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RESUMO

Objetivo: Comparar os desfechos materno-fetais de gestantes com e sem diabetes mellitus gestacional
(DMG). Metodologia: Foi realizado um estudo tipo transversal. O grupo de estudo foi composto por
gestantes com diagndstico de diabetes gestacional e inicio de tratamento entre 13 e 33 semanas de
gestacdo atendidas de abril de 2011 a fevereiro de 2016, comparado a outro grupo de gestantes sem
DMG atendidas de setembro de 2016 a fevereiro de 2017. Os desfechos primérios avaliados foram
presenca de doenca hipertensiva especifica da gestacdo (DHEG), via de parto, presenga de recém-
nascido (RN) pequeno (PIG) e grande (GIG) para a idade gestacional, necessidade de unidade de
terapia intensiva (UTI), Apgars baixos e 6bito fetal. A analise estatistica foi realizada através do
célculo de regressdo logistica multinomial, com nivel de significancia de 95% ajustado para fatores de
confusdo. Resultado: Foram avaliadas 663 gestantes portadoras de DMG e 1409 sem DMG. Apéds a
analise de razdo de chance, prematuridade (0,629 IC 95% 0,410-0,966) e presenca de RNs PIG (0,345
IC 95% 0,200-0,596) diminuiram no grupo de diabéticas. Registrou-se um aumento da chance de
nascimentos por cesariana (2,343 1C 95% 1,914-2,869) e de RNs GIG (1,969 IC 95% 1,397-2,773).
Nas demais complicagdes na gravidez, ndo houve alteracdo (DHEG, 6bito fetal, Apgars baixos e
necessidade de UTI). Conclusdo: O diagnostico e o tratamento de DMG na assisténcia perinatal
apresentam impacto positivo na reducdo de prematuridade e da presenca de RNs PIG, entretanto,
notou-se um aumento de nascimentos por cesariana e de RNs GIG.
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ABSTRACT

Objective: To compare maternal and fetal outcomes of pregnant women with and without gestational
diabetes mellitus (GDM). Methodology: A cross-sectional study was performed. The study group
consisted of pregnant women diagnosed with gestational diabetes and onset of treatment between 13
and 33 weeks of gestation attended from April 2011 to February 2016, compared to another group of
pregnant women without GDM attended from September 2016 to February 2017. The primary
outcomes evaluated were the presence of specific hypertensive disease of gestation (SHGD), mode of
delivery, presence of small (SGA) and large (LGA) newborns for gestational age, need for intensive
care (ICU), low Apgars and fetal death. Statistical analysis was performed by calculating multinomial
logistic regression, with a significance level of 95% adjusted for confounding factors. Results: 663
pregnant women with GDM and 1409 without GDM were evaluated. After the odds ratio analysis,
prematurity (0.629 95% CI 0.410-0.966) and presence of SGA infants (0.345 95% CI 0.200-0.596)
decreased in the diabetic group. There was an increased chance of cesarean births (2.343 95% ClI
1.914-2.869) and GIG newborns (1.969 95% CI 1.397-2.773). In other pregnancy complications, there
was no change (SHGD, fetal death, low Apgars and need for ICU). Conclusion: Diagnosis and
treatment of GDM in perinatal care have a positive impact on reducing prematurity and the presence
of SGA infants, however, there was an increase in cesarean births and LGA infants.

Keywords: Diabetes, Gestational. Pregnancy Complications. Perinatal Care.

INTRODUCAO

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é definido como intolerancia a glicose, em qualquer
intensidade, a qual inicie ou tenha primeiro reconhecimento durante a gestacdo, podendo ou néo
persistir apos o parto®. Além disso, sua prevaléncia entre as gestantes pode variar de 7 a 18%
dependendo das caracteristicas da populacdo avaliada e do método de diagnéstico utilizado®.

O impacto positivo do tratamento precoce da patologia mostra-se notavel, apesar de ndo
existirem estudos que comparem pacientes tratadas e ndo tratadas. Tal fato ocorre devido a rotina de
rastreamento, mesmo sem indicios de DMG, difundida amplamente. Portanto, devido ao diagndstico
inicial eficaz, ha um inicio de acompanhamento e tratamento em pacientes afetadas com maior grau de
especificidade®.

