordo com o trimestre em foram diagnosticadas com DMG.
Outro estudo apresenta que 48,94% das gestantes foram diagnosticadas com DMG <12 semanas
de gestagdo. O diagndstico precoce visa reduzir a taxa de morbimortalidade materna e fetal e
permite que sejam adotadas medidas terapéuticas que podem prevenir as complicagdes, como
apresentacao pélvica, macrossomia fetal, Rotura Prematura de Membranas (RPM), retardo do
crescimento intrauterino. Assim, reitera-se a importancia do pre-natal para melhorar a qualidade

de vida materna e fetal e evitar tais complicagfes (SIQUEIRA et al., 2018).
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Em relacdo ao controle de DM realizado anterior a gestacdo, 81,9% nédo se
enquadravam. Obteve-se prevaléncia maior com dieta (65,7%), seguida por insulina (32,4%)e
farmacos com apenas 9%, e 9% ndo foram encontrados no prontuario. Em outra pesquisa,
acerca da aderéncia das pacientes diabéticas & mudanca no estilo de vida, incluindo dieta e
exercicio fisico, foi aplicada com éxito em 33,18% destas, outras alternativas de controle
glicémico se mostram pouco utilizadas, como insulina e associa¢do desses tratamentos, com
11,31% e 13,87%, respectivamente (RIBEIRO et al., 2019). Segundo estudo, a primeira opcao
de tratamento é o uso da dieta com auxilio de terapéutica nutricional, para ajudar no ganho
adequado de peso, de acordo com o estado nutricional da gestante. Outro método de tratamento
utilizado é a insulina terapia, a insulina tem como objetivo diminuir os niveis glicémicos
(CAVALCANTI et al., 2018).

Estudo recente tem sido desenvolvido sobre a diabetes mellitus, devido a alguns dos
componentes quimicos, 0s quais podem reduzir 0s niveis de aglicar no sangue e servir de base
para novos medicamentos, drogas hipoglicémicas. Por outro lado, alguns dos efeitos toxicos de
plantas podem causar hipoglicemia grave, se usada de forma irracional, a exemplo das plantas
medicinais pata-de-vaca, carqueja (Baccharis trimera), quebra-pedra (Phyllanthus niruri),
entre outras citadas no estudo (CARVALHO et al., 2021).

A intercorréncia que teve maior prevaléncia na gestacao atual foi a DMG. com 90,7%,
seguida da obesidade (51,9%). A obesidade aumenta as chances do desenvolvimento de DMG,
além de ser fator de risco para pré-eclampsia. Gestantes obesas também estdo mais expostas a
ITU, durante a gestacdo e o pds-parto (MELO, 2015).

Outra pesquisa realizada em servico de alta complexidade, em que foram coletados
dados de 421 gestantes, sendo que a prevaléncia de DMG foi de 18,5 %, quanto as gestantes
com resultado alterado de glicemia em jejum tiveram probabilidade de 16% maior de ter DMG.
J& a alteragdo no teste oral de tolerancia a glicose (TOTG 1h) indicou 6% mais chances para
DMG do que aquelas sem alteragdo no TOTG 1h, quantidade significativa de casos (MARTINS
et al., 2020).

A diabetes eleva os indices de morbimortalidade perinatal, como macrossomia fetal e
malformagcdes fetais. No Brasil, a prevaléncia do diabetes gestacional em mulheres atendidas
no SUS é de 7,6% (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A DHEG que tambeém foi uma das intercorréncias mais prevalentes, ndo atingiu apenas
74,1% das gestantes do estudo, e 10,6% destas evoluiram para TPP/ruprema/amniorrexe. Em
estudo realizado em hospitais de Maringa-PR, a prevaléncia de DHEG foi menor, atingindo
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19,5% das gestantes, no entanto, mais de 20% das gestantes evoluiram para
TPP/ruprema/amniorrexe, dado superior ao encontrado neste estudo (VARELA et al., 2018).

De acordo com o Ministério da Saude (2012), o hipotireoidismo materno possui efeitos
negativos no desenvolvimento neurocognitivo fetal e, quando ndo controlado, aumenta o risco
de complicacgdes gestacionais, como hipertensdo gestacional, RCIU, dbito fetal, baixo peso ao
nascer. Neste estudo, 10,6% das gestantes apresentaram este disturbio tireoidiano. Das
gestantes do estudo atual, 8,8% possuiam doencas infecciosas, quando comparado a outro
estudo realizado no mesmo municipio, em 2015, em que 8,2% das gestantes apresentaram a
mesma complicacdo, dado que nao apresentou consideravel mudanca ao longo dos anos
(COSTA et al., 2016).

