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RESUMO
Introducao: O diabetes mellitus gestacional corresponde ao disturbio metabdlico
mais frequente encontrado na gestagcdo. A adesdo ao seguimento com controle
glicémico rigoroso é fundamental para evitar complicagbes maternas e fetais.
Objetivos: Identificar o nivel de conhecimento em diabetes, durante o seguimento
pré-natal, relacionando-o com parametros epidemiolégicos e dados do recém-nascido
e utilizar as informacdes coletadas como contributo para constru¢ao de um aplicativo
instrucional para dispositivos moéveis. Método: Estudo observacional, transversal,
descritivo, foram avaliadas pacientes com diabetes gestacional, encaminhadas para
atendimento no ambulatério de endocrinologia. Foram avaliados os prontuarios
eletrénicos dos recém-nascidos para coleta do peso ao nascer e complicagbes apos
o parto. Para conhecer o perfil das pacientes e seu conhecimento foram aplicados
dois questionarios: o primeiro com dados epidemioldgicos e 0 segundo a cerca de
conhecimentos em diabetes. Em etapa seguinte, foi realizado estudo de construgéo
tecnoldgica que seguiu as etapas do modelo instrucional contextualizado, utilizando
as etapas de analise, design e desenvolvimento e implementagédo. Resultados: 104
pacientes foram avaliadas, com a média de idade de 31,93 + 6,9 anos e a maioria
tinha formagao entre ensino fundamental e médio. A média de acertos foi de 6,53 +
2,4 questdes com a maior parte sendo incluida no grupo de menor conhecimento
(65,4%). Apds a revisdo da literatura, foi desenvolvido aplicativo com material
instrucional conciso, baseado nas principais dificuldades identificadas acerca do
conhecimento em diabetes gestacional. Produtos desenvolvidos: Foi desenvolvido
um aplicativo para dispositivos moveis com material instrucional direcionado as
gestantes com diagnostico de diabetes gestacional. O aplicativo denominado de
InfoGesta foi disponibilizado em base de loja virtual do sistema operacional Andoid.
Conclusodes: Pode-se concluir que a amostra investigada possui baixo nivel de
conhecimento em relagdo a diabetes gestacional e que o uso de aplicativos em saude
podem ser utilizados como uma ferramenta de apoio aos cuidados da equipe
multidisciplinar, visando melhorar o acompanhamento de pacientes quanto ao

autocuidado.

Palavras-chave: Gestacdo, Diabetes Gestacional, Autocuidado, Conhecimento;
Tecnologia da Informacé&o; Aplicativos Moveis.



ABSTRACT

Introduction: Gestational diabetes mellitus is the most prevalent metabolic disorder
found during pregnancy. Adherence to follow-up with strict glycemic control is
paramount to avoid maternal and fetal complications. Objectives: To identify the level
of knowledge in diabetes within a group of pregnant women in a tertiary hospital in
Brasilia-DF (Brazil), during prenatal follow-up, relating it to epidemiological parameters
and newborn data and to use the information collected as a contribution to the
construction of an instructional application for mobile devices. Method: Observational,
cross-sectional, descriptive study, in which patients with gestational diabetes were
evaluated and referred to the endocrinology clinic during prenatal care. The electronic
medical records of newborns for the collection of birth weight and complications after
delivery were evaluated. To know the profile of the patients and their knowledge, two
questionnaires were applied: the first with epidemiological data and the second about
knowledge about diabetes. Furthermore, a technological construction study was
carried out that followed the stages of the contextualized instructional model, using the
stages of analysis, design, development and implementation. Results: 104 patients
were evaluated, with a mean age of 31,93 * 6,9 years, and the majority had training
between elementary and high school. The average of correct answers was 6,53 + 2,4
questions, most of which were included in the group with the least knowledge (65.4%).
After review of the literature, an electronic mobile application was developed with
concise instructional material, based on the main difficulties identified about knowledge
in gestational diabetes. Developed products: An application was developed, for
mobile devices, with instructional material directed to pregnant women diagnosed with
gestational diabetes. The application called InfoGesta was made available on a virtual
store basis of the Andoid operating system. Conclusions: The sample studied has
low level of knowledge in relation to gestational diabetes and that the use of health
applications can be used as a support tool for the care of the multidisciplinary team,
aiming to improve the monitoring of patients regarding the self-care.

Keywords: Gestation, Gestational Diabetes, Self-care, Knowledge; Information

Technology; Mobile Apps.
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1 INTRODUGAO

Diabetes mellitus(DM) é patologia caracterizada por elevagao da glicemia que
ocorre quando ha deficiéncia na producédo de insulina, resisténcia a sua agado ou
ambos, podendo ser classificada como diabetes tipo 1 (DM1), diabetes tipo 2 (DM2),
outros tipos de diabetes e Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)(1).

Tem importante impacto para o individuo na participagcdo no mercado de
trabalho e ganhos salariais, em especial, quando acompanhado de complicagcdes da
doencga(2). Representa uma das principais despesas para o sistema de saude quando
se analisa custos diretos com medicag¢des, consultas, hospitalizagdo e indiretos
quando analisa mortalidade e incapacitacdo provisoria e permanente para o
trabalho(3).

Em estudo analisando o custo do diabetes na América Latina e no Caribe
(ALC), foi feita uma estimativa de 41 milhdes de individuos com diabetes na ALC, em
2015, com custos indiretos em torno de US$ 57,2 bilhdes atribuidos a mortalidade
prematura, incapacidades permanentes e temporarias(4).

A carga de DM 2 no Brasil foi estudada, com dados referentes ao ano de 2008,
mostrando que a patologia foi a doenga crénica n&o transmissivel, mais expressiva no
que se refere a carga de complicagdes. A perda de anos saudaveis foi maior entre
adultos jovens entre 30 e 44 anos, quando comparada aos idosos, que apresentaram
maior mortalidade(5).

Para a populagao feminina, o principal fator de risco para desenvolvimento de
sindrome metabolica e DM2 é o antecedente de DMG(6), e os filhos de maes com
hiperglicemia na gestacdo também apresentam maior risco de obesidade e diabetes
na vida adulta(7). Apos o periodo gestacional, as gestantes com DMG devem ser
reavaliadas quanto a progressao para DM2 e a incidéncia de diabetes entre mulheres
com historia prévia de DMG varia de 3 a 65%(8).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), observa-se aumento
crescente em todo o mundo, com estimativa de 9% de prevaléncia global, em 2014
em adultos acima de 18 anos e cerca de 1,5 milhdes de mortes causadas diretamente
pelo diabetes em 2012. A previsdo do 6rgao ainda considera que o diabetes sera a
sétima causa de morte em 2030.(9)
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Dados da Federacao Internacional de Diabetes (IDF), em 2017, apontaram
aumento de 10 milhdes de individuos com diabetes entre 2015 e 2017 e a cada cinco
individuos com diabetes, quatro sdo residentes em paises em desenvolvimento.
Refere ainda que 8,8 % da populacdo mundial vive com diabetes, sendo 424,9 milhdes
com idade entre 20 e 79 anos.(10)

Quando analisados, os dados relacionados ao Brasil, apresentados pelo
Ministério da Saude pelo Vigitel 2016, Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para
Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico, verifica-se destaque para o crescimento
do diabetes também no nosso pais. O diagnostico médico de diabetes passou de
5,5%, em 2006, para 8,9% em 2016.(11)

A terapéutica do DM é realizada com as mudancgas de estilo de vida com a
adocéo de atividade fisica, a alimentacao saudavel, a manutencao de peso adequado
e 0 uso de medicacgdes(12).

A implicancia econémica no aumento da prevaléncia de diabetes se tornou
desafio para a sociedade como um todo. A adesao ao tratamento de forma adequada
pode atenuar e prevenir as complicagbes agudas e cronicas relacionadas a
hiperglicemia com a redugé&o de morbidade e de hospitalizagbes (12).

O sucesso do tratamento em diabetes depende de medidas educativas para
o autocuidado, automonitorizagdo glicémica, pratica de exercicios fisicos, além de
estratégias farmacologicas que visem o adequado controle com o minimo de reagbes
adversas(13).

No entanto, para avaliar a perspectiva do paciente portador de diabetes
precisamos utilizar instrumentos validados que traduzam o impacto do diabetes em
sua rotina e percepcado de qualidade de vida e que atue também como ferramenta
para avaliagdo de processos educativos. Entre os instrumentos validados contamos
com a escala de conhecimento do diabetes (do inglés, Diabetes Knowledge Scale
(DKN-A) que foi traduzido e validado para o Brasil.(14)(15)

Trata-se de um questionario auto preenchivel com 15 itens de multipla escolha
e que avalia o conhecimento em diabetes. Foram realizados estudos no questionario
inicial que procuraram encontrar as principais questdes a ser realizadas de acordo
com as necessidades de informagao cognitiva sobre diabetes resultando em um
questionario a ser aplicado de forma mais direta em pesquisas.

O questionario avalia cinco grandes grupos de conhecimento: fisiologia
basica, uso de insulina, hipoglicemia, escolha de alimentos e substituicdo, manejo do
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diabetes diante de intercorréncias e conhecimentos basicos sobre a doenga. Um
resultado final maior que 8 representa bom nivel de conhecimento em diabetes.
No entanto, ao buscar na literatura questionarios validados e analisando os

mesmos grupos de conhecimento, ndo encontramos dados referentes ao DMG.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Diabetes na gestagao

O periodo gestacional é acompanhado por aumento da resisténcia a insulina
especialmente por elevacdo dos hormdnios contra reguladores como cortisol,
hormbénio de crescimento (GH), lactogénico placentario, progesterona e
prolactina(16).

Esse aumento na resisténcia a insulina atua para garantir aporte nutricional
adequado para o feto, ocorrendo de forma concomitante aumento fisiologico na
secrecao de insulina. A adaptacao das células beta pancreaticas sera responsavel por
manter um equilibrio glicémico durante o curso gestacional e qualquer perturbagao do
processo levara ao quadro de hiperglicemia(17).

Hiperglicemia durante a gestacao, pode ser causada por diabetes preexistente
classificados como DM1, DM 2 e tipos secundarios de diabetes ou DMG que € definida
pela OMS como alteracdo variavel da glicemia, diagnosticada durante a gestagéo,
mas que nao preenche o diagndstico de diabetes franco(18). Esse diagnostico se
relaciona com complicagdes tanto maternas, quanto fetais e, por isso, necessita de
correto diagndstico e tratamento efetivo(19). Além disso, pode evoluir para DM tipo 2,
contribuindo para toda carga ao sistema de saude ja referida.

2.2 Diabetes mellitus gestacional

A prevaléncia de DMG vem aumentando em todo o mundo, seguindo a
epidemia global de diabetes, com a estimativa de 15,8% (20,4 milhdes) de nascidos
vivos, afetados por hiperglicemia na gestagdo em 2019 e, desses, 75- 90%
correspondendo ao DMG(20)(6).