Nesse contexto, o tratamento da DMG configura-se de diversas formas, adaptando-se de
acordo com as necessidades individuais das pacientes, o estado de complicacdo que se encontram e a
eficacia da mudanca do estilo de vida. Dieta e exercicio sdo a primeira medida tomada, caso seja
insuficiente hipoglicemiantes orais, insulina e combinagdes desses mostram-se como alternativas
utilizadas a fim de controlar os niveis glicémicos das pacientes e garantir uma evolugdo saudavel do
feto™.

A elevada importancia do tratamento e do rastreamento precoce da diabetes gestacional

demonstra-se a partir da reducdo de desfechos neonatais adversos®. Por meio de um adequado
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controle da glicemia na gestacdo, tanto por dieta, quanto por medicamentos, atinge-se uma reducao
significativa no indice de 6bitos perinatais na populagéo afetada por DMG®.

Tendo em vista a elevada incidéncia de DMG e seus possiveis desfechos obstétricos
desfavoraveis, desprende-se a importancia de reduzi-los por meio de um adequado controle glicémico.
Logo, vé-se a necessidade de comparar as caracteristicas materno-fetais da populacdo com DMG
tratada e das pacientes sem a patologia, analisar o perfil glicémico e o tratamento da DMG, além de
avaliar a razdo de chance de desfechos adversos (DHEG, prematuridade, cesariana, PIG, GIG, Apgar,

UTI neonatal e obito fetal) relacionadas a patologia, a fim de melhor compreender seus impactos.

METODOS

O estudo configurou-se do tipo transversal no qual foram avaliados os desfechos das gestantes
com DMG, que fizeram acompanhamento em um servigo de alto risco, e das pacientes sem a patologia
que também tiveram o parto realizado na mesma maternidade publica de Joinville. As gestantes
incluidas foram as que estiveram em tratamento no servigo durante o periodo estabelecido de estudo.

O projeto foi aprovado sob o0 nimero CAAE 82477318.1.0000.5363 pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, Joinville, SC, Brasil. O estudo somente
teve inicio apos o parecer de aprovacdo do CEP e seguiu em seu desenvolvimento os requisitos da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Salde.

Foram analisados dados de prontuarios de pacientes diabéticas que estiveram em
acompanhamento no servi¢o no periodo de 01/01/2008 a 01/01/2018. Enquanto, usou-se os dados de
prontuario de pacientes ndo diabéticas com gestacdo Unica no periodo de 01/01/2016 & 01/01/2018.

A coleta foi realizada na Maternidade Darcy Vargas (MDV). A MDV pertence a rede publica
de saude, € responsavel por cerca de 91% dos nascimentos ocorridos em hospitais publicos no
municipio de Joinville — SC, e possui o titulo “Hospital Amigo da Crianga”. O hospital possui
atendimento ambulatorial para onde sdo encaminhadas gestantes de alto risco. Oferece
acompanhamento multidisciplinar para as gestantes, contando com nutricionista, fisioterapeuta,
psicologa, enfermeira e obstetra.

Foram incluidas no grupo das gestantes com DMG todas as pacientes com gestacdo Unica que
fizeram acompanhamento no ambulatério de diabetes da maternidade de 18 a 35 semanas, durante o
periodo estudado. Contudo, as gestantes com dados incompletos no prontuario foram excluidas. Todas
preencheram o0s critérios diagndsticos segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(2017-2018).
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As gestantes incluidas neste grupo foram diagnosticadas segundo as orientacfes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) que sdo iguais aos critérios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O
rastreio para idades gestacionais (IG) abaixo de 20 semanas foi realizado através do exame de
glicemia de jejum. O diagndstico de DMG foi feito quando o resultado esteve entre 92 e 125mg/dl. A
partir das 24 semanas de gestacdo, todas realizaram o teste oral de tolerancia a glicose (TOTG). Os
valores de referéncia para DMG sdo: glicemia de jejum> 92, glicemia ap6s 1h > 180 mg/dl ou ap0s 2h
> 153 mg/dl, sendo que qualquer um dos pontos estando alterado na curva ja faz o diagnostico(7).

As pacientes diabéticas analisadas, as quais fizeram acompanhamento no servi¢o de alto-risco,
dispuseram do mesmo acompanhamento pela equipe multiprofissional da MDV. Logo ao momento da
chegada ao servico, foram realizadas palestras com nutricionistas, fisioterapeutas e psicélogos. A
partir disso, a mesma equipe continuou o acompanhamento de forma individualizada e iniciaram-se as
consultas médicas.