A ITU é uma complicacdo comum que atinge cerca de 20% das gestantes e esta associada
ao TPP, sepse materna e infecgdo neonatal (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). No presente
estudo, 8,8% apresentaram ITU como complicacdo. A placenta previa ocorreu em 4,2% das
gestantes participantes do estudo e 96,8% ndo tiveram hemorragia na gestacdo. Conforme o
Ministério da Saude (2012), a placenta prévia ocorre em 0,5% das gestacfes que chegam ao
terceiro trimestre, sendo responsavel por grande parte dos diagnésticos de hemorragias no
segundo trimestre da gestacdo, esses casos se normalizam até o termo, em 90% dos casos. A
chance de ter placenta prévia em gestacdes futuras aumentam em mulheres que possuem cicatriz
uterina. No Brasil, cuja incidéncia de cesarianas foi de 45% em 2007, chegando a 100%em
algumas instituicOes, este se configura como grande problema que pode resultar em graves
complicagdes futuras. Deste modo, deve-se diminuir a incidéncia de cesareas como medida de
reducdo da morbimortalidade materna. Ao que se refere a ocorréncia de trombofilia, 96,8% néo
apresentaram a mesma. Em estudo realizado em Hospital Universitario do Mato Grosso do Sul,
90,6% também néo apresentaram trombofilia durante a gestacdo (OLIVEIRA et al., 2017).
Das gestantes analisadas, 99,1% né&o tiveram RCIU, achado menor ao encontrado em estudo
realizado em Fortaleza, em que 1,5% das gestantes apresentaram a mesma complicacdo
(RODRIGUES et al., 2017).

De acordo com o IBGE, no ano anterior a pandemia, nasceram 2.812.030 criangas,
destas, 1.438.275 meninos e 1.373.485 meninas, isso significa 51% do pablico masculino.
Nesta pesquisa, em relacdo ao sexo dos recém-nascidos, 53,7% eram do masculino, destes,
86,6% nasceram com peso adequado, em ambulatorio de gestacdo de alto risco de maternidade
publica de SC, resultado semelhante ao da presente pesquisa, sendo que 96% deles tinham peso

adequado. Recém-nascidos com peso considerado superior ao adequado possuem chances
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maiores de doencas cardiacas e macrossomia fetal, a exemplo disso, estudo obteve resultado
superior ao da presente pesquisa, em relacdo a macrossomia (6,4%) (DELL'OSBEL et al., 2019)
Acerca do apgar, 88,4% tiveram apgar no primeiro minuto de > ou igual a 7 e, no quinto
minuto, 97,2% tiveram apgar > ou igual a 7; sobre a apresentacdo fetal, 88,9% tiveram
apresentacdo cefélica. O primeiro minuto do relatério de Apgar é considerado Diagndstico
atual, indice traduzivel em sinais de sufocamento e necessidade de ventilacdo mecanica. O
Apgar no quinto minuto induz a resultados e prognosticos de satde neurologica, como sequelas
do sistema nervoso ou morte. No que diz respeito ao apagar, 5,7% dos RN tinham apgar no
primeiro minuto <7, enquanto, no quinto minuto, 1,1% apresentaram apgar <7 (SILVA et al.,
2017).
Na presente pesquisa, 0s recém-nascidos apresentaram as seguintes intercorréncias: feto
GIG 17,1%, destes, 15,3% necessitaram de UTI neonatal (MIRANDA et al., 2017). Em outro
estudo, 5% dos fetos eram GIG e 15,4% necessitaram de UTI neonatal; 13% dos recém-
nascidos apresentaram malformacdo, enquanto na presente pesquisa, 15,3 % apresentavam
malformacdo, dado superior a esse estudo (WEIDERPASS et al., 2021).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo apresenta relevancia, pois permitiu obter perfil epidemiologico de
gestantes diagnosticadas com diabetes mellitus, trazendo beneficios ao identificar
precocemente a diabetes mellitus gestacional, objetivando evitar as complicacGes para a
gestante e o bebé ou possiveis morbimortalidades. Diante do perfil do estudo, evidenciou-se
prevaléncia entre mulheres com faixa etéria entre 15 — 35 anos, de raga brancas, com histérico
familiar de diabetes mellitus e obesas.

Este estudo teve como limitacdo as informacoes incompletas nos prontuarios das
pacientes. Apesar disto, analisaram-se os dados obtidos, sendo os objetivos do estudo atingidos
e os resultados encontrados considerados satisfatorios, porém novas pesquisas podem ser
realizadas com publico especifico para tracar outro perfil epidemioldgico. Ademais, este estudo
serviu para ampliar o entendimento da pesquisadora sobre diabetes mellitus gestacional e

conhecer o perfil de gestantes portadoras desta patologia.
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ANEXO 1 - Check-List das Pacientes

1- Idade DN:

2- Municipio:

3- Raca ()Branca ( )Parda ( )Negra () Indigena ( )Amarela () Ignorado

4- Situacdo conjugal ()Casada ( )Unido Estavel ()Solteira ( )divorciada ( )separada ()
Ignorado

5- Escolaridade () Analfabeta ( )E.F.l. () E.F.C. ()E.M.I. ()E.M.C. ()E.S.I. ()E.S.C.
6- Religido: () Catolico () Evangélico ()Outra () Ignorado

7- Profisséo ou se trabalha fora de casa

8- G: P: PV: PC: A:

9- ldade gestacional no parto

10- Quantas consultas realizou com o obstetra

11- Inicio do Pré-natal?