Apesar da indicagdo atual de rastreamento universal para seu diagnostico,
temos alguns fatores de risco relacionados a hiperglicemia durante a gestagéo. S&o
eles: idade materna avangada, sobrepeso ou obesidade prévios a gestacao,
antecedentes familiares de primeiro grau de DM, hipertensdo arterial sistémica,
antecedentes pessoais de alteragdes metabodlicas como hemoglobina glicada (HbA1c)
= 5,7%, sindrome dos ovarios policisticos, dislipidemia por hipertrigliceridemia,

acantose nigricans, doenga cardiovascular aterosclerética e uso de medicamentos
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hiperglicemiantes. Os antecedentes obstétricos também s&o levados em
consideracao e fatores de risco relacionados como: DMG em gestac&do anterior,
perdas gestacionais prévias, polidramnio, macrossomia prévia, 6bito fetal ou neonatal
sem causa determinada e malformacéo fetal. (6)

Diante da necessidade de minimizar os efeitos da hiperglicemia, no bindbmio
materno fetal, diversos esforgos sdo buscados para o manejo adequado do DMG com
tratamento medicamentoso, reeducacao alimentar, atividade fisica e educacdo em
diabetes(21).

2.3 Diagnéstico de diabetes mellitus gestacional

O diagnostico de DMG era motivo de discussdo ao longo dos anos, com as
investigacgdes clinico laboratoriais avaliando o risco para evolugéo para DM 2 apods a
gestacdo. Esses estudos eram, em sua maioria, realizados fora da gestagéo ou
usando dados estatisticos ndo validados. (22)

Em 2008 foi realizado o estudo multicéntrico que relacionou hiperglicemia e
complicagdes e ndo apenas risco de progressédo para DM 2 apés o parto. O estudo
Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome (HAPO), que relacionou o valor da
glicemia com eventos adversos perinatais. (23)

Esse estudo contou com a participacédo de 25.505 mulheres de 15 centros em
nove paises que foram submetidas ao teste oral de tolerancia a glicose com 75g de
glicose anidra (TOTG75g), no periodo de 24 a 32 semanas de gestagdo. Os
desfechos primarios avaliados foram peso ao nascer acima do percentil 90 para idade
gestacional, parto cesariana, hipoglicemia neonatal e peptideo C no corddo umbilical
acima do percentil 90. Dados secundarios foram partos antes de 37 semanas, distécia
de ombro, necessidade de UTI neonatal, hiperbilirrubinemia e preeclampsia.(23)

Os resultados mostraram que as elevagdes, apds sobrecarga, tanto da glicemia
de jejum, quanto de 1h e 2h separadamente se relacionavam com desfechos
perinatais adversos, sendo um unico valor positivo considerado valido para
caracterizar o aumento de risco. Os resultados foram semelhantes nos diversos
centros sugerindo resultados de aplicabilidade global (23).

Com os dados do estudo HAPO, a International Association of Diabetes and
Pregnancy Study Groups (IADPSG), revisou e estabeleceu novos critérios para o
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diagnostico de DMG baseado nos desfechos materno-fetais(23). O rastreio passa a
ser universal com TOTG75g e ndo apenas baseado em fatores de risco e deve ser
realizado entre 24 e 28 semanas de gestagao:

- Glicemia de jejum > igual a 92 mg/d|

- Glicemia 1h apdés sobrecarga > igual a 180 mg/dl

- Glicemia 2h apo6s sobrecarga > igual a 153 mg/ di

A glicemia de jejum deve ser realizada na primeira consulta de pré-natal e caso

o valor seja superior a 92 mg/dl e inferior a 126 mg/dl também sera feito o diagnostico
de DMG sem necessidade de realizagdo de TOTG75g entre 24 a 28 semanas de
gestacdo. Caso o valor da glicemia seja superior a 126mg /dl em jejum ou superior a
200mg/dl apds 2h no TOTG75g deve ser feito o diagnostico de diabetes prévio
diagnosticado durante a gestagao(24).

HIPERGLICEMIA NA GESTAGAO

DIABETES MELLITUS DIABETES MELLITUS DIABETES
ANTES DA GESTACAO DURANTE A GESTACAO MELLITUS
DM tipo 1 Glicemia de jejum =126mg/dI GESTACIONAL
DM tipo 2 2 horas apés TOTG 75¢g
Outros tipos especificos 2200mg/d!
(over diabetes)

Fonte: OPAS 2017

Figura 1: Hiperglicemia na gestacéo.

2.4 Impacto do diabetes mellitus gestacional

A hiperglicemia que ocorre durante a gestagao pode levar a riscos para a méae,
como aumento do numero de partos cesariana, pré-eclampsia, hipertensao
gestacional, aumento de mortalidade e hemorragia apds o parto. Entre os riscos para
o feto encontramos maior risco de macrossomia, distocia de ombro, corioamnionite,
cardiomiopatia hipertrofica, hipoglicemia neonatal, disturbios hidro-eletroliticos,
desconforto respiratorio, hiperbilirrubinemia e aumento da chance de mortalidade
perinatal. (22)
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Além das complicagdes perinatais, esta bem estabelecido que essa populagao
materno infantil, apresenta risco de complicagdes metabdlicas ao longo da vida com
maior risco de evolucdo para diabetes tipo 2, obesidade e dislipidemia, com aumento
do risco cardiovascular para ambos.(25)(26)

2.5 Macrossomia fetal

Fetos com peso maior que 4.000g sé&o considerados macrossémicos, com
maior risco de complicacbes como desconforto respiratério, distocia de ombro e
hipoglicemia ao nascer.(27) A prevaléncia de fetos macrossémicos, em paises em
desenvolvimento, varia de 0,5 a 14,9%(28). Entre os principais fatores de risco para
fetos macrossdmicos encontramos obesidade materna, multiparidade, idade materna
avancada, diabetes mellitus, gestagdo pos termo, fetos masculinos, macrossomia
prévia, ganho ponderal excessivo durante ou entre as gestagdes, e peso de
nascimento materno maior que 4kg (29). O diagndstico de macrossomia é feito pela
ultrassonografia obstétrica bidimensional durante a gestagao.

Para tanto, € usada a formula de Hadlock que usa o comprimento do fémur,
perimetros abdominal e cefalico.(30) O crescimento de fetos em mulheres com
diagnostico de diabetes gestacional ocorre de forma diferenciada em relacdo as
mulheres com glicemia dentro da normalidade. Observa-se aumento do perimetro
abdominal e aumento da largura dos ombros em relagdo ao crescimento cefalico.
Esse aumento descoordenado leva a um desequilibrio na relagdo perimetro
abdominal (PA)/ perimetro cefalico (PC) que é causa de distdcia fetal. As medidas
realizadas de forma seriada podem melhorar a acuracia do exame, mas existe uma
superestimativa do peso em mulheres com hiperglicemia e formulas especificas para
essa populagdo ndo apontaram maior acuracia.

Uma vez que a macrossomia nesses fetos é resultante da hiperinsulinemia, que
ocorre em hiperglicemias maternas atuando como um fator de crescimento,
retornamos ao ponto inicial de maior rigor no controle glicémico como fator de

protec&o para a macrossomia fetal.(31)
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2.6 Conhecimento em diabetes

O sucesso do tratamento em diabetes depende de medidas educativas para o
autocuidado, automonitorizagdo glicémica, pratica de exercicios fisicos, além de
estratégias farmacologicas que visem o adequado controle com o minimo de reagdes
adversas (13,32)

Por meio da educacgdo, o usuario adequadamente orientado para uso das
tecnologias, devera ser responsabilizado com participacdo compartilhada para o
alcance das metas do bom controle glicémico, do autocuidado e da adequada
automonitorizagéo glicémica para a prevengao das complicagées que tanto oneram o
sistema de saude e a qualidade de vida.

No entanto, para avaliar a perspectiva do paciente portador de diabetes é preciso
utilizar instrumentos validados que traduzam o impacto do diabetes em sua rotina e
percepcao de qualidade de vida e que atue também como ferramenta para avaliagao
de processos educativos. Entre o instrumentos validados contamos com o Diabetes
Knowledge Scale (DKN-A) que foi traduzido e validado para o Brasil(33)(34).

Trata —se de um questionario autopreenchivel com 15 itens de multipla escolha e
que avalia o conhecimento em diabetes. Foram realizados estudos no questionario
inicial que procuraram encontrar as principais questdes a ser realizadas de acordo
com as necessidades de informagdo cognitiva sobre diabetes resultando em um
questionario a ser aplicado de forma mais direta em pesquisas(14).

O questionario avalia cinco grandes grupos de conhecimento: fisiologia basica,
uso de insulina, hipoglicemia, escolha de alimentos e substituicdo, manejo do diabetes
diante de intercorréncias e conhecimentos basicos sobre a doenca. Um resultado final
maior que 8 representa um bom nivel de conhecimento em diabetes (35).

2.6.1 Analise do conhecimento em diabetes mellitus gestacional

Estudos realizados com o objetivo de avaliar o conhecimento de mulheres com
diabetes gestacional evidenciaram que ha um conhecimento superficial quanto ao
diagndstico, suas complicagbes a curto prazo, repercussdes para o recém-nascido e

os riscos de evolugao para diabetes tipo 2 tanto na mae, quanto no bebé. (36)
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O conhecimento em diabetes, por parte dessas mulheres, permite que medidas
precoces simples, como reeducagao alimentar e realizagdo de atividade fisica, sejam
tomadas precocemente para evitar complicagdes. (37)

Foi encontrada relacdo positiva entre pouco conhecimento em diabetes e
dificuldade de autocuidado com relagdo as medidas orientadas em pré-natal,
enquanto em outro se evidenciou relagdo significativamente positiva entre
conhecimento em diabetes e melhor controle glicémico.(38) Outras pesquisas
apontaram que apenas pequena porcentagem de mulheres (16%) identificava nos
cuidadores de saude uma fonte de informacao sobre diabetes gestacional, enquanto
familia e televisdo seriam outras fontes confiaveis(39) e que ha relagdo entre baixo
nivel de conhecimentos em diabetes e maior risco de macrossomia fetal(40).

Recente revisdo identificando e analisando os questionarios utilizados
especificamente como apoio no seguimento clinico e em pesquisa no contexto do
diabetes, n&o identificou instrumentos direcionados especificamente para DMG (41)

E seguimentos apoés o parto, focando na intengdo de amamentar e na prevengéo
de progresséo para DM 2, mostraram que atividades educativas realizadas durante
a gestacdo aumentam o comprometimento materno com a lactagdo e sdo mais
eficazes que nenhuma atividade para prevenir DM2 (42—44).

Enquanto o interesse materno em atuar em melhor beneficio do feto, com maior
acesso a informagao durante a gestacao, foi evidenciado em pesquisa(45). Estudo
outro que se apresenta como dire¢ao a utilizacido de multiplos métodos de atividades
educativas, meétodos de validacdo do conhecimento para fornecimento de
informacgdes especificas e com foco nas necessidades apontadas pelos instrumentos
utilizados (46).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar controle glicémico e conhecimento em diabetes gestacional, em
gestantes, como determinante de peso fetal ao nascer e construgdo de aplicativo

instrucional para dispositivo movel

3.2 Objetivos especificos

e Conhecer o perfil epidemiologico das participantes da pesquisa;

¢ Identificar o crescimento fetal em gestantes com diabetes gestacional;

e Avaliar o controle glicémico em gestantes com diabetes gestacional mediante
a utilizagdo de dados de marcadores laboratoriais, durante o seguimento no

ambulatorio de endocrinologia, relacionando com crescimento fetal,

e |dentificar o grau de compreensdao das informagcdes em gestantes com
diabetes, mediante a utilizagdo do instrumento escala de conhecimento do

diabetes, relacionando ao controle glicémico e desfecho materno fetal;

e Criar e desenvolver um aplicativo instrucional de smartphone com informagoes

sobre diabetes gestacional voltado para as pacientes e os familiares
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RESUMO

Introducao: O diabetes mellitus gestacional corresponde ao disturbio metabdlico
mais frequente encontrado na gestagcdo. A adesdo ao seguimento com controle
glicémico rigoroso € fundamental para evitar complicagbes maternas e fetais.