As instrucdes nutricionais foram formuladas de modo individualizado e de acordo com o
indice de massa corporal (IMC) materno no dia da consulta, seguindo modelos semelhantes aos
utilizados para a populacéo geral. Destacou-se sempre a necessidade de uma alimentacdo balanceada.
Conforme descrito pela SBD, foi orientado as gestantes que a ingestdo deve ser composta de 40-55%
de carboidratos, 20-35% de gorduras e 15-20% de proteinas e que devem ser feitas 3 refeicdes
menores (lanches da manh4, da tarde e da noite) e 3 maiores”.

A atividade fisica, como tratamento complementar a dietoterapia, foi recomendada da seguinte
forma: realizacdo de atividades aerdbicas de baixo impacto e sem risco de quedas como caminhadas,
natacdo e ciclismo. A intensidade deve ser baixa ou moderada, com duracgdo entre 30 e 45 minutos e
frequéncia de trés vezes na semana®.

A rotina utilizada durante cada consulta médica para a definicdo da proposta terapéutica,
baseia-se em um escore clinico-laboratorial. E composto de cinco parametros com pontuagdes que
variam de -2 a +2. Os critérios avaliados sdo: glicemia em jejum, glicemia p6s-prandial, circunferéncia
abdominal fetal, IMC materno e IG na consulta. Assim, séo feitas quatro recomendacdes conforme a
pontuagéo total dos fatores somados. Escores abaixo de zero indicam nova consulta com nutricionista,
entre zero e dois manutencdo da dieta e do exercicio fisico, entre dois e quatro introdugdo de
hipoglicemiante oral e, quando maior que quatro indica-se administragdo de insulina somada ao
farmaco oral®.

Os dados maternos coletados para analise das pacientes diabéticas foram: idade materna,
indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional, nimero de gestacdes anteriores, glicemia de jejum,
glicemia pos-prandial, hemoglobina glicosilada (HbAlc), idade gestacional (IG) no momento do

parto, tratamento somente com dieta, utilizacdo de metformina, uso de insulina, combinacdo de
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metformina e insulina, presenca de hipertensdo gestacional, ocorréncia de pré-eclampsia e via de
parto.

Ja no grupo de ndo diabéticas, analisou-se as seguintes caracteristicas: idade materna, indice
de massa corporal (IMC) pré-gestacional, nimero de gestacdes anteriores, idade gestacional (IG) no
momento do parto, presenca de hipertensdo gestacional, ocorréncia de pré-eclampsia e via de parto.

Foram avaliados, também, dados do recém-nascido como: prematuridade (idade gestacional ao
nascimento inferior a 37 semanas), peso ao nascimento, classificacdo de Lubchenco (PIG, AIG e
GIG), Apgar, necessidade de admissdo em UTI neonatal, 6bito fetal e presenca de malformagGes.
Todos os dados foram retirados do prontuério Unico do paciente eletrénico.

Por meio do calculo de médias e desvios-padrdo, processou-se 0s dados quantitativos. Para as
variaveis qualitativas calcularam-se frequéncias absolutas e relativas. Para a verificacdo da hipétese de
igualdade entre as médias dos grupos, foi utilizado teste T de student, quando a distribuicdo foi
normal, e o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, quando o teste de normalidade foi recusado. O
teste de normalidade utilizado foi o Kolmogorov-Smirnov. Para se provar a homogeneidade dos
grupos em relacdo as proporgdes, utilizou-se o teste Quiquadrado ou o teste exato de Fisher para
frequéncias abaixo de cinco.

Modelos de regressdo logistica multinomial foram construidos de modo a analisar a influéncia
do diagnostico de diabete gestacional sobre os desfechos estudados. O fator de confusdo utilizado foi
presenca de HAS prévia. Desse modo, estimou-se a relevancia do efeito das varidveis pelo célculo da
razdo de chances (Odds Ratio — OR) ajustada conforme fatores de confusdo, com seus respectivos
intervalos de confianga de 95% (IC95%). Os valores foram considerados significativos quando
p<0,05.