12- Tipo de parto () Ceséreo ( )Vaginal

13- Peso do RN

14- APGAR 1°min 5°min

15- Sexo do RN (') Masculino () Feminino () Ignorado

16- Apresentacdo () Ceféalico () Pélvico ()Transverso ()lgnorado
17- Gestacdo foi planejada ()Sim ()Nao () Ignorado
18- Historico familiar de DM ()Sim ()Nao Quem?

19- Era portadora de DM anteriormente a gestacdo ( )Sim ()N&o

20- Controle de DM anterior a gestacao () Dieta () Metformina () Glibenclamida
()Insulina regular ()Insulina NPH

21- Tipo: () Diabetes | () Diabetes 11 () DMG

22- Em qual trimestre foi diagnosticada com DMG ()1° ()2° ()3° ()Ignorado

23- Controle de DM durante a gestacéo () Dieta () Metformina () Glibenclamida
()Insulina regular ()Insulina NPH

24- Qual o peso da paciente antes da gestagéo Se ndo tiver cologue 0 peso com as

semanas gestacionais referente a ele

25- Qual a altura da paciente

26- Possui alguma outra patologia crénica ()Sim

() Néo

27- Faz uso de outra med. em domicilio ()Sim () Néo ()Ignorado




28- Houve alguma intercorréncia obstétrica durante gestacGes anteriores ( )Nao ()Sim

29- Houve alguma intercorréncia durante a gestacao atual ( )N&o () Sim

30- Se cesarea houve alguma complicag&o, qual

31- Se parto vaginal, feito episiotomia/uso de forceps

32- Recém-nascido teve alguma intercorréncia
33- Gravidez () Unica () Gemelar () Outros () Ignorado

30
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ANEXO 2- Normas da revista da Unipar

Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR

CAPA SOBRE ACESSO CADASTRO PESQUISA ATUAL OPEN JOURNAL
SYSTEMS
ANTERIORES CARTA DE SUBMISSAO

Ajuda do sistema

Capa > Sobre a revista > Submissoes
USUARIO

Submissoes ogn [
.................................................................................................................... Senhal

e« Submissdes Online (] Lembrar usuério
e Diretrizes para Autores
e Politica de Privacidade

CONTEUDO DA

Submissdes Online REVISTA
Ja possui um login/senha de acesso a revista Arquivos de Ciéncias da Saude da Pesquisa
UNIPAR? I
ACESSO Escopo da Busca
Ndo tem login/senha? ITOdOS o4
i ?
ACESSE A PAGINA DE CADASTRO
O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sao Procurar
obrigatdrios para a submissdo de trabalhos, bem como para acompanhar o . Por Edico
processo editorial em curso. . Por Autor
« Por titulo
« Qutras
revistas
I - NORMAS PARA SUBMISSAO TAMANHO - DE
A revista Arquivos de Ciéncias da Satde da UNIPAR publica trabalhos inéditos
nas areas das Ciéncias Biomédicas e da Saude.
INFORMACOES

Os artigos podem ser redigidos em portugués, em inglés ou em espanhol e ndo
devem ter sido submetidos a outros periédicos. Os trabalhos devem ser enviados
por meio do Sistema Eletrénico de Editoracdo de Revistas - SEER

Diretrizes para Autores

+ Para leitores

(http://revistas.unipar.br/index.php/saude/login).para Autores

.

Para
Os originais serdo submetidos ao Conselho Editorial e ao Conselho de Bibliotecarios
Consultores que se reserva o direito de avaliar, sugerir modificacGes para aprimorar o contelido do
artigo, adotar alteracOes para aperfeicoar a estrutura, clareza e redacgdo do texto e recusar artigos. Todas
as informac@es apresentadas pelos autores sdo de sua exclusiva responsabilidade.