Objetivo: O objetivo dessa pesquisa foi avaliar o conhecimento em diabetes, durante
0 seguimento pré-natal e relacionar com o controle glicémico e peso fetal ao nascer.
Método: Estudo transversal, descritivo, em que foram avaliadas pacientes com
diabetes gestacional, encaminhadas para atendimento no ambulatério de
endocrinologia durante o pré-natal. Foram avaliados os prontuarios eletrénicos dos
recém-nascidos para coleta do peso ao nascer e complicagbes apos o parto. Para
conhecer o perfil das pacientes e seu conhecimento foram aplicados dois
questionarios: em um foram registrados dados como idade, peso, altura, diagnostico
de diabetes gestacional, presenga de comorbidades, fatores de risco, historia familiar
e medicagdes antidiabéticas em uso; no outro, auto preenchivel, contendo 15 itens de
multipla escolha, avaliou - se 0 conhecimento da prépria paciente em relagéo ao
diagnostico. As pacientes foram divididas em dois grupos de conhecimento de acordo
com o numero de respostas corretas: baixo nivel de conhecimento menos de sete

acertos; bom nivel de conhecimento, mais de oito acertos. Resultados: 104 pacientes
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foram avaliadas, com a média de idade de 31,93 + 6,9 anos, e a maioria tinha
formagao entre ensino fundamental e médio. A média de acertos foi de 6,53 + 2,4
questdes com a maior parte sendo incluida no grupo de menor conhecimento (65,4%).
A comparacgdo entre os grupos de conhecimento ndo encontrou relagdo entre o
conhecimento em diabetes e as variaveis estudadas. Conclusao: Nossa pesquisa
aponta um baixo conhecimento em relagéo a diabetes gestacional e nos direciona no
sentido de desenvolver ferramentas para a educacéao e o autocuidado em diabetes na
gestacao.

Palavras chave: Gestacao, Diabetes Gestacional, Autocuidado, Glicemia, Fatores de
Risco

INTRODUCAO

Diabetes mellitus(DM) é doenga caracterizada por elevagao da glicemia que
ocorre quando ha deficiéncia na producédo de insulina, resisténcia a sua agado ou
ambos, podendo ser classificada como diabetes tipo 1 (DM1), diabetes tipo 2 (DM2)
outros tipos de diabetes e diabetes mellitus gestacional (DMG) (1).

Trata-se de entidade nosoldgica que apresenta aumento de prevaléncia em
todo o mundo com dados da Federacgéo Internacional de Diabetes (FID) evidenciando
que a cada 11 individuos um apresenta a doencga (2). No Brasil, dados do Vigitel de
2018 mostram uma prevaléncia de 7,8% de diabetes no sexo feminino, em maiores
de 18 anos (3).

A hiperglicemia durante a gestagdo pode ser causada por diabetes
preexistente, classificados como DM 1, DM 2 e tipos secundarios de diabetes ou DMG
que é definido como hiperglicemia diagnosticada na gestacédo excluindo diabetes
prévio.(4)

Os critérios para o diagnostico de DMG foram definidos pela International
Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG), que revisou e
estabeleceu novos critérios para o diagnostico de DMG baseado nos desfechos
maternos e fetais (5). Esse diagndstico relaciona-se com complicagbes tanto maternas
quanto fetais e, por isso, necessita de correta propedéutica e tratamento efetivo (6).

A hiperglicemia que ocorre durante a gestacdo pode levar a riscos para a

parturiente, como aumento do numero de partos por via cesariana, preeclampsia,
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hipertensao gestacional, aumento de mortalidade e hemorragia pos-parto. Entre os
riscos para o feto observa-se maior risco de macrossomia, distocia de ombro,
corioamnionite, hipoglicemia neonatal, disturbios hidroeletroliticos, desconforto
respiratério, hiperbilirrubinemia e aumento da chance de mortalidade perinatal e
intrautero (5).

Diante da necessidade de minimizar os efeitos da hiperglicemia, no bindmio
materno fetal, diversos esforcos sdo envidados para o tratamento adequado do DMG
(7). O sucesso desse cuidado depende de medidas educativas para o autocuidado,
automonitorizagdo glicémica, pratica de exercicios fisicos, além de estratégias
farmacoldgicas que visem o adequado controle com o minimo de reagdes adversas,
custo-efetividade e desfechos favoraveis para o binbmio materno-fetal (8,9).

Evidéncias apontam que por meio da educagdo, o usuario adequadamente
orientado para uso das tecnologias faceis ou dificeis, podera atuar com participagao
compartilhada para o alcance das metas do bom controle glicémico, do autocuidado
e da adequada automonitorizagdo glicémica. O conhecimento em diabetes permite
gue medidas precoces muito disponiveis e de baixo custo, como reeducacédo alimentar
e realizagcdo de atividade fisica, sejam tomadas antecipadamente para evitar
complicagdes (10).

No entanto, até o momento, para nosso conhecimento, ndo existem estudos
realizados no ambito da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal que
correlacione conhecimento sobre DMG e complicagdes fetais, no ambito de um
hospital terciario, com servigco de referéncia para tratamento e acompanhamento do

bindbmio materno-fetal.

METODOS

Tipo de estudo, local e determinaciao da amostra

Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal, descritiva em que foram
avaliadas gestantes com diabetes gestacional, encaminhadas para atendimento no
ambulatorio de pré-natal de endocrinologia do Hospital Materno Infantil de Brasilia
(HMIB), no periodo compreendido entre maio de 2019 e janeiro de 2020.

Para o calculo da amostra foram utilizados dados de 2017, fornecidos pela
equipe de estatistica do hospital, por meio da Geréncia de Planejamento,
Monitoramento e Avalicdo de Informagdes do SUS (GPMA), onde a pesquisa foi
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realizada, informando o total de 1.032 consultas de primeira vez no pré-natal de alto
risco. Considerando uma analise da correlagdo entre variaveis com poder do teste de
80%, nivel de significancia de 5% e que seja significativa uma correlagcéo de 0,3 seria
necessaria uma amostra de 84 pacientes que foram atendidas por ordem de chegada.

Foram incluidas gestantes maiores de 18 anos, com gestacéo de feto unico,
diagnodstico de diabetes gestacional, encaminhadas para atendimento no ambulatorio
de endocrinologia, em hospital de referéncia terciaria de gestantes do Distrito Federal.
Foram excluidos todos os obitos fetais, abortamentos, diagndstico de malformacdes
ao longo do acompanhamento pré-natal, pacientes que abandonaram os cuidados de
pré-natal e se recusaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Diagnostico de diabetes gestacional

Para confirmar o diagnéstico de DMG, pacientes foram avaliadas segundo
critérios da OPAS/ SBD em 2017 (4) : glicemia de jejum 2 92 mg/dl e <125 mg / dI
antes de 20 semanas e aquelas com TOTG75g de glicose anidra entre 24 -28
semanas: glicemia de jejum =92 mg/dl e <125 mg/dl, na primeira hora apés sobrecarga
=180mg/dl e segunda hora apds sobrecarga 2153 mg/dl e <199 mg/dl. Aquelas com
glicemia de jejum = 126 mg/dl ou duas horas apos sobrecarga de glicose = 200 mg/dl
foram consideradas diabetes prévio e excluidas do estudo.

Coleta de dados

As gestantes com DMG possuem acompanhamento de rotina com a equipe
meédica e multidisciplinar, avaliagdo de controle glicémico durante a gestagao, exames
laboratoriais trimestrais e ultrassonografias de acordo com o protocolo do servigo de
perinatologia do HMIB. Durante toda a gestagao s&o avaliadas as variaveis clinicas
como: idade, peso antes e durante a gestagao, idade gestacional na primeira consulta
pré-natal, hipertensédo arterial crbnica presente ou nao, pré-eclampsia presente ou
nao, complicagdes do diabetes presentes ou n&o, idade gestacional no parto e peso

do recém-nascido.
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Questionarios de dados maternos e sobre conhecimento em diabetes

Foram aplicados um questionario e uma ficha de levantamento de dados clinico
e epidemiologicos, com os objetivos de analisar os aspectos epidemioldgicos, clinicos,
laboratoriais e se havia, para essa amostra, impacto do conhecimento em diabetes
gestacional no desfecho fetal e coletar informag¢des para nortear a formulagcéo de
material instrucional que pudesse ampliar esse logos no escopo analisado.

Na ficha, os dados pesquisados foram idade materna, escolaridade, indice de
massa corporal (IMC em kg/m?), tratamentos realizados, participagdo em atividades
educativas, complicagbes na gestagdo atual, como hipertensado arterial sistémica,
polidramnio, fetos grandes para idade gestacional, dislipidemia, sobrepeso e
obesidade. Entre os fatores de risco foram pesquisados antecedentes familiares
cardiovasculares, historico familiar de diabetes na familia, tabagismo, sedentarismo e
sindrome dos ovarios policisticos (SOP) e antecedentes obstétricos de macrossomia,
aborto de repeticdo, malformacgdes e morte fetal e neonatal.

No questionario foi realizada a coleta de conhecimento sobre diabetes na
avaliacdo das pacientes. Esse instrumento foi elaborado apds a revisao da literatura
quanto as orientagdes necessarias a gestante diabética (7,11) e adotando como
referéncia a “Escala de Conhecimento em Diabetes” (Diabetes Knowledge Scale -
DKN-A) validada para o Brasil. Ele avalia cinco grandes grupos de conhecimento, a
saber: fisiologia basica, hipoglicemia, alimentos, gerenciamento de diabetes durante
intercorréncias e principios gerais de cuidados. O questionario DKN-A tem uma escala
de medida de 0-15 e cada item é medido e pontuado. No final ha um somatdrio de
pontos relacionados aos acertos.

Apesar de abordar os principais aspectos sobre conhecimento em diabetes, o
questionario citado ndo faz referéncia ao periodo gestacional. Assim, o questionario
elaborado procurou evidenciar o conhecimento em diabetes, durante a gestagéo, para
mapear as informacg¢des das pacientes e correlacionar com o desfecho fetal sem

medicao de escore.



