J Pediatr (Rio J). 2017;93(1):87-93

Jornal de

Pediatria &

Jornal de

Pediatria

SOCIEDADE BRASILEIRA www.jped.com.br
DE PEDIATRIA

ARTIGO ORIGINAL

Neonatal outcomes according to different therapies for @CmssMark
gestational diabetes mellitus™>**

Amanda L. da Silva®*, Augusto R. do Amaral?, Daniela S. de Oliveira?,
Lisiane Martins?, Mariana R. e Silva® e Jean Carl Silva®

@ Universidade da Regiéo de Joinville (UNIVILLE), Joinville, SC, Brasil
b Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Séo Paulo, SP, Brasil

Recebido em 26 de janeiro de 2016; aceito em 7 de abril de 2016
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Gestational diabetes Objectives: To compare different neonatal outcomes according to the different types of treat-
mellitus: ments used in the management of gestational diabetes mellitus.

Therapeutics; Methods: This was a retrospective cohort study. The study population comprised pregnant
women with gestational diabetes treated at a public maternity hospital from July 2010 to August
2014. The study included women aged at least 18 years, with a singleton pregnancy, who met
the criteria for gestational diabetes mellitus. Blood glucose levels, fetal abdominal circumfe-
rence, body mass index and gestational age were considered for treatment decision-making.
The evaluated neonatal outcomes were: type of delivery, prematurity, weight in relation to
gestational age, Apgar at 1 and 5min, and need for intensive care unit admission.

Results: The sample consisted of 705 pregnant women. The neonatal outcomes were analyzed
based on the treatment received. Women treated with metformin were less likely to have
children who were small for gestational age (95% Cl: 0.09-0.66) and more likely to have a
newborn adequate for gestational age (95% Cl: 1.12-3.94). Those women treated with insulin
had a lower chance of having a preterm child (95% Cl: 0.02-0.78). The combined treatment with
insulin and metformin resulted in higher chance for a neonate to be born large for gestational
age (95% Cl: 1.14-11.15) and lower chance to be born preterm (95% Cl: 0.01-0.71). The type of
treatment did not affect the mode of delivery, Apgar score, and intensive care unit admission.
Conclusions: The pediatrician in the delivery room can expect different outcomes for diabetic
mothers based on the treatment received.

© 2016 Sociedade Brasileira de Pediatria. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).
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PALAVRAS-CHAVE
Diabetes mellitus

Desfechos neonatais de acordo com diferentes terapéuticas do diabetes mellitus
gestacional

Objetivos: Comparar diferentes desfechos neonatais de acordo com as diferentes modalidades

Métodos: Trata-se de uma coorte retrospectiva. A populacao do estudo foi composta por ges-
tantes com diabetes gestacional atendidas em uma maternidade publica de julho de 2010 a
agosto de 2014. Foram incluidas mulheres com idade minima de 18 anos, gestacao Unica e
com critérios para diabetes mellitus gestacional. Para decisao terapéutica foram considera-
dos glicemias, circunferéncia abdominal fetal, indice de massa corporal e idade gestacional.
Os desfechos neonatais avaliados foram: via de parto, prematuridade, relacao do peso com
idade gestacional, Apgar no 1° e 5° minuto e necessidade de internacao em unidade de terapia

Resultados: A amostra foi composta por 705 gestantes. Os desfechos neonatais foram anali-
sados com base na terapéutica recebida. Mulheres tratadas com metformina tiveram menor
chance de ter filhos pequenos para a idade gestacional (IC 95%: 0,09-0,66) e maior chance de
ter um filho adequado para a idade gestacional (IC 95%: 1,12-3,94). A gestante tratada com
insulina teve menor chance de ter um filho prematuro (IC 95%: 0,02-0,78). O tratamento feito
com a associacdo de insulina e metformina resultou em maior chance de um recém-nascido
grande para a idade gestacional (IC 95%: 1,14-11,15) e menor chance de prematuridade
(IC 95%: 0,01-0,71). A modalidade de tratamento nao interferiu na via de parto, Apgar e

Conclusées: O pediatra na sala de parto pode esperar diferentes desfechos para o filho de mae
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gestacional; Resumo

Tratamento;

Desfechos de tratamento do diabetes mellitus gestacional.
intensiva.
internacao em terapia intensiva.
diabética, com base no tratamento recebido.
4.0/).

Introducao

Segundo um estudo multicéntrico latino-americano, o diabe-
tes mellitus gestacional (DMG) consiste no mais prevalente
problema metabdlico presente na gestacdo.! Ocorre em
mulheres cuja fungdo pancreatica é insuficiente para supe-
rar a resisténcia a insulina devido a secrecao de hormonios
diabetogénicos pela placenta.? No Brasil, estima-se que a
prevaléncia de DMG varie de 2,4% a 7,2%.°

Tanto a mae como o bebé sdo afetados pelo DMG,
uma vez que ambos tém risco de desenvolver desfechos
indesejaveis.* O DMG afeta o recém-nascido (RN) na medida
em que aumenta as chances de macrossomia, sofrimento
fetal, desordens metabdlicas, hiperbilirrubinemia, desequi-
librio do crescimento e outras complicacdes.® Como forma
de minimizar as consequéncias, € necessario que a doenca
seja diagnosticada e tratada precocemente, pois os desfe-
chos também estao relacionados ao inicio e a duragdo da
intolerancia a glicose, bem como a severidade do diabetes
materno.’®

Por muito tempo, a insulina foi usada como trata-
mento padrao para o DMG. Entretanto, pesquisadores tém
demonstrado a seguranca de hipoglicemiantes orais como a
metformina, usada no tratamento inicial quando somente
a dieta nao é suficiente para atingir niveis glicémicos
desejados.®’

Estudos que compararam o uso de metformina e insulina
no manejo do DMG demonstraram beneficios com o uso do
hipoglicemiante oral, como menor nimero de nascimento de

bebés prematuros e partos cesareos, reducdo do ganho de
peso materno e desfechos neonatais desfavoraveis®® como
macrossomia, hipoglicemia, ictericia e admissdo em servicos
de cuidados neonatais especiais.’

Dessa forma, o objetivo do estudo foi comparar dife-
rentes desfechos neonatais de acordo com as diferentes
modalidades de tratamentos empregados no manejo do
DMG.

Metodologia

Trata-se de uma coorte retrospectiva, com base em analise
de prontuario, feita de julho de 2010 a agosto de 2014.
A amostra do estudo foi de conveniéncia e a populagao
caracteriza-se por gestantes portadoras de DMG atendidas
no ambulatério de gestacao de alto risco de uma materni-
dade publica. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt,
Joinville (SC).

Foram incluidas todas as mulheres com idade igual ou
superior a 18 anos, com gestacdo Unica e que preencheram
os critérios para DMG."® O diagndstico de DMG foi feito
com base no teste de tolerancia oral a glicose. A presenca
de pelo menos um dos trés critérios a seguir confirmava
o diagnostico: glicemia de jejum > 92mg/dL, glicemia na
12 hora > 180 mg/dL e glicemia na 22 hora > 153 mg/dL."
Além disso, foram incluidas mulheres com bebés sem
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