Il - Apresentacdo dos originais

Os artigos devem ser digitados, utilizando-se o programa MS-Winword 7.0, com fonte TNR 12, espaco
1,5, em folha tamanho A4, com margens de 2 cm, indicando nimero de pagina no rodapé direito. Os
originais ndo devem exceder 25 paginas, incluindo texto, ilustracoes e referéncias.


https://www.revistas.unipar.br/index.php/saude/index
https://www.revistas.unipar.br/index.php/saude/about
https://www.revistas.unipar.br/index.php/saude/login
https://www.revistas.unipar.br/index.php/saude/user/register
https://www.revistas.unipar.br/index.php/saude/search
https://www.revistas.unipar.br/index.php/saude/issue/current
http://pkp.sfu.ca/ojs/
http://pkp.sfu.ca/ojs/
https://www.revistas.unipar.br/index.php/saude/issue/archive
http://revistas.unipar.br/arquivos/carta_submissao_saude.pdf
http://revistas.unipar.br/index.php/saude/login
http://revistas.unipar.br/index.php/saude/login
http://revistas.unipar.br/index.php/saude/login
http://revistas.unipar.br/index.php/saude/login
https://www.revistas.unipar.br/index.php/saude/information/authors
https://www.revistas.unipar.br/index.php/saude/information/readers
https://www.revistas.unipar.br/index.php/saude/information/librarians
https://www.revistas.unipar.br/index.php/saude/information/librarians
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A primeira pagina deve conter o titulo do trabalho, nome completo do(s) autor(es), identificacéo
profissional, endereco para correspondéncia, telefone e e-mail.

Na segunda pagina deve constar o titulo completo do trabalho, o resumo e as palavras-chave, em
portugués e em inglés, omitindo-se o(s) nomes(s) do(s) autor(es).

As figuras, quadros e/ou tabelas devem ser numerados sequencialmente, apresentados no corpo do
trabalho e com titulo apropriado. Nas figuras o titulo deve aparecer abaixo das mesmas e, nos quadros
ou tabelas, acima. Todas as figuras devem apresentar resolu¢do minima de 300 dpi, com extensdo .jpg.
Todas as informagdes contidas nos manuscritos sdo de inteira responsabilidade de seus autores. Todo
trabalho que utilize de investigacdo humana e/ou pesquisa animal deve indicar a se¢do MATERIAL E
METODO, sua expressa concordancia com os padrdes éticos, acompanhado da copia do certificado de
aprovacdo de Comisséo de Etica em Pesquisa registrada pela CONEP, de acordo com o recomendado
pela Declaracdo de Helsink de 1975, revisada em 2000 e com a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude do Brasil. Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo com os principios
éticos internacionais (International Guiding Principles for Biomedical Research Involving Animals),
bem como o cumprimento das instrucdes oficiais brasileiras que regulamentam pesquisas com animais
(Leis 6.638/79, 9.605/98, Decreto 24.665/34) e os principios éticos do COBEA (Colégio Brasileiro de
Experimentacdo Animal).

III - Citagoes:

Todas as citaces presentes no texto devem fazer parte das referéncias e seguir o sistema autor-data
(NBR 10520, ago. 2002). Nas citagcdes onde o sobrenome do autor estiver fora de parénteses, escrever-
se-a com a primeira letra mailscula e o restante mindscula e, quando dentro de parénteses, todas
maiusculas, da forma que segue:

1. Citacao direta com até trés linhas - o texto deve estar entre aspas. Ex.: Segundo
Uchimura et al. (2004, p. 65) “ o risco de morrer por cancer de cérvice uterina esta aumentado a partir
dos 40 anos .

2. Citacao direta com mais de 3 linhas - deve ser feito recuo de 4 cm, letra menor
que o texto, sem aspas. EX.:

O comércio de plantas medicinais e produtos fitoterapicos encontra-se em
expansdo em todo o mundo em razdo a diversos fatores, como o alto custo dos
medicamentos industrializados e a crescente aceitacdo da populacdo em
relacdo a produtos naturais. [...] grande parte da populacéo faz uso de plantas
medicinais, independentemente do nivel de escolaridade ou padrdo
econémico. (MARTINAZO; MARTINS, 2004, p. 5)

3. Citacao indireta - o nome do autor é seguido pelo ano entre parénteses. Ex.: Para Lianza
(2001), as DORT frequentemente séo causas de incapacidade laborativa temporéria ou permanente.

4. Citacao de citacao - utiliza-se a expressdo apud., e a obra original a que o autor
consultado esta se referindo deve vir em nota de rodapé.

Ex.: O envelhecimento é uma realidade que movimenta diversos setores sociais (GURALNIK et al.
apud IDE et al., 2005)

5. Citacao com até trés autores deve aparecer com ponto e virgula entre os autores,
exemplo: (SILVA; CAMARGO)

6. A citacdao com mais de trés autores deve aparecer o nome do primeiro autor
seguido da expressdo et al.

IV - REFERENCIAS

As REFERENCIAS devem ser apresentadas em ordem alfabética de sobrenome e todos os autores
incluidos no texto deverdo ser listados.
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As referéncias devem ser efetuadas conforme os exemplos abaixo, baseados na NBR 6023, ago. 2002.
Para trabalhos com até trés autores, citar o nome de todos; acima de trés, citar o primeiro seguido da
expressdo et al.