36

Quadro 1: Questionario de conhecimento em diabetes mellitus gestacional

T. Diabetes gestacional € um tipo de diabetes que ocorre:

A. Antes da gestagédo. B. Apos a gestagao C. Durante a gestagdo D. Nao sei
2. No diabetes gestacional SEM CONTROLE, o agucar no sangue é:

A. Normal B. Alto C. Baixo D. Nao sei

3. Qual é VERDADEIRA?

A. Se vocé nao tem sintomas sua glicose esta controlada.

B. Na gestagéo nunca temos agucar na urina

C.(Piabetes descontrolado pode resultar numa chance maior de complicagées mais tarde mesmo que eu nao sinta
nada

D. Nao sei

4. A faixa de variagdo NORMAL de glicose no sangue 2h apés a dieta:

A. 70-110mg/dI B. 70-120mg/dl  C.50-200mg/dI D. Nao sei

5. Se vocé tem diabetes gestacional deve evitar dieta composto apenas de:

A. Proteinas B.Carboidratos C.Gordura D. Minerais e vitaminas E. Nao sei

6. O ARROZ é composto principalmente de:

A. Proteinas B. Carboidratos C.Gordura D. Minerais e vitaminas E.N&o sei

7.Vocé pode comer o quanto quiser dos seguintes ALIMENTOS:

A.Paointegral B. Alface  C. Arroz integral D. Mel E. Nao sei

8. A presencga de glicose NA URINA é:

A. Bom sinal. B. Mau sinal C. Pode ser encontrado na gestagdo D. N&o sei

9. HIPOGLICEMIA é:

A. Muita glicose B. Pouca glicose C. Muita insulina. D. Pouca insulina no sangue. E. N&o sei

10. Se vocé sente que a HIPOGLICEMIA esta comegando, vocé deve:

A. Tomar insulina ou hipoglicemiante oral imediatamente B. Deitar-se e descansar imediatamente

C. Comer ou beber algo doce imediatamente D. Nao sei

11. Se a gestante esta usando insulina e apresenta uma TAXA ALTA DE AGUCAR NO SANGUE, ela deve:
A. Aumentar a insulina B. Diminuir a insulina

C. Manter a mesma quantidade de insulina e a mesma dieta, e fazer um exame de sangue e de urina mais tarde

D. Nao sei
12. Quais das possiveis complicagdes abaixo estdo associadas a diabetes gestacional:

A. Fetos grandes/ macrossdmicos B. Diabetes no feto C. Diabetes na crianga D. N&o sei

13. Apos o parto a glicose no sangue:

A. aumenta B. Diminui C. Fica igual D. Nao sei

14. SE uma mulher tem diagnoéstico de DMG apos o parto devera:

A. Ela deve fazer reavaliagédo da glicemia apds o parto B. Ela nao precisa avaliagéo apos
C. Ela deve usar hipoglicemiante oral/ insulina para diabete imediatamente. D. Nao sei

15. Apods o parto a necessidade de avaliar o agtcar no sangue:

A. Todos os dias B. Todos os meses C. Uma vez por ano D. Nao sei
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Analise dos dados

Para a descricdo dos dados foram utilizadas média, desvio-padrdo e
frequéncia. Foi analisada a normalidade de todas variaveis quantitativas pelo teste de
Shapiro-Wilks. Como as variaveis quantitativas apresentaram normalidade foram
realizadas analises paramétricas como o Teste t para amostras independentes (grupo
de conhecimento), bem como correlagdes de Pearson. Para as variaveis qualitativas
foram feitas analises de associacao de qui quadrado. Para todas analises inferenciais
foi estipulado um nivel de significancia de p < 0,05. O Software SPSS-IBM 22.0

utilizado nas analises esta devidamente registrado.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa FEPECS/SES-DF e
seguiu os aspectos éticos descritos na Resolugao CNS/MS 466/2012. Foi mantido o
sigilo e a confidencialidade dos individuos e dos dados coletados.

RESULTADOS

Foram incluidas na pesquisa 104 mulheres com média de idade de 31,93 + 6,9
anos. Conforme apresentado na tabela 1 no inicio da gravidez, observa-se que os
niveis de escolaridade maiores foram o fundamental e o médio (73,2%). Na avaliagéao
antropomeétrica, a obesidade predominou em relagdo ao sobrepeso e ao peso normal.
Os histéricos familiares de diabetes (38,46%) e cardiopatias (38,5%) tiveram
frequéncias semelhantes entre as mulheres. O tabagismo teve frequéncia pequena.
Ja o sedentarismo foi o predominante nesta casuistica. Pequeno numero de mulheres
tinha histéria de sindrome dos ovarios policisticos (7,7%), macrossomia prévia
(12,5%) e uso anterior de metformina (3,8%).
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Tabela 1: Perfil epidemiolégico das 104 mulheres com diabetes melito gestacional

Variaveis Categorias N %
Escolaridade Fundamental 32 30,8
Ensino Médio 43 41,3
Ensino Superior incompleto 9 8,7
Ensino Superior completo 17 16,3
Ensino Técnico 3 2,9
indice Massa Corporal Normal 24 23,1
Sobrepeso 31 29,8
Obeso 49 47,1
Histdrico de Diabetes Sim 40 38,46
Nao 64 61,53
Historico de cardiopatias Sim 40 38,5
Nao 64 87,5
Tabagismo Sim 4 3,8
Nao 100 96,2
Sedentarismo Sim 76 73,1
Nao 28 26,9
Sindrome do ovarios Sim 8 7,7
policisticos
Nao 96 92,3
Macrossomia prévia Sim 13 12,5
Nao 59 56,7
Nao informado 32 30,8
Uso prévio de metformina Sim 4 3,8

Nao 100 96,2
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A época e o modo do diagnostico do DMG, o tratamento, controle glicémico
pela HbA1c, o numero de consultas e a via de parto sdo apresentados na tabela 2.
Observa-se que o diagnodstico de diabetes foi realizado com idade gestacional menor
que 20 semanas em quase metade das mulheres. A glicemia de jejum alterada foi
mais frequente para esse diagnodstico do que as avaliagdes durante o TOTG. Mais da
metade das pacientes fizeram tratamento com dieta e a insulina foi usada em um tergo
delas. As mulheres estavam bem controladas como atestado pela hemoglobina
glicada menor que 6% em dois tergos delas. A via de parto mais usada foi a cesarea.

Tabela 2: Epoca, modo do diagnéstico, tratamento, controle e via de parto das 104 gestantes

Variaveis Classificagao N %
Semanas gestacionais ao Menos de 20 48 46,2
diagnéstico
Mais de 20 56 53,8
Glicemias alteradas ao Jejum 65 62,5
TOTG75g
1h 8 7,7
De 1ha 2h 13 12,5
mais de 2h 18 17,3
Tratamento Sem tratamento 3 2,9
Dieta 59 56,7
Insulina 35 33,7
Metformina 5 4,8
Insulina + metformina 2 1,9
HbA1c Menor que 6 78 75,0
Igual ou maior que 6 24 23,1
Nao informado 2 1,9
Numero de consultas Menos que 7 3 2,9
De 7 acima 101 97,1
Via parto Normal 27 26

Cesariana 77 74
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Na avaliagdo dos bebés apds o nascimento, observou-se a média de 3.335,1g
com extremos de 2.150g e de 4.310g.

Como apresentado na figura 2, pouco mais da metade dos recém-nascidos nao
tiveram complicagbes. Contudo, as complicagbes respiratérias e a hipoglicemia

tiveram frequéncias semelhantes, seguida da ictericia.
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Figura 2: Prevaléncia de complicagbes em recém-nascidos de maes com diabetes gestacional.

A média geral de acertos quanto ao conhecimento em diabetes foi de 6,53 +
2,4 questdes. A questdo com maior numero de acertos foi a primeira que relacionava
a hiperglicemia ao periodo gestacional.

Conforme apresentado na figura 3, quando separados em grupo de
conhecimento em diabetes com < 7 acertos (baixo conhecimento) e > 8 (bom

conhecimento), observa-se que a maioria se encontrava no primeiro grupo.

100,0%

50,0%

0,0%

Baixo Alto

Figura 3: Grau de compreensao das informagdes em gestantes com diabetes, mediante a utilizagao
do instrumento escala de conhecimento do diabetes.

A tabela 3 apresenta a comparagéo entre os dois grupos de acordo com o seu
nivel de conhecimento de diabetes e as variaveis demograficas. Observa-se que
nenhum dos itens avaliados tiveram diferencga significativa entre os grupos, a saber:
nivel de escolaridade, a presenga ou nao de obesidade, histérico familiar de diabetes
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ou cardiopatia, tabagismo, sedentarismo, sindrome dos ovarios policisticos, aborto

prévio, macrossomia previa e uso de metformina.

Tabela 3: Comparacgao do perfil epidemiolégico e fatores de risco com o nivel de conhecimentos em
diabetes

Variaveis Classificagao Nivel baixo Nivel alto *p
(%) (%)
Escolaridade Fundamental 21 (30,9) 11 (30,6) 0,87
Ensino médio 26 (38,2) 17 (47,2)
Ensino superior 6 (08,8) 03 (8,3)
incompleto
Ensino superior completo 13 (19,1) 04 (11,1)
Ensino técnico 2 (02,9) 01 (2,8)
TOTAL 68 (100) 36 (100)
indice de massa corporal Normal 17 (25,0) 07 (19,4) 0,84
Sobrepeso 20 (45,6) 11 (50,0)
Obeso 31(29,4) 18 (30,6)
TOTAL 68 (100) 36 (100)
Historico familiar de Sim 22 (32,4) 18 (50) 0,09
diabetes
Nao 46 (67,6) 18 (50)
TOTAL 68 (100) 36 (100)
Historico de cardiopatias Sim 07 (10,3) 06 (16,7) 0,37
na familia
Nao 61 (89,7) 30 (83,3)
TOTAL 68 (100) 36 (100)
Tabagismo Sim 03 (4,4) 01 (2,8) 1,00
Nao 65 (95,6) 35 (97,2)
TOTAL 68 (100) 36 (100)
Sedentarismo Sim 52 (76,5) 24 (66,7) 0,35
Nao 16 (23,5) 12 (33,3)
TOTAL 68 (100) 36 (100)
Sindrome dos ovarios Sim 04 (5,9) 04 (11,1) 0,44
policisticos
Nao 64 (94,1) 32 (88,9)
TOTAL 68 (100) 36 (100)
Aborto prévio Sim 01 (1,5) 03 (8,3) 0,27
Nao 46 (67,6) 22(61,1)
Sem informagéo 21 (30,9) 11 (30,6)
TOTAL 68 (100) 36 (100)

Macrossomia prévia Sim 10 (14,7) 03 (8,3) 0,70
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Uso prévio de metformina

Nao

Nao informado
TOTAL

Sim

Nao

TOTAL

37 (54,4)
21(30,9)
68 (100)
01 (1,5)
67 (98,5)
68 (100)

22 (61,1)
11 (30,6)
36 (100)
03 (8,3)
33 (91,7)
36 (100)

0,11

*Teste qui quadrado

A tabela 4 apresentamos a comparagao das variaveis dos desfechos materno

e fetal com o nivel de conhecimento em diabetes. Observa-se que nenhuma das

variaveis estudadas teve diferencga significativa entre as mulheres com alto ou baixo

nivel de conhecimento da doenca.

Tabela 4: Comparacgao das variaveis do desfecho materno-fetal com o nivel de conhecimentos em

diabetes
Variaveis Classificagao Nivel baixo | Nivel alto *p
(%) (%)

Peso fetal ao nascer AIG 53 (77,9) 29(80,6) 0,58
AIG/RNPT 00 (0,0) 1(2,8)
GIG 13 (19,1) 5(13,9)
PIG 01 (1,5) 01 (2,8)
Sem informagéao 01 (1,5) 00 (00)
TOTAL 68 (100) 36 (100)

Via parto Normal 18 (26,5) 09 (25,0) 1,00
Cesariana 50 (73,5) 27 (75,0)
TOTAL 68 (100) 36 (100)

Complicagbes fetais N&o houve 36 (52,9) 25 (69,4) 0,40
Hipoglicemia 08 (11,8) 06 (16,7)
Ictericia 08 (11,8) 02 (5,6)
Respiratorio 12 (17,6) 02 (5,6)
Respiratorio + 01 (1,5) 00 (0,0)
Hipoglicemia
Ictericia + Hipoglicemia 01 (1,5) 00 (0,0)
Reanimado 01 (1,5) 00 (0,0)
Sem informagbes 01 (1,5) 01 (2,8)
TOTAL 68 (100) 36 (100)

Legenda: AIG adequado para idade gestacional; RNPT: recém-nascido pré-termo; GIG: grande

para idade gestacional

*Teste qui quadrado
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Na tabela 5, estdo apresentadas as avaliagdes da idade materna, do peso
materno inicial e o seu ganho de peso, e o peso fetal ao nascer em relagdo ao
conhecimento de diabetes da gestante. Nao ocorreu diferenga significativa nesses
parametros em relagdo ao conhecimento adequado ou n&o de diabetes.