RESULTADOS

Em nosso estudo, foram avaliadas 663 gestantes portadoras de DMG e 1.409 gestantes sem
DMG. Nao houve exclusdes. A populacdo diabética apresentou idade materna mais elevada, maior
nimero de gestacdes anteriores e incidéncia de obesidade superior, conforme Tabela 1.

Quanto ao tratamento do DMG, um terco das pacientes trataram apenas com mudangas no
estilo de vida (dietas e exercicios fisicos). JA a porcdo majoritaria da amostra obteve controle
glicémico por meio do uso regular de metformina. Assim, a média glicémica em jejum e p6s-prandial
registradas das pacientes atingiram o alvo, os dados estdo agrupados na Tabela 2.

Os RNs filhos de mée diabéticas apresentaram menor idade gestacional no momento do parto,

maior quantidade de cesarianas, enquanto mais malformacdes fetais foram encontradas. Apesar de ndo
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haver diferenca no nimero de RNs adequados para a idade gestacional, verificou-se um aumento de
fetos GIG e diminuicdo de fetos PIG, na populacdo de gestantes com DMG. N&o houve @bitos fetais
de pacientes diabéticas. Ademais, ndo observamos relevancia no nimero de Apgar baixo no 1° e 5°
minutos. A Tabela 3 sintetiza esses resultados de modo detalhado.

Devido ao diagnostico e o tratamento da patologia, mantiveram-se as chances de incidéncia de
DHEG, Apgar baixo no 1° e 5° minutos, necessidade de UTI para o RN e 6bito fetal das pacientes com
DMG semelhante ao grupo de ndo diabéticas. Ainda assim, a chance de prematuridade e a presenca de
RNs PIG diminuiram. De forma analoga, houve aumento da chance de nascimento por cesariana e de
RNs GIG, de acordo com a Tabela 4.

DISCUSSAO

Nosso estudo avaliou a influéncia de DMG no desfecho gestacional. Apo6s analisados 0s
dados, encontramos um aumento na chance de recém-nascidos grandes para a idade gestacional (GIG)
e no numero de cesarianas. Analogo a isso, houve uma reducgdo no indice de prematuridade e de fetos
pequenos para a idade gestacional (PIG).

A populagdo diabética apresentou uma idade média materna e um numero de gestacdes
anteriores mais elevado. Apesar de ndo ser encontrada relevancia no que tange ao IMC pré-getacional,
a quantidade de pacientes obesas foi superior entre as diabéticas. A idade extrema apresenta-se como
um fator de risco para Diabetes Mellitus Gestacional™®. Nesse contexto, essas pacientes apresentaram
também mais gestagdes, tendo em vista seu periodo fértil mais extenso. Néo obstante, individuos
obesos possuem menos receptores de insulina nas células, configurando uma maior resisténcia a agdo
desse hormdnio, e, portanto, uma elevacéo de glicemia, caracteristica de DMG®Y,

A aderéncia das pacientes diabéticas & mudanca no estilo de vida, incluindo dieta e exercicio
fisico, foi aplicada com éxito em (33,18%) dessas. Enquanto, o controle através de hipoglicemiantes
orais mostrou-se como o principal tratamento utilizado (41,62%), devido a alta eficacia no controle
glicémico, a simples administracdo e ao baixo custo®™. Quando a dieta ndo obtém resultado
positivo™, a metformina é recomendada, devido a facilidade de aplicacdo, armazenamento e baixo
custo, comparado a insulina®®, Apesar da auséncia de estudos a longo prazo, a metformina
apresenta-se como forma viavel para o tratamento de DMG™®. Nessa perspectiva, outras alternativas
de controle glicémico mostram-se pouco utilizadas, como a insulina e a associa¢do desses tratamentos,
com (11,31%) e (13,87%), respectivamente.

Apos feita a andlise de dados, verificou-se que ndo houve influéncia de DMG na razdo de

chance de incidéncia de DHEG entre os grupos, considerando as com hipertensdo crénica como fator
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de confusdo. Contudo, destoou de outros estudos”, uma vez gue atestaram a correlacdo de elevados
niveis glicémicos na gestacdo e pré-eclampsia. Logo, isso pode ser associado ao controle adequado da
DMG, principalmente com o consideravel uso da metformina no grupo estudado, a qual apresenta
carater preventivo de DHEG"®®9),

A reducdo na prematuridade observada pode ocorrer devido a maior atencdo ao pré-natal, com
um nimero médio de consultas elevado. Tal fato ocorre, pois, hd uma precoce deteccdo da diabetes
gestacional e, assim, um inicio de um pré-natal de alto risco. De acordo com a literatura, a diabetes
gestacional diminui o risco de trabalho de parto prematuro a metade (r=0.52, P=0.003)(20),
semelhante ao nosso estudo (r=0.629, P=0,034).