Artigos de periodico

MORAIS, I. J.; ROSA, M. T. S.; RINALDI, W. O treinamento de forga e sua eficiéncia como meio de
prevencdo da osteoporose. Arq. Ciénc. Saide Unipar,v. 9, n. 2, p. 129-134, 2005.

OBICI, A. C. et al. Degree of conversion and Knoop hardness of Z250 composite using different photo-
activation methods. Polymer Testing, v. 24, n. 7, p. 814818, 2005.

Livros - Autor de todo o livro

BONFIGLIO, T. A.; EROZAN, Y. S. Gynecologic cytopathology. New York: Lippincott
Raven, 1997. 550 p.

SILVA, P. Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998. 1314 p.

Livro - Autor de capitulo dentro de seu préprio livro
SILVA, P. Modelos farmacocinéticos. In: . Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1998. p. 16-17.

Livro - Autor de capitulo dentro de um livro editado por outro autor principal
CIPOLLA NETO, J.; CAMPA, A. Ritmos bioldgicos. In: AIRES, M. M. Fisiologia. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1991. p. 17-109.

Teses, dissertacoes e monografias

OBICI, A. C. Avaliacao de propriedades fisicas e mecanicas de compositos
restauradores odontologicos fotoativados por diferentes métodos. 2003. 106
f. Tese (Doutorado em Materiais Dentarios) - Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade de
Campinas, Piracicaba, 2003.

SANT’ANA, D. M. G. Estudo morfolégico e quantitativo do plexo mioentérico
do colo ascendente de ratos adultos normoalimentados e submetidos a
desnutricao protéica. 1996. 30 f. Dissertacdo (Mestrado em Biologia Celular) - Centro de
Ciéncias Bioldgicas — Universidade Estadual de Maringa, Maringa, 1996.

DANTAS, I. S. Levantamento da prevaléncia do tabagismo entre alunos do

20 grau noturno da Escola Estadual Manoel Romao Neto do Municipio de
Porto Rico - PR. 1997. 28 f. Monografia (Especializagdo em Biologia) — Universidade Paranaense,
Umuarama, 1997.

Evento como um todo (em anais, periédico e meio eletronico)

ENCONTRO DE INICIACAO CIENTIFICA E FORUM DE PESQUISA, 4., 2005, Umuarama.
Anais... Umuarama: UNIPAR, 2005, 430p.

REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA ODONTOLOGICA, 20., 2003,
Aguas de Lindoia. Pesquisa Odontologica Brasileira. v. 17, 2003, 286 p. Suplemento 2.
CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA DA UFPE, 4., 1996, Recife. Anais eletrdnicos...
Recife: UFPE, 1996. Disponivel em: http://www.propesq.ufpe.br/anais/anais.htm. Acesso em: 21 jan.
1997.

Resumo de trabalho apresentado em evento

VISCONSINI, N. J. C. et al. Grau de translucidez de resinas compostas microhibridas
fotopolimerizaveis: estudo piloto. In: JORNADA ODONTOLOGICA DA UNIPAR, 10., 2005,
Umuarama. Anais... Umuarama: UNIPAR, p. 8-11, 2005. CD-ROM.

OBICI, A. C. et al. Avaliacdo do grau de conversdo do compdsito Z250 utilizando duas técnicas de
leitura e véarios métodos de fotoativacdo. In: REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PESQUISA ODONTOLOGICA, 20., 2003, Aguas de Lindoia. Pesquisa Odontolégica
Brasileira. v. 17, p. 235, 2003. Suplemento 2.


http://www.propesq.ufpe.br/anais/anais.htm
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Peridédico on-line

KNORST, M. M.; DIENSTMANN, R.; FAGUNDES, L. P. Retardo no diagndstico e no tratamento
cirirgico do cancer de pulmdo. J. Pneumologia, v. 29, n. 6, 2003. Disponivel em :
http://www.scielo.br/. Acesso em: 10 jun. 2004.

Entidade Coletiva

BRASIL. Ministério da Saude, Instituto do Cancer, Coordenacdo de Controle de

Cancer (Pro-Onco), Divisdo da Educacdo. Manual de orientacao para o “"Dia Mundial
sem Tabaco”. Rio de Janeiro: Instituto Nacional de Cancer. 1994. 19 p.

Documentos de acesso exclusivo em meio eletrénico

JORGE, S. G. Hepatite B. 2005. Disponivel em: http://www.hepcentro.com.br/hepatite_b.htm.
Acesso em: 15 fev. 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Datasus: informagdes de saude. Disponivel em:
www.datasus.gov.br/tabnet/tabnet.htm. Acesso em: 10 fev. 2006.