Tabela 5: Comparacéo da idade materna, peso materno inicial, peso ganho durante
a gestacédo e peso fetal ao nascer com o nivel de conhecimento em diabetes

*Variaveis /Grupo Até 7 pontos (Baixo) 8 ou mais pontos (Alto) p
de conhecimento N =68 N =36
Média/DP Mediana Média/DP Mediana
Idade da méae 31,31 +6,63 30 33,11+7,43 34 0,21
Peso inicial 75,61+ 13,77 77 77,21 £17,21 75 0,61
materno
Peso ganho 7,94 £ 5,41 8,40 10,11 £ 14,19 9,25 0,66
Peso ao nascer 3373,68 + 3447,50 3262,31 + 3260,77 0,19
421,56 387,28
*Teste t
DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que a maioria das mulheres (65,4%) tinha baixo
conhecimento a proposito do DMG. Nas comparacbes das avaliagdes
epidemiologicas das gestantes que tinham ou ndo bons conhecimentos a proposito
do DMG nao se encontraram diferengas significativas: escolaridade, indice de massa
corporal, historicos familiar de diabetes ou cardiopatia, tabagismo, sedentarismo,
frequéncia de SOP, aborto em gravidezes anteriores, além de macrossomia, e uso
prévio de metformina. Também ndo foram observadas diferengas significativas em
relacao as variaveis estudadas em relagao ao feto entre as mulheres que tinham ou
nao bom conhecimento do diabetes: peso fetal ao nascer, via do parto e complicagbes
fetais.

Uma das possiveis explicagdes que pode estar envolvida é que a boa qualidade

na assisténcia médica, em uma rede bem estruturada no sistema de saude do Distrito
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Federal, tendo um hospital terciario de apoio, pode ter sido suficiente para equilibrar
o resultado entre gravidas bem ou mal informadas.

Por exemplo, uma das variaveis que foi avaliada diz respeito a escolaridade das
pacientes que poderiam interferir nos resultados aqui apresentados. Cerca de 30,8%
das pacientes tiveram somente o ensino fundamental e, por outro lado, somente
16,3% tiveram curso superior completo. Assim, essa maior frequéncia de baixa
escolaridade n&o interferiu que as mulheres atendidas tem dificuldade de entender ou
de se interessar pelo conhecimento da sua doenga.

Contudo, outras pesquisas deverao ser realizadas para confirmar ou ndo esta
possibilidade.

Por outro lado, deve-se examinar os resultados obtidos com a analise das
variaveis estudadas nas 104 gestantes com DMG, em relagdo aos antecedentes
pessoais e fatores de risco.

Um dos principais achados do estudo foi que 76,9% das pacientes ou tinham
sobrepeso ou obesidade no inicio da gestagéo. Esse resultado mostra-se maior que
os encontrados em inquérito telefénico no qual se pesquisou prevaléncia de excesso
de peso em mulheres em idade reprodutiva, entre 18 e 44 anos, que ficava em torno
de 34,4 a 70,9% (13,14), mas semelhantes aos encontrados em estudo de avalicdo
de autocuidado em DMG(15) e estudo de intervencgdo para prevengao de DM2 apds
a gestacéao (16).

A causa provavel para a diferenga entre os dados de estudos e o levantamento
telefonico pode residir no fato de possuir IMC maior ou igual a 25 kg/m? ja ser
considerado fator de risco para DMG (17). Assim, seria esperada maior prevaléncia
de sobrepeso ou obesidade em mulheres com o diagndstico.

Ao analisar esse fator de risco ndo foi observada diferenca significativa entre
conhecimento quando comparado excesso de peso com peso eutrofico.

Em estudo comparando dois grupos apos intervengédo educativa e seguimento
usual no pré-natal ficou evidenciado que a abordagem que visa aumentar o
conhecimento sobre os riscos da hiperglicemia levou a redugdo ponderal mais
importante, no grupo com sobrepeso, apdés o parto, no entanto no nosso estudo a
intervencéo educativa nao foi realizada (16).

Essa informacgé&o apresenta grande importancia pela associagdo do peso materno,
como contribuinte para a macrossomia fetal, conforme meta-analise que apontou

relagédo direta entre o peso materno prévio e aumento do peso fetal(18-20), risco de
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complicagdes maternas e de evolugao para DM2 apds o parto (21). Existem algumas
hipéteses que podem ser levantadas para nao termos encontrado resultados similares
na nossa amostra, o Distrito Federal possui indice de desenvolvimento humano ( IDH)
elevado (22) e rede basica de avaliagdo pré-natal bem estruturada, o que garantiria,
atendimento rapido que poderia implicar em menor complicacdo das pacientes com
diagnostico de DMG (23).

Um aspecto interessante na presente pesquisa foi que ndo se observou maior
frequéncia de histérico familiar de diabetes entre as gestantes com bom ou pouco
conhecimento da doenca. Dado compativel com estudo que avaliando conhecimento
em diabetes sugere que informagdes sobre diabetes sejam fornecidas para populagao
de forma geral, incluindo familiares, e ndo apenas para os pacientes.(24).

O diagnostico de diabetes foi feito em pacientes com mais de 20 semanas em
pouco mais da metade das gestantes conforme esperado pela fisiopatologia do
diabetes, no qual a maior resisténcia a insulina tende a se estabelecer por volta de 24
semanas de gestacado.(12)

O diagnéstico de diabetes foi realizado a partir da glicemia de jejum com maior
frequéncia do que pela glicemia durante o TOTG75g. A glicemia de jejum foi avaliada
isoladamente antes das 20 semanas de gestagao e dentro do TOTG75g de glicose
anidra apos esse periodo(4). Dados semelhantes foram encontrados na literatura(25).
Uma possivel justificativa para esse achado seria uma populagdo com maior peso
ponderal no inicio da gestagéo, contribuindo para resisténcia a insulina previamente
a gestagao, conforme foi observado em outro estudo.(26)

Quanto ao controle glicémico, realizado com a verificagdo da HbA1c no terceiro
trimestre, a populagao avaliada apresentou bom controle glicémico em 75%, mas n&o
foi encontrada relagcéo entre o conhecimento em diabetes e o controle glicémico. Isso
é diferente do relatado em estudo que concluiu que maior conhecimento representaria
melhor controle metabdlico, de forma que o conhecimento formal analisado pelo
questionario pode ser substituido por intervengcbes nao mensuradas, como
autocuidado adequado (27).

O principal tratamento observado foi a reeducacao alimentar em mais da metade
das mulheres e com necessidade de insulina em cerca de 1/3 delas (7). Essas
intervengcbes podem ter sido determinantes nos desfechos, ja que mesmo em

pacientes com diagnostico de obesidade, ndo houve maior incidéncia de fetos
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macrossdmicos, nem de complicagcdes pods-natais como ictericia, hipocalcemia ou
hipoglicemia neonatal.

O peso fetal encontrado no estudo mostrou bebés adequados para idade
gestacional em 78,8%% das gestagdes. A determinagéo do peso fetal € um processo
biolégico complexo em que participam fatores genéticos e ambientais(19). Entre as
variaveis pesquisadas na nossa amostra com possivel interferéncia no peso fetal
encontramos historico de macrossomia positivo em 12,5% das pacientes e nenhuma
gestacédo se prolongou por periodo maior que 42 semanas.

Em gestacbes com DMG foi encontrado numero aumentado de cesarianas
(28). No estudo HAPO 16% das participantes tiveram como via de parto a cesariana(5)
e estudo canadense evidenciou, que mesmo com reducéo de peso fetal, a cesariana
foi a via de parto mais encontrada em mulheres com DMG(29).

Evidenciou-se também complicagbes neonatais como hipoglicemia, ictericia e
desconforto respiratorios que sdo comuns como descritos em outro estudo(28). Os
achados relacionados as complicagdes fetais se devem a hiperinsulinemia, resultante
da hiperglicemia materna(17) que aumenta a chance de hipoglicemia neonatal,
hiperbilirrubinemia por aumento da eritropoiese e policitemia(30), evidenciados no
estudo HAPO em 2,1%, 8,3% respectivamente(5). E o desconforto respiratorio, outra
possivel complicagdo de recém nascidos de gestantes com DMG, ocorre por atraso
na sintese de surfactante(31).

CONCLUSAO

Em conclus&o o estudo realizado em gestantes, com diagnostico de diabetes
mellitus gestacional, atendidas em hospital terciario do Distrito Federal, mostra baixo
conhecimento no diagndstico e tratamento da hiperglicemia na gestagdo. Contudo,
nao foram observadas diferengas significativas entre os dois grupos de gravidas com
e sem bom conhecimento, em relacédo as variaveis maternas de escolaridade, indice
de massa corporal, historicos familiar de diabetes ou cardiopatia, tabagismo,
sedentarismo, frequéncia de SOP, aborto em gravidezes anteriores, além de
macrossomia, e uso prévio de metformina. Também n&o foram observadas diferencas
significativas em relacdo as variaveis estudadas no feto entre as mulheres que tinham
ou ndo bom conhecimento do diabetes: peso fetal ao nascer, via do parto e
complicacdes fetais.
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ApoOs a avaliacdo dos dados do prontuario eletrbnico e das respostas dos
questionarios, foi possivel tracar o perfil das pacientes, identificar as principais lacunas
no conhecimento sobre diabetes e relacionar estas informagdes ao controle glicémico
e desfecho fetal, com vistas a elaborar material educativo instrucional, visando a

melhoria no acompanhamento e evolugcido destas pacientes.
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RESUMO

Introducao: O diagndstico de diabetes mellitus gestacional tem aumentado em
prevaléncia no Brasil e no mundo. As gestantes com esse diagndstico necessitam de
ferramentas que auxiliem no autocuidado e melhora do controle glicémico para
reducéo do risco materno fetal. Diante desse desafio, foi desenvolvido um aplicativo
para dispositivo movel com base de dados no sistema Android. Elaborado a partir nas
necessidades de conhecimento, identificadas a partir de pesquisa quantitativa, em
pacientes que fazem diagnostico e tratamento de diabetes gestacional em hospital
terciario do Distrito Federal (DF). Método: Estudo de construgdo tecnoldgica que
seguiu as etapas do modelo instrucional contextualizado, utilizando as etapas de
analise, design e desenvolvimento e implementacédo. Resultados: Apos a revisao da
literatura, foi desenvolvido aplicativo com material instrucional conciso, baseado nas
principais dificuldades identificadas, apds a analise de um questionario padronizado
aplicado no projeto de pesquisa quantitativo acerca do conhecimento em diabetes
gestacional. O aplicativo denominado de InfoGesta foi disponibilizado em base de loja
virtual do sistema operacional Andoid. O conteudo instrucional do aplicativo se baseou
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nas necessidades de conhecimento verificadas por meio de questionario autoaplicavel
e nas recomendacgdes da literatura. O aplicativo desenvolvido foi composto por
definigdes, diagnostico, metas, tratamento e orientagdes apos parto. Conclusao: O
uso de aplicativos em saude podem ser utilizados como uma ferramenta de apoio aos
cuidados da equipe multidisciplinar, visando melhorar o acompanhamento de
pacientes quanto ao autocuidado.