No que tange a via de parto, percebeu-se uma incidéncia de cesariana em pacientes diabéticas
de 52.79%, enquanto no meio académico obteve-se a taxa de 47.8%“". De modo anélogo a literatura,
esse critério mostrou-se significativo®. Nessa perspectiva, gestantes com DMG apresentaram maior
taxa de via alta de parto devido a dificuldade de conducéo de parto normal em pacientes com historico
de cesariana®”, induc&o previa e histérico de macrossomia®?.

Tendo em vista 0 aporte excessivo de glicose da mée diabéticas para o feto, ha também um
estimulo da producdo de insulina fetal, hormdnio responséavel pelo crescimento fetal descontrolado.
Dessa forma, os recém-nascidos filhos de pacientes afligidas pela patologia tendem a um acumulo de
gordura no organismo®®@_ A partir da 28 semanas, em pacientes com DMG, percebeu-se um
aumento de fetos acima do percentil 90 RC=2,05 (1C95% 1,37—3,07)‘25), de mesma forma que no
grupo de diabéticas analisado pelo estudo RC=1,969 (IC95%, 1,397-2,773). Ndo obstante, vé-se na
literatura que a diabetes gestacional e a associagdo dessa a obesidade implica em fetos GIG e
macrossdmicos de forma mais acentuada que este fator individualizado®?@”, Nesse contexto, maiores
numeros de fetos GIG séo verificados na populacdo com DMG. Por conseguinte, notou-se um menor
indice de fetos pequenos para a idade gestacional.

RNSs, filhos de mées diabéticas, apresentaram mais malformacdes, comparados ao grupo de
ndo diabéticas. A DMG ndo se correlaciona diretamente com a malformacdo, contudo, a extrema idade
presente nesta populacdo pode acarretar anormalidades cromossomicas®®. Tal fato ocorre ao passo
que 0s 06citos envelhecem, deteriorando-se, o que leva a erros genéticos, abortos e malformagdes®.
Né&o obstante, vé-se a possibilidade da falha no diagnéstico diferencial da DMG e DM2, explicado
pelo acompanhamento tardio, podendo explicar o maior nimero de malformagdes, tendo em vista que
a DM2 est4 associada com estes desfechos neonatais.

N&o houve impacto de Apgar baixo de um e cinco minutos. Entretanto, os demais estudos
atestaram que a diabetes mellitus gestacional, devido a ser um fator de risco para algumas

complicagdes no momento do parto®”, levam a uma reducdo de ambos os Apgars. Dessa forma, o
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sofrimento intraparto causado por RNs GIG ou macrossémicos mostra-se diminuido pela elevada taxa
de via alta de parto nestes casos, uma vez que o numero de cesarianas reduz o trauma de parto.

Os principais motivos que levam um recém-nascido a UTI neonatal sdo prematuridade,
hipoglicemia neonatal, pré-eclampsia grave, trauma no parto, polidramnio e macrossomia, de acordo
com o abordado no artigo(31). Assim, tendo em vista 0 ndo aumento da prematuridade, o controle
adequado no pré-natal de DHEG, de infeccdes e outras patologias, ndo houve aumento nas
complicacBes fetais encaminhadas a UTI neonatal. Nesse sentido, a asfixia que os fetos de mées
diabéticas sofrem sdo majoritariamente de curta duracdo, assim, os Apgars baixos de primeiro e quinto
minuto podem ndo afetar a necessidade de internacdo de UTI neonatal. Contudo, a elevada incidéncia
de fetos GIG, fato que pode implicar no aumento do trauma de parto, poderia levar a um efeito
contrario®. Portanto, devido a essa oposicdo, ndo se constatou influéncia de DMG nas internagdes
fetais.