Documentos juridicos

BRASIL. Lei no 10216, de 6 de abril de 2001. Estabelece a reestruturagdo da assisténcia psiquiatrica
brasileira. Diario oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 10 abr.
2001.

Condigdes para submisséo

Como parte do processo de submissao, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da submisséo
em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissfes que ndo estiverem de acordo com as normas
serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagdo em outra revista.

2. Os arquivos para submissdo estdo em editor de texto Word for Windows ou RTF.

3. Todos os enderegos "URL" no texto (ex: http://www.unipar.br) estéo ativos.

4. O texto estd com espagamento 1.5, fonte Times New Roman, corpo 12; em pagina A4 com
margens de 2 cm; empregado italico ao invés de sublinhar (exceto em enderecos URL); com
figuras e tabelas inseridas no texto.

. O texto segue os requisitos de formatacdo da revista segundo as Diretrizes para o Autor.

. O texto avaliado ndo apresenta 0 nome dos autores.

7. O nome do autor foi removido em "Propriedades do documento”, op¢do do menu "Arquivo” do
MS Word.

8. O endereco eletrénico (e-mail) informado pelo Autor estd ativo.

a U

Politica de Privacidade
Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servicos prestados
por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

Esse periddico estd licenciado sob wuma Licenga Creative Commons CC BY 4.0

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_ BR

(OMOM



http://www.scielo.br/
http://www.hepcentro.com.br/hepatite_b.htm
http://www.datasus.gov.br/tabnet/tabnet.htm
http://www.unipar.br/
http://www.unipar.br/
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ANEXO 3 - Declaragéo de Permissédo para Utilizacdo de Dados

UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR

Reconhecida pela Portaria - MEC N.° 1580, de 09/11/93 - D.O.U. 10/11/93
Mantenedora: Associagio Paranaense de Ensino e Cultura — APEC

DIRETORIA EXECUTIVA DE GESTAO DA PESQUISA E DA POS-GRADUAGAO

UNIPAR COORDENADORIA DE PESQUISA E INICIACAO CIENTIFICA
UNIVERSIDADE PARANAENSE COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
e e e i

Declaracdo de Permissao para Utilizacio de Dados

TITULO: DIABETES MELLITUS GESTACIONAL: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE UMA
MATERNIDADE DE ALTO RISCO

Nome dos Pesquisadores o Assinatura

Académico: Natanielli Aparecida Baggio V) ¢ P e g 010

Orientador: Lediana Dalla Costa el Y\ j; Q,eg"é 00
Epeclions L

O presente estudo tem por objetivo identificar o perfil epidemblzgico de gestantes que foram
diagnosticadas com DMG, no periodo de janeiro de 2016 até dezembro de 2020. Trata-se de uma pesquisa
documental, retrospectiva com abordagem quantitativa. Os dados serdo coletados através dos prontudrios das
gestantes com DMG. Com uso de um instrumento elaborado pelas pesquisadoras, serdo coletados os seguintes
dados em relagdo a gestante: Idade, raga/cor, escolaridade, ocupagio, duragio da gestagdo, tipo de gravidez, via
de parto, numeros de consultas do pré-natal, data dos primeiros sintomas e comorbidades.
Sobre os recém-nascidos as variaveis coletadas serdo: data de nascimento, sexo, raga/cor, peso ao nascer e se
tem alguma malformagdo congénita ou anomalia cromossomica. Por se tratar de uma pesquisa documental, ser4
utilizado a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os pesquisadores do presente projeto de
pesquisa se comprometem a preservar a privacidade dos dados coletados. Concordam, igualmente, que essas
informagdes serdo utilizadas, tnica e exclusivamente para execugdo do presente projeto. As informagdes
somente poderdo ser divulgadas de forma anénima. Diante disso, a diregdo da institui¢do autoriza a coleta de

dados acima descrita. A coleta de dados tera seu inicio apés a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

\ . _
;ﬁuu oNnG, Q«x\m )

jtesponsével pela Institui¢do

(assinatura e carimbo)
Luciana A. Pinheiro
Diregao Académica
CRESS/PR 2944 : A = :
DAC/HRS/FUNEAS/SESA Francisco Beltrdo, 23 de abril de 2021.

COORDENADORIA DE PESQUISA E INICIACAO CIENTIFICA — COPIC

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS — CEPEH
Praga Mascarenhas de Moraes, s/n.° - Cx Postal 224 — Umuarama — Parana — CEP: 87.502-210
Fone / Fax: (44) 3621.2849 — E-mail: cepeh@unipar.br
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ANEXO 4 - Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ( TCLE)

DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Solicito a dispensa da aplicagdo do Termo de consentimento livre e esclarecido do projeto
de  pesquisa intitulado DIABETES MELLITUS GESTACIONAL: PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE UMA MATERNIDADE DE ALTO RISCO com a seguinte
justificativa:

1. Trata-se de pesquisa retrospectiva com uso de prontuario de gestantes diagnosticadas com

DMG no periodo de janeiro 2016 a dezembro de 2020. Néo tendo contato com a paciente.