Palavras chave: Gestacdo; Diabetes Gestacional; Autocuidado; Conhecimento;
Tecnologia da Informacgé&o; Aplicativos Moveis

Introducao

Diabetes mellitus (DM) é o disturbio metabdlico mais frequente durante a
gestacdo. Pode ser causada por diabetes preexistente classificado como diabetes tipo
1, diabetes tipo 2 e tipos secundarios de diabetes ou diabetes mellitus gestacional
(DMG) que é definida pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) como alteragao
variavel da glicemia, diagnosticada durante a gestagdo, mas que nao preenche o
diagnostico de diabetes franco (1,2)

O conhecimento em DMG se associa a melhor controle glicémico (3) e
desfecho fetal mais favoravel com reducgéo do risco de complicagdes (4). Existe a
necessidade de elaborarmos métodos para auxiliar as atividades de seguimento das
gestantes, implementando novos recursos com potencial de impacto no autocuidado
durante a gravidez (5-7).

Diante da rotina de cuidados, nos quais as gestantes precisam compreender
em curto espacgo de tempo, desde o diagndstico até os cuidados para saude materna
e fetal e compreendendo que a educagao de adultos se baseia na percepc¢ao da
utilidade da informacdo fornecida (8), temos uma necessidade premente posta:
colocar dados de facil acesso, com linguagem facil que possa complementar os dados
advindos da consulta médica muitas vezes permeada de nervosismo e termos nem
sempre compreendidos pelos pacientes.

No que concerne a tecnologia podemos transmitir informacdes através de
meios como dispositivos moéveis, laptop e desktop. Pode-se utilizar esses dispositivos
para chegar a informagéo na forma de videos, aplicativos, websites bem como redes
sociais ou rede de informacdes profissionais ou pessoais (9).
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Segundo dados do IBGE em 2018, o numero de dispositivos moveis
conectados a Internet no Brasil apresentou um crescimento de 166% comparado ao
numero de dispositivos no ano de 2011. Contabilizando celulares e tablets, os
numeros chegam a 12 bilhdes de aparelhos. Os resultados de 2018 em comparagao
com os dos dois anos anteriores, mostraram que o numero de pessoas que utilizaram
telefone movel celular para acessar a Internet continuou em crescimento.(10)

Uma das grandes dificuldades, diante do grande numero de informagdes
fornecidas em cada consulta com equipe multidisciplinar, &€ assimilar todos os dados
necessarios para nao subestimar os riscos e necessidades durante o periodo
gestacional (11). E tentar trazer para o dia a dia o acesso as informacdes fornecidas

dentro dos consultérios.

Método

Produc&o de um protétipo nacional (12) de aplicativo mével educativo que teve
como referéncia o seguimento de gestantes, com diagnostico de diabetes gestacional,
em hospital terciario do Distrito Federal no periodo de maio de 2019 e janeiro de 2020.

Para o desenvolvimento do projeto foi utilizado o Design Instrucional
Contextualizado (DIC) (13) que consiste na analise, planejamento e construgdo de
ferramentas para suprir necessidades de aprendizado incorporando contextos de
aprendizagens. Esse modelo contempla as etapas de analise: levantamento de
necessidades de aprendizagem; design e desenvolvimento: planejamento da
instrucao e desenvolvimento de ferramentas; implementagao: capacitagao para o uso
das ferramentas e situagdo de ensino-aprendizagem; e avaliagdo: analise por
especialistas em relagdo a conteudos, interface e manutengéo (14,15).

O desenvolvimento do aplicativo percorreu as etapas de analise, design e

desenvolvimento e implementagdo conforme descrito a seguir:

1- Analise:

Para caracterizagcdo do publico-alvo, identificacdo de necessidades de
orientagcdo e aprendizagem dos usuarios da ferramenta, foram utilizados dados de
pesquisa realizada sobre conhecimento em diabetes gestacional em hospital terciario
do Distrito Federal no periodo de maio de 2019 e janeiro de 2020. Foram aplicados



54

dois questionarios sendo que o primeiro avaliava o perfil das gestantes e o segundo,
com quinze questdes, que buscava informagdes sobre o conhecimento em diabetes
gestacional. Além disso, foi realizada revisdo de escopo da literatura, em busca de
estudos referentes aos temas abordados em aplicativos moéveis, utilizados por
gestantes com diagnostico de DMG e seu desfecho no autocuidado.

A revisdo de escopo permite a abrangéncia com menor profundidade de um
determinado tema sem preocupag¢ao com rigor metodoldgico. Assim, n&o foi utilizado
instrumento de avaliagdo de qualidade de estudo (16). Foi realizada estratégia de
busca nas bases de dados PUBMED e BVS, LILACS e Cochrane baseada na
pergunta: O uso de aplicativos moveis por gestantes diabéticas interfere no
autocuidado? Para construgao da estratégia de busca foi utilizado uma adaptagao da
estratégia PICO: (P: paciente, I: intervencgao, C: comparacéo, O: outcomes, desfecho)
para PIC sendo P: paciente (gestantes com diagndstico de diabetes gestacional), I:
fendmeno de interesse (uso de tecnologia), C: contexto (autoajuda).

Os descritores utilizados foram: diabetes, gestational or diabetes, pregnancy-
induced or diabetes, pregnancy Induced or pregnancy-Induced diabetes or gestational
diabetes or diabetes mellitus, gestational or gestational diabetes mellitus AND
aplicativos moveis, aplicativos eletrénicos portateis, aplicativos de software portateis,
aplicativos em dispositivos moéveis, aplicativos para dispositivos méveis, apps moveis
AND autocuidado, autoajuda.

Foram incluidos estudos publicados em inglés, espanhol ou portugués, que
envolvessem como participantes, ou como sujeitos de interesse, gestantes com
diagnostico de diabetes gestacional e que avaliassem o uso de aplicativos méveis
durante ou apos seu seguimento pré-natal, sem delimitagdo de data de publicagdo. A
busca pelos trabalhos ocorreu de janeiro a junho de 2020. Como critérios de excluséao,
elegeram-se estudos que abordaram outros tipos de tecnologia em saude e diabetes
gestacional.
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Figura 4: Diagrama de fluxo da busca na literatura e inclusdo de artigos.

Fonte: Autoria prépria

2- Design e desenvolvimento

Etapa de design na qual é realizada a elaboragdo do conteudo instrucional
contextualizado, definicdo de topicos e mddulos, estrutura de navegacéao das telas e
desenho da interface (layout) (17).

Essa etapa foi desenvolvida a partir de dados da pesquisa sobre
conhecimento em diabetes e revisdo da literatura. O conteudo instrucional foi
composto por definicdo, diagndstico, fatores de risco, tratamento, controle e
prevencao de complicagdes.

Foram utilizados dois softwares de designer grafico, Corel Draw® versao X8 e
Adobe Photoshop® CC versdo 19.0. Sdo softwares de produgdo de imagens e
vetorizagdo de imagens para o mercado profissional.

O desenvolvimento do aplicativo trata da produgdo do objeto propriamente e

configuragdo dos ambientes(17). Tendo em vista o sistema operacional escolhido
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para esta fase do projeto, a empresa optou por desenvolver o aplicativo na linguagem
nativa do Android a Java (Java é uma linguagem de programacgéo orientada a objetos),
utilizou-se de uma ferramenta chamada IDE (Integrated development Environment),
plataforma de desenvolvimento de software/aplicativo chamada Android Studio na sua
versdao 3.52, onde podem ser desenvolvidos aplicativos nativos para o sistema
operacional Android.

Foi escolhido um layout de facil interagdo para o usuario final, chamado
navigation drawer (MENU). Escolhidos os temas a serem abordados com base nas

informacgdes selecionadas.

3- Implementacao

Nesse momento foram feitas as configuragcbes de ferramentas e recursos
tecnologicos educacionais e configurado o ambiente de download do aplicativo e sua
instalacdo no dispositivo movel (17).

O aplicativo foi disponibilizado no sistema operacional da plataforma Android

inicialmente.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa FEPECS/SES-DF e
segue os aspectos éticos descritos na Resolugdo CNS/MS 466/2012.

Resultados
Os resultados seguem, com apresentagao conforme etapa de criacao:

1- Analise

A partir de pesquisa realizada sobre conhecimento em diabetes, responderam
o questionario, um total de cento e quatro gestantes com DMG. Oito em cada dez
gestantes responderam corretamente entre 4 e 9 questbes sobre diabetes
gestacional, sendo considerado bom conhecimento. Contudo, ressalta-se que 10%
possuem conhecimento baixo, tendo acertado 3 ou menos questdes sobre o tema,

enquanto apenas 10% tem elevado numero de acertos, entre dez ou mais questodes.
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A revisao de escopo da literatura encontrou os artigos relacionados ao uso de
aplicativos moveis durante a gestagdo com DMG e autocuidado. Foram capturados
06 artigos que atenderam ao escopo da revisdo, sendo 03 publicados em 2018 e 03
publicados em 2019.

Quanto aos achados foi observado que os estudos encontrados apresentavam
como objetivo educacado em diabetes (1), orienta¢des nutricionais (1, 2, 4, 5), controle
glicémico (4, 6), interacao social (3) e orientagao sobre atividade fisica (2,6).

Concomitante ao fornecimento de informagdes, alguns estudos mostraram o
uso de aplicativos para aumentar a interacdo com o usuario favorecendo a
individualizagao do cuidado (18), contribuir para recuperag¢ao do peso adequado apos
o parto (19), avaliar a perspectiva dos cuidados pds-parto de gestantes com DMG,
apos alta do servigo secundario/ terciario(20) e promover contato com equipe de
cuidados multidisciplinar (21) . E um deles avaliou a experiéncia das gestantes ao usar
o aplicativo mével para controlar os valores das glicemias e receber informacgdes sobre

nutricdo e saude (22).
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Quadro 2:Descri¢cdo dos estudos incluidos, segundo titulo, ano de publicag&o, pais
dos autores, tipo de estudo e sintese das conclusoes.

2 | trial for women with
recent gestational
diabetes

Titulo Autor/Ano/Pais Tipo de | Sintese das conclusées/
estudo Recomendacgodes

“MySweetGestation”: A | Andrea Tumminia | Estudo O estudo aponta para o
novel smartphone | et al (2019) descritivo uso de um aplicativo
application for women Italia direcionado tanto para
1 | with or at risk of diabetes pacientes quanto
during pregnancy profissionais de saude,
através de um

questionario interativo.
Smart Phone APP to Lim et al. BMC Estudo clinico | O aplicativo fornece
Restore Optimal Weight | Public Health controlado e | mensagens de estimulo
(SPAROW/): protocol for | (2019) randomizado para atitudes positivas de
a randomised controlled Singapura autocuidado e  perda

ponderal em gestantes
com DMG apds o parto

Reducing risk of type 2
diabetes after gestational
diabetes: a qualitative

3 | study to explore the
potential of technology in
primary care

McMillan et al
(2018)
Reino Unido

Entrevista semi
estruturada

Uma atengao
personalizada pode
ajudar a prevenir a

progressao de DMG para
DM2. O uso de aplicativo
movel pode ser util nesse
cuidado individualizado.

The impact of a daily
smartphone-based
feedback system among
women with gestational
diabetes on compliance,
4 | glycemic control,
satisfaction, and
pregnancy outcome: a

Miremberg et al
(2018)
EUA

Estudo clinico
controlado e
randomizado

O uso de aplicativo movel
para promover o contato
entre as gestantes com
DMG e a equipe de
tratamento favoreceram a
adesdo ao autocuidado,
controle  glicémico e
reducdo de necessidade

with using a smartphone
app (the Pregnant+ app)
to manage gestational

5 | diabetes mellitus in a
randomised  controlled
trial.