2. Em muitos dos casos, a mae e o bebé tém complicacdes durante a gestagdo devido a DMG.
3. A prevaléncia de diagnostico de diabetes Mellitus gestacional vem aumentando cada vez
mais.

4. A grande maioria sdo casos e alto risco em decorréncia da DMG.

Atenciosamente,

Francisco Beltrdo, 23 de abril de 2021.

Lediana Dalla Costa

Pesquisador responsavel



ANEXO 5 — Declaracéo do Comite de Etica

UNIVERSIDADE PARANAENSE g zmwﬂlﬂ
- UNIPAR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIABETES MELLITUS GESTACIONAL: PERFIL EPIDEMIOLOGICO
DE UMAMATERNIDADE DE ALTO RISCO

Pesquisador: LEDIANA DALLA COSTA
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 47482621.9.0000.0109
Instituicdo Proponente: Universidade Paranaense
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 4.818.451
Apresentacéo do Projeto:
O presente trabalho sera realizado com gestantes diagnosticadas com Diabetes Mellitus gestacional nos
Gltimos cinco anos (2016-2020), os dados serdo coletados dos prontuarios, em uma maternidade de
referéncia em Francisco Beltrdo. Trata-se de um estudo descritivo, documental, retrospectivo, de carater
guantitativo, com o objetivo de tragar o perfil epidemioldgico de gestantes com diabetes mellitus gestacional.
Objetivo da Pesquisa:
Segundo a pesquisadora:
" Objetivo Primério:
Identificar o perfil epidemioldgico de gestantes com diabetes mellitus gestacional atendidas em um
servico de referéncia.
Objetivo Secundario:
Identificar a prevaléncia da Diabetes Mellitus gestacional e os possiveis fatores de risco
associados.Obter a faixa etéria das gestantes mais acometidas e dados sociodemograficos.
Verificar os principais desfechos dos partos.”

Endereco: Praca Mascarenhas de Moraes, 8482

Bairro: Umuarama CEP: 87.502-210
UF: PR Municipio:
Telefone: (44)3621-2849 Fax: (44)9127-7860 E-mail:  cepeh@unipar.br

Pagina 01 de 04
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UNIVERSIDADE PARANAENSE = Plobaformo
- UNIPAR \zﬁmﬂ

Continuacédo do Parecer: 4.818.451

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:
Segundo a pesquisadora:
"Riscos:
A pesquisa apresenta riscos minimos, como a quebra da confidencialidade. No entanto, serd mantido
o sigilo da identidade das participantes.
Beneficios:
A presente pesquisa tem como beneficio a obtencdo de dados para entéo a criagdo de novas medidas, que
visem & prevencdo, promocdo e tratamento mais precoce de DMG das gestantes. Objetivando com isso
reduzir a prevaléncia de DMG, melhorando a qualidade de vida dessas gestantes com a implantacdo de
politicas publicas e um atendimento mais humanizado."

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um trabalho de Conclusdo de Curso

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgéo obrigatoria:
TCLE - Dispensado

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - APROVADO. Este documento se apresenta de forma
satisfatdria (nome completo, fungdo e carimbo) com a autorizacdo pelo responséavel da Instituicdo onde a
pesquisa serd realizada.

FOLHA DE ROSTO - APROVADA. Informagdes prestadas compativeis com as do protocolo apresentado.

Recomendacses:
De acordo com a Resolucéo 466/12 — 11 - Dos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos —
I11.1 — A eticidade da pesquisa implica em:
i) Prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo
estigmatizacdo dos participantes da pesquisa, garantindo a ndo utilizacdo das informacdes em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econdmico-
financeiros;

Concluses ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Prezado pesquisador, vosso projeto foi aprovado sem restrigdes.

Endereco: Praga Mascarenhas de Moraes, 8482

Bairro: Umuarama CEP: 87.502-210
UF: PR Municipio:
Telefone:  (44)3621-2849 Fax: (44)9127-7860 E-mail: cepeh@unipar.br
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UNIVERSIDADE PARANAENSE Plataforma
- UNIPAR \25‘0!'

Continuacédo do Parecer: 4.818.451

Recomenda-se nos préximos projetos a utilizagdo do TAl ao invés da Declaragdo de Permisséo
para Utilizacdo de Dados, disponivel no site da Coordenadoria da Pds-Graduacdo da Unipar — Comité
de Eticaem Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEPEH)
https://presencial.unipar.br/diretoria/gestao-academica/copg, nolink:
https://presencial.unipar.br/files/arquivos/edital/bf5d75cc0180f0b770652920f23¢18d3.doc.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado sem restric@es.
Obs: TCLE dispensado por se tratar de pesquisa documental.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 24/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1760455.pdf 16:04:28
Declaracao de Declaracao.PDF 24/05/2021 | LEDIANA DALLA Aceito
Instituicdo e 15:30:46 COSTA
Infraestrutura
Folha de Rosto folha.pdf 21/05/2021 | NATANIELLI Aceito

20:04:11 APARECIDA
Outros carta.pdf 21/05/2021 | NATANIELLI Aceito
20:03:59 APARECIDA
TCLE / Termos de dispensadotcle.pdf 21/05/2021 NATANIELLI Aceito
Assentimento / 20:02:13 APARECIDA
Justificativa de BAGGIO
Auséncia
Projeto Detalhado / projeto.pdf 21/05/2021 | NATANIELLI Aceito
Brochura 19:52:56 APARECIDA
Investigador BAGGIO

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Na

Endereco: Praca Mascarenhas de Moraes, 8482

Bairro: Umuarama CEP: 87.502-210
UF: PR Municipio:
Telefone: (44)3621-2849 Fax: (44)9127-7860 E-mail:  cepeh@unipar.br
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Continuacédo do Parecer: 4.818.451

UMUARAMA, 30 de
Junho de 2021

Assinado por:
Ana Carolina Soares
Fraga Zaze
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ANEXO 6- Declaragédo de Correcéo de Portugués

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que eu, Luana Monteiro Rodrigues, graduada em Letras, pela
Universidade Federal do Ceara, portadora do registro profissional n® 47862817/SEDUC-CE,
realizei a revisdo ortografica e gramatical do Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado
Diabetes mellitus gestacional: perfil epidemiol6gico de maternidade de alto risco, sob

autoria de Natanielli Aparecida Baggio,orientacdo da Prof.2 Lediana Dalla Costa, apresentado

a Universidade Paranaense — UNIPAR.

Fortaleza, 1 de dezembro de 2021.

Prof.2 Ma. Luana Monteiro Rodrigues

Graduada em Letras pela Universidade Federal do Ceara (UFC).
Especialista em Ensino de Lingua Materna (UECE).

Especialista em Gestéo Escolar (UECE).

Mestra em Ensino da Lingua Portuguesa (UFC).

Portadora do Registro Profissional n°. 47862817/SEDUC-CE.
E-mail: rodrigues.esp@gmail.com/ luanamonteiro22@hotmail.com
Fone 85 984046530



mailto:luanamonteiro22@hotmail.com

ANEXO 7 - Certificado do Responsavel pela Corre¢do de Portugués
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ANEXO 8- Declaracéo de Publicacdo em Evento Cientifico
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ANEXO 9- Comprovante de Submissdo em Revista Cientifica

15/12/2021 15:28 E-mail de Unipar - Fwd: [ArqSaude] Agr: il ito pela St

@ WEBMAIL NATANIELLI APARECIDA BAGGIO <natanielli.baggio@edu.unipar.br>

Fwd: [ArgqSaude] Agradecimento pela Submissao
1 mensagem

LEDIANA DALLA COSTA <lediana@prof.unipar.br> 14 de dezembro de 2021 20:18
Para: NATANIELLI APARECIDA BAGGIO <natanielli.baggio@edu.unipar.br>

Lediana Dalla Costa
Coordenadora do Curso de Enfermagem - UNIPAR
Unidade Francisco Beltréao

Forwarded message —--———--

De: Francislaine Aparecida Dos Reis Livero <argsaude@unipar.br>
Date: ter., 14 de dez. de 2021 as 20:26

Subject: [ArqSaude] Agradecimento pela Submissao

To: Costa Dalla Dalla Costa <lediana@unipar.br>

Costa Dalla Dalla Costa,

Agradecemos a submissdo do seu manuscrito "DIABETES MELLITUS GESTACIONAL:
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MATERNIDADE DE ALTO RISCO" para Arquivos de
Ciéncias da Saude da UNIPAR. Através da interface de administragcdo do

sistema, utilizado para a submisséo, sera possivel acompanhar o progresso

do documento dentro do processo editorial, bastanto logar no sistema

localizado em:

URL do Manuscrito:
hitps://revistas.unipar.br/index.php/saude/author/submission/8722
Login: 4164

Em caso de duvidas, envie suas questdes para este email. Agradecemos mais
uma vez considerar nossa revista como meio de transmitir ao publico seu
trabalho.

Francislaine Aparecida Dos Reis Livero
Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR
Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR
http://www.revistas.unipar.br/index.php/saude
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