Noruega

estruturada

randomized controlled de tratamento com
trial insulina.
Women's  experiences | Skar et al (2018) Entrevista semi | O uso do aplicativo pode

auxiliar no controle
glicémico e aumentar a
confianga no autocuidado.
Para evitar frustragdes
com o uso do mesmo
recomenda-se fazer
seguimento com equipe de
saude.

Effect of the Pregnant+
smartphone application
in women with

6 | gestational diabetes
mellitus: a randomised
controlled trial in Norway

Borgen et al (2019)

Ensaio clinico
controlado e
randomizado

O wuso do
conjunto
demonstrou
significativos nos
desfechos clinicos mas
apontou na direcdo do uso
da tecnologia como
adjuvante no cuidado de
DMG

aplicativo
com nao
resultados

Fonte: Autoria prépria
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2- Design e desenvolvimento

Houve a estruturagdo do conteudo em tépicos com um menu principal se
interligando com novas telas. O produto final apresenta 10 telas que estdo em
sequéncia, comegando pela tela de icone do aplicativo que ja disponibiliza acesso
direto ao e-mail da equipe em seguimento, opgao que se mantém em todas as telas.
A préxima tela se refere ao menu.

As telas 2 e 3 procuraram introduzir o assunto e apresentaram as informagdes
sobre diagndstico de diabetes gestacional, riscos para bindmio materno-fetal e

método diagnostico segundo critérios recomendados pelo Ministério da Saude.

IETTET [ Csgra:  wyess Lommeea e W00 ool |
= InfoGesta = DMG = DMG = Diagndstico
Q\ﬂb% L Diabetes Gestacional m excesso de e 0o feo o passoe Diagnéstico de

omemion® Diabetes Gestacional
Complicagoes
Riscos paraaMe  Riscos para o Babé

Q. apos

Um guia prético para =
mulheres com diabetes
gestacional

Inicio da gestagao

Glicemia de jejum Maior ou igual a 92 mg/di

Complicagoes o futur amarcla) Entre 24 - 28 semanas

alor ou lgual a 9

Riscos para a Mie Riscos para o Babé Glicemia de jejum Malor ou igual 2 92

mg/dl

Glicemia apds 1 Malor ou igual a 180
hoea mg/dl

Glicemia apds 2 Maior ou igusl a 153

5 - N - P

Figura 5:Telas de inicio, menu, definicao e diagndstico.

Fonte: Autoria prépria

Na sequéncia, ja € iniciada a orientagdo quanto a dieta e opgbes de ingesta
alimentar, metas para controle glicémico, medicagdes para controle glicémico,
necessidade de realizagao de atividade fisica e reavaliagdo apds o parto.
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= Dieta = Dieta = Metas = Medicamentos = Atividade Fisica

opgdes com  menor

Dieta

Atividade Fisica

Uma gestagso

ninado alimento.

Que alimentos escolher?

ntade (alface,

osas (feijio, sofa.

Metas(7)

Jejum: menor ou igual a 95 mg/ di

clo das principals refe
0 mg/ di

Figura 6: Telas de orientagdes relacionadas a dieta, metas de glicemia, insulinas e atividade fisica.

Fonte: Autoria prépria

Houve ainda o cuidado de fazer referéncia a literatura médica pesquisada para
elaboragao do conteudo.

= ApésoParto = Referéncias

Sobre

Apos o parto

deverd fazer novamente o exame da

no labora

0, de 6 8 B semanas apds

10, @ UMa VeZ §

ano.(7)

A glicemia tende a se normalizar rapidamente

0 pario na maios dos ca

NS todas 1] stantes

adas pelo

z do Amaral A Silva JC, Ferreira
Ribeiro ¢

diab

olvimento de

DM tipo

M, Bertini AMA
ou intolerancia a glicose

clonal nos

Alravés do exame tlambém serd p ivel

dentificar  mulheres  que

stem  com

Med (Portc
ntole

ernet]. 2015 Apr 28 [cited 2018 Oct
de medidas

):1-6. Available from: Click aqui

A mulher serd orientada a susp

er & terapia

farmacolégica antidiabética e retomar em seis

semanas a uniklade de salde

) 3. Diabe A da SM da SFB das

e 0SB de. Rastreament
a

icdo de Teste Oral de

diabetes mellit

ndo

pela equipe de sadde e

pré-natal con

Figura 7: Telas de orientagdes apos o parto, referéncias e sobre o aplicativo.

Fonte: Autoria prépria
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Discussao

A escolha do aplicativo mével para construgcdo de material instrucional se deu pela sua
capacidade de armazenamento de informagodes, facilidade de transporte e manuseio, além,

da disponibilidade nos dias atuais. (9)

Diversos estudos apontam essa facilidade como uma oportunidade de
utilizacdo, dos dispositivos moveis, para melhora da otimizagcdo dos resultados e
compreensao dos fatores que promovem saude e previnem doengas (23,24).

O conhecimento, de gestantes com DMG, sobre o diagndstico e os cuidados
necessarios para evolugdo da gestagdo com seguranga, para a mae e o feto, séo
fundamentais para estimular a participagao e o autocuidado (25).

Alguns trabalhos tem apresentado a metodologia para a construgcao de
aplicativos em saude como forma de atender a demanda de pacientes e profissionais
de saude em diversas areas e niveis de atengdo (26), um desses realizado sobre
aplicativos produzidos na area de saude no Brasil, mostrou a importancia da
ferramenta para integragdo entre profissionais , no entanto, salienta-se que ha uma
producao discreta no pais desse tipo de ferramenta. Trata-se de um campo em
expansao com necessidade de investimento em pesquisa e desenvolvimento (27).

O conteudo instrucional foi embasado na avaliagdo das respostas sobre
conhecimento em diabetes durante a gestagdo e na literatura disponivel sobre a
abordagem multidisciplinar das gestantes com DMG.

Ja estado disponiveis diversos links de aplicativos, nacionais e internacionais,
para pacientes com diagndstico de diabetes com intuito de auxiliar quanto a contagem
de carboidratos, orientagdo nutricional, pratica de exercicios fisicos, suporte para
tratamento oral e uso de insulina (28) . No entanto, no tocante a material instrucional
para pacientes com DMG, nossa revisdo de escopo localizou apenas estudos
internacionais ndo havendo material similar em portugués.

Entre os estudos encontrados, um aponta para o uso de um aplicativo
direcionado tanto para pacientes quanto profissionais de saude, por meio de um
questionario interativo (18), outro atua para promover o contato entre as gestantes
com DMG e a equipe de tratamento favorecendo a adesao ao autocuidado, controle
glicémico e redugdo de necessidade de tratamento com insulina (21). Assim, o
potencial de utilizagdo dos aplicativos como ferramenta de instrugdo e suporte ao

autocuidado tem um grande potencial a ser estudado.
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O layout do aplicativo, doravante denominado InfoGEsta, foi pensado para ser
de facil compreenséo e acesso, sem muitos elementos e com textos simples e diretos
com o objetivo de orientar e direcionar as usuarias quanto ao autocuidado. O app foi
construido para a plataforma ANDROID inicialmente com planejamento de construgao
para |OS apds proxima etapa que consiste na avalicdo do mesmo.

Estara disponivel inicialmente na loja virtual PlayStore, gratuitamente como

conteudo educativo para usuarios com interesse em informagdes sobre DMG.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O uso de aplicativos moveis, na area de saude, tem trazido para o cotidiano de
profissionais de saude e usuarios, mais uma ferramenta disponibilizada pela
tecnologia da informac&o em busca da melhoria na assisténcia em saude.

Para construgédo do aplicativo foi realizada pesquisa do perfil epidemiolégico
das pacientes atendidas durante o pré-natal e as complicagcdes dos recém-nascidos
das mesmas, em conjunto, com extensa revisao dos melhores cuidados em DMG, uso
de aplicativos moveis na area de saude e estudos de aplicagcdo em pacientes com o
diagnostico. Nesse ultimo aspecto, foi encontrado um numero limitado de dados para
avaliagao ressaltando que a oportunidade de uso precisa ser discutida e apoiada em
estudos que mostrem sua melhor aplicagao.

Destaca -se a necessidade de prosseguir a proxima etapa da construgéo do
aplicativo que corresponde a avaliagdo. Em momento posterior, novas opg¢des dentro
do aplicativo, que permitam uma maior integragcdo coma equipe em seguimento

poderao ser planejadas em novas versoes.
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8 APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

@comm‘z DE ETICA EM PESQUISA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

A Senhora esta sendo convidada a participar do projeto "Avaliagdo do controle glicémico e
conhecimento em diabetes como determinante de peso fetal ao nascer, em gestantes
diabéticas, atendidas em um hospital terciario do Distrito Federal", sob a responsabilidade da
pesquisadora Dra. Ana Medeiros Farias da Mata.

O nosso objetivo é analisar aspectos epidemiolédgicos, clinicos, laboratoriais e impacto do
conhecimento em diabetes, da paciente gestante diabética, no desfecho fetal.

A senhora recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e
Ihe asseguramos que seu home ndo sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da
omissao total de quaisquer informagdes que permitam identifica-la.

O seu prontuario € o do seu bebé serdo avaliados previamente e terdo como objetivo buscar
dados epidemioldgicos e clinicos sobre a sua doencga e sobre o estado de saude do seu bebé. A sua
participagdo direta sera através de dois questionarios que a senhora devera responder na Clinica
Obstétrica do Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB), aplicado pela médica responsavel pela
pesquisa, com duragao aproximada de 30 min no total. A senhora sera convidada a comparecer a
clinica obstétrica do HIMB em dia e hora agendados pela sua médica, sendo necessaria apenas uma
visita. Em um dos questionarios serdo coletados dados como idade, estado civil, profissao,
escolaridade, nimero de pessoas na sua familia, doengas associadas, histéria familiar e medicagdes
em uso. Em outro questionério, a senhora ira responder algumas questdes sobre o seu problema de
saude. O nosso objetivo é saber o quanto a senhora entende sobre a sua doenga, para que nés
possamos orienta-la quanto ao melhor tratamento a ser tomado. Através destes questionarios
poderemos também descobrir se o tratamento do seu problema de saude contribuiu para a melhora do
estado de saude do seu bebé.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo que durante a entrevista, a senhora
podera se sentir constrangida em responder alguma pergunta que seja de cunho pessoal e intimo. Para
isso, a pesquisadora estara treinada para coletar estes dados de forma clara e respeitosa, evitando ao
mMaximo o seu constrangimento.

Se a senhora aceitar participar, os dados fornecidos podem ajudar a conhecer vocé, suas
necessidades e ajudar a cuidar de outras pessoas com diagndstico de diabetes. A Senhora pode se
recusar a responder, ou participar de qualquer procedimento e de qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum

prejuizo para a senhora.




69

Ndo ha despesas pessoais para vocé em qualquer fase do estudo. Também ndo ha
compensacdo financeira relacionada a sua participagcdo, que sera voluntaria. Se existir qualquer
despesa adicional relacionada diretamente a pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa,
alimentagéo no local da pesquisa ou exames para realizagdo da pesquisa) a mesma sera absorvida
pelo orcamento da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui na Unidade de Ginecologia e Obstetricia do
Hospital Materno Infantil de Brasilia - HMIB, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e
materiais utilizados na pesquisa ficarao sobre a guarda do pesquisador.

Se a Senhora tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor, telefone para: Ana
Medeiros Farias da Mata, na Unidade de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Materno Infantil de
Brasilia - HMIB nos telefones: (61) 981179902 ou (61) 34457739, no horario de 8:00 as 18:00h,
disponivel inclusive para ligagao a cobrar. E-mail do pesquisador: ana.endoc@gmail.com.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF. O CEP é
composto por profissionais de diferentes areas cuja fungéo é defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos. As duvidas com relagéo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa
podem ser obtidos através do telefone: (61) 20172132 ramal: 6878 ou e-mail:
comitedeetica.secretaria@gmail.com.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas

vias, uma ficara com a pesquisadora responsavel e a outra com a Senhora.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Brasilia, [/ /
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Iniciais:

Telefone:

I[dade — Anos e meses

Peso inicial: Altura:

Peso atual

Diagnéstico de DMG

Presenca de comorbidades / complicagbes

1. Hipertensao arterial/ pré eclampsia
2. Polidramnio
3. Feto GIG

4. Dislipidemia

5. Sobrepeso/obesidade

Fatores de risco e doengas concomitantes

1. Antecedentes familiares cardiovasculares
2. Historico familiar de diabetes

3. Tabagismo

4. Sedentarismo

5. SOP



Antecedentes obstétricos

. Abortamentos de repeticao
. Malformagdes
. Morte fetal ou neonatal

. Macrossomia

Medicamentos em uso antes da gestagéo

. Metformina 850 mg comprimidos/dia

. Outros

Ja participou de Grupos de Educagao em diabetes?

() Nao

( )Sim Ano de participagao

Tempo de participagao

71
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APENDICE C - CONHECIMENTO EM DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

INSTRUCOES: este é um pequeno questionario para descobrir o quanto a Sra. sabe sobre
o diabetes. Se souber a resposta certa, faca um circulo na letra em frente dela. Se nao
souber a resposta, faca um circulo em volta da letra a frente de “Nao sei”.

1. Diabetes gestacional é um tipo de diabetes que ocorre:

A. Antes da gestacdo. B. Apos a gestacao C. Durante a gestagao D. Nao sei

2. No diabetes gestacional SEM CONTROLE, o agucar no sangue é:

A. Normal B. Alto C. Baixo D. Nao sei

3. Qual é VERDADEIRA?
A. Se vocé nao tem sintomas sua glicose esta controlada
B. Na gestacédo nunca temos agucar na urina

C. Diabetes descontrolado pode resultar numa chance maior de complicagbes mais
tarde mesmo que eu nao sinta nada

D. Nao sei

4. A faixa de variacao NORMAL de glicose no sangue 2h apés a dieta:
A. 70-110mg/dI B. 70-120mg/dI

C. 50-200mg/dI D. Néo sei

5. SE vocé tem diabetes gestacional deve evitar dieta composto apenas de:

A. Proteinas B.Carboidratos C.Gordura D. Minerais e vitaminas E. Nao sei



6. O ARROZ é composto principalmente de:

A. Proteinas B. Carboidratos C.Gordura D. Minerais e vitaminas E.Nao sei

7. Vocé pode comer o quanto quiser dos seguintes ALIMENTOS:

A. Paointegral B. Alface  C. Arroz integral D. Mel E. N&o sei

8. A presenca de GLICOSE NA URINA é:

A. Bom sinal. B. Mau sinal C. Pode ser encontrado na gestagcdo D. N&o sei

9. HIPOGLICEMIA é:
A. Muita glicose no sangue B. Pouca glicose no sangue
C. Muita insulina no sangue D. Pouca insulina no sangue

E. Nao sei

10. Se vocé sente que a HIPOGLICEMIA esta comegando, vocé deve:
A. Tomar insulina ou hipoglicemiante oral imediatamente

B. Deitar-se e descansar imediatamente

C. Comer ou beber algo doce imediatamente

D. Nao sei
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11. Se a gestante esta usando insulina e apresenta uma TAXA ALTA DE
ACUCAR NO SANGUE, ela deve:

A. Aumentar a insulina B. Diminuir a insulina

C. Manter a mesma quantidade de insulina e a mesma dieta, e fazer um exame de
sangue e de urina mais tarde

D. Nao sei

12. Quais das possiveis complicagcoes abaixo estdo associadas a diabetes

gestacional:

A. Fetos grandes/ macrossémicos B. Diabetes no feto C. Diabetes na crianca D. Nao sei

13. Apoés o parto a glicose no sangue:

A. aumenta B. Diminui C. Fica igual D. Nao sei

14. SE uma mulher tem diagnéstico de DMG apés o parto devera:

A. Ela deve fazer reavaliagédo da glicemia apos o parto

B. Ela n&o precisa avaliacdo apds

C. Ela deve usar hipoglicemiante oral/ insulina para diabete imediatamente

D. Nao sei

15. Apods o parto a necessidade de avaliar o agucar no sangue:
A. Todos os dias B. Todos os meses

C. Uma vez por ano D. Néo sei
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Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DO CONTROLE GLICEMICO E CONHECIMENTO EM DIABETES
COMO DETERMINANTE DE PESO FETAL AO NASCER, EM GESTANTES
DIABETICAS, ATENDIDAS EM UM HOSPITAL TERCIARIO DO DISTRITO FEDERAL

Pesquisador: Ana Medeiros F Mata

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 11523819.9.0000.5553

Instituicdo Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.277.806

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de PRE PROJETO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIAS PARA A SAUDE
ESCS/FEPECS realizado no HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA.

Obijetivo da Pesquisa:

"Objetivo Geral

Analisar aspectos epidemiolégicos, clinicos, laboratoriais e impacto do conhecimento em diabetes, da
paciente gestante com diabetes gestacional, no desfecho fetal.

3.2 Objetivos especificos

« Identificar o crescimento fetal em gestantes com diabetes gestacional;

« Avaliar o controle glicémico em gestantes com diabetes gestacional mediante a utilizagdo de dados do
glicosimetro e demais marcadores laboratoriais, durante o seguimento no ambulatério de endocrinologia,
relacionando com crescimento fetal;

+ Analisar o grau de compreenséo das informag¢des em gestantes com diabetes, mediante a utilizacdo do
instrumento escala de conhecimento do diabetes, relacionando ao controle glicémico
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e desfecho materno fetal;

« Identificar as principais lacunas no conhecimento sobre diabetes e sugerir atividade educativa a ser
realizada com mulheres gravidas durante o prenatal.

» Formar um grupo multidisciplinar para educagdo em diabetes com formulagéo e distribuicdo de material
educativo para gestantes diabéticas."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos: Por se tratar de andlise de prontuéarios de pacientes, é sabido se tratar de informacgdes sigilosas,
portanto, sera feita cuidadosa analise a fim de evitar o risco de exposi¢cado destes pacientes. A
confidencialidade e privacidade dos pacientes serdo preservadas, de modo a reduzir a possibilidade de
danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual dos pacientes. Os
pacientes serao identificados por letras e/ou numeros, no intuito da preservacéo de sua identidade. Além
disso, durante a entrevista os sujeitos da pesquisa estardo expostos ao constrangimento proporcionados
pelos questionamentos que fazem parte do inquérito, que sdo de cunho pessoal e intimo. Para isso, a
pesquisadora estara treinada para coletar estes dados de forma clara e respeitosa.

Beneficios: Os resultados desta pesquisa podem contribuir para o aprimoramento no manejo de pacientes
com diabetes gestacional."

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um trabalho do tipo observacional, transversal, descritivo, prospectivo, em que serdo avaliadas
gestantes com diabetes gestacional, encaminhadas para atendimento no ambulatério de pré-natal de
endocrinologia do Hospital Materno Infantil de Brasilia — HMIB, no periodo compreendido entre maio de
2019 a maio de 2020. Serdo avaliadas aproximadamente 60 gestantes. Serdo avaliados também os
prontuarios eletrénicos dos recém-nascidos destas pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Inclusdo: Pacientes gestantes maiores de 18 anos, com gestacdo de feto unico, diagnéstico de diabetes
gestacional, encaminhadas para atendimento no ambulatério de endocrinologia do
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Hospital Materno Infantil de Brasilia — HMIB, entre os meses de maio de 2019 a maio de 2020.

Excluséo: Pacientes que ndo se enquadram nos critérios de inclusdo acima, todos os Obitos fetais,
abortamentos, gestagées gemelares por ndo permitirem o desenvolvimento fetal com peso adequado a
idade gestacional, diagnostico de malformacdes ao longo do acompanhamento pré-natal, pacientes que
abandonem os cuidados de pré-natal, recusa em assinar o TCLE e pacientes menores de 18 anos.

Consideragcdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram apresentados os seguintes documentos:

1)Folha de rosto corrigida e assinada.

2)Termo de Anuéncia Institucional

3)
4)Carta de encaminhamento ao CEP
5)TCLE

6)Curriculo dos pesquisadores

Termo de compromisso do pesquisador

O cronograma da pesquisa foi apresentado no Projeto com coleta de dados prevista para o periodo de
01/06/2019 a 30/06/2020

Recomendacdes:
Alterar o contato telefénico do CEP FEPECS no TCLE e/ou outros termos destinados ao participante de
pesquisa: 2017-1145 ramal 6878.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Sem pendéncias, projeto aprovado.

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa
deverao ser utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo.

O pesquisador devera encaminhar relatério parcial e final de acordo com o desenvolvimento do projeto da
pesquisa, conforme Resolugdo CNS/MS n° 466 de 2012.

O presente Parecer de aprovacdo tem validade de até dois anos, mediante apresentagdo de relatérios

parciais, e apds decorrido esse prazo, caso necessario, devera ser apresentada emenda para prorrogagao
do cronograma.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 03/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1301409.pdf 16:27:45
Projeto Detalhado / |PRE_PROJETO_FINAL_ANA_CORRIGI| 03/04/2019 [LENISA CEZAR Aceito
Brochura DO.doc 14:52:06 |VILAS BOAS
Investigador
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_CORRIGIDA_ASS| 03/04/2019 |LENISA CEZAR Aceito
INADA.pdf 14:51:48 [VILAS BOAS

Declaragéo de TERMO_ANUENCIA_INSTITUCIONAL. | 14/03/2019 |LENISA CEZAR Aceito

Instituicéo e pdf 09:47:05 |VILAS BOAS

Infraestrutura

Declaragéo de TERMO_COMPROMISSO_PESQUISA | 12/03/2019 |LENISA CEZAR Aceito

Pesquisadores DOR.pdf 14:29:31 | VILAS BOAS

Declaragéo de CARTA_ENCAMINHAMENTO_CEP.pdf| 12/03/2019 [LENISA CEZAR Aceito

Pesquisadores 14:29:17 | VILAS BOAS

TCLE / Termos de | TCLE_FINAL_ANA.docx 19/02/2019 [Ana Medeiros F Mata| Aceito

Assentimento / 16:35:43

Justificativa de

Auséncia

Outros CURRICULO_LATTES_ASSISTENTE.p| 19/02/2019 [Ana Medeiros F Mata| Aceito
df 16:35:25

Outros CURRICULO_ORIENTADOR.pdf 19/02/2019 |Ana Medeiros F Mata| Aceito

16:35:14

Outros CURRICULO_LATTES_PESQUISADOR| 19/02/2019 [Ana Medeiros F Mata| Aceito

A.pdf 16:35:02

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

BRASILIA, 23 de Abril de 2019
Assinado por:
DILLIAN ADELAINE CESAR DA SILVA
(Coordenador(a))
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