No que tange a 6bitos de recém-nascidos, ndo se observou correlagdo uma vez que nao houve
Obitos fetais entre as pacientes com Diabetes Mellitus Gestacional. Tendo em vista a relacdo entre a
internagdo em UTI neonatal e 6bitos, entende-se essa falta de influéncia avaliada pelo estudo, uma vez
gue o adequado controle glicémico de DMG pelo setor de alto risco aumenta a razdo de chance de
sobrevida desses RNs®?.

CONCLUSAO

As pacientes com DMG apresentaram menor razdo de chance de prematuridade e de RN PIG,
ao comparadas ao grupo de ndo diabéticas. Assim, vé-se os beneficios do diagnostico e tratamento da
patologia durante a gestacdo. Apesar disso, notou-se um aumento na razdo de chance de via alta de
parto e de RN GIG.
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TABELAS
Tabela 1 - Caracteristicas da populacao
DMG Sem DMG
(n=663) (n=1409)
Idade 30,93 (6,40) 30,50 (3,51) <0,001***
Gestacgdes Anteriores 2,73 (1,69) 2,20 (1,68) <0,001***
IMC pré-gestacional 29,44 (6,16) 30,20 (5,63) 0,834***
Classificagdo de peso
Baixo peso 51 (7,69%) 212 (15,04%) <0,001**
Adequado 162 (24.43%) 465 (33%) <0,001**
Sobrepeso 187 (28,20%) 409 (29,02%) 0,700**
Obesa 257 (38.76%) 309 (21,93%) <0,001**
HAS anterior 90 (13,57%) 32 (2,27%) <0,001**
DHEG 41 (6,18%) 39 (2,72%) <0,001**

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

*NUmeros absolutos e percentagens; média e desvio padrdo. **Teste Qui®.

*** Teste de Mann-Whitney; IMC — indice de Massa Corporal; HAS — Hipertensio Arterial
Sistémica; DHEG — Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacéo.

Tabela 2 - Caracteristicas relacionadas a diabetes

DMG
(n=663)
Tipo de tratamento*
Dieta 220 (33,18)
Metformina 276 (41,62)
Insulina 75 (11,31)
Metformina + Insulina 92 (13,87)
Controle glicémico**
HBA1C 5,38 (0,48)
GM jejum 90,47 (12,24)

GM pés-prandial 118,30 (17,03)

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
*Numeros absolutos e percentagens;
**Média e desvio padrdo; HBA1C — Hemoglobina Glicosilada; GM — Glicemia média.
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Tabela 3 - Desfechos relacionados ao recém-nascido

DMG Sem DMG P
(n=663) (n=1409)
Idade Gestacional do parto 38,49 (1,53) 38,89 (2,02) <0,001**
Prematuridade 45 (6,78%) 119 (8,44%) 0,177*
Via de parto
Parto normal 313 (47,20%) 962 (68,27%) <0,001*
Cesariana 350 (52,79%) 447 (31,72%) <0,001*
Peso do Recém-nascido 3286,08 (522,07) 3297,43 0,633**
Classificagdo de peso
PIG 22 (3,31%) 89 (6,31%) 0,004*
AlG 527 (79,48%) 1111 (78,85%) 0,993*
GIG 114 (17,19%) 187 (13,27%) 0,022*
Apgar
1° minuto 8,00 (1,24) 8,35 (4,79) <0,001**
Baixo de 1° minuto 43 (6,48%) 104 (7,38%) 0,378*
5° minuto 8,94 (1,03) 8,90 (0,63) <0,001**
Baixo de 5° minuto 12 (1,80%) 16 (1,13%) 0,227*
Malformagéo 26 (3,92%) 18 (1,27%) <0,001**
Obito 0 3 -
Fonte: Dados da pesquisa (2017).
*Teste Qui’;

**Teste de Mann-Whitney; PIG — Pequeno para a ldade Gestacional; AIG — Adequado para a Idade
Gestacional; GIG — Grande para a Idade Gestacional.

Tabela 4 - Impacto na razdo de chance ajustada do diagndstico e tratamento do DMG

Desfecho 1C95% P
DHEG 1,413 (0,844-2,365) 0,189
Prematuridade 0,629 (0,410-0,966) 0,034
Nascimento por cesariana 2,343 (1,914-2,869) <0,001
PIG 0,345 (0,200-0,596) <0,001
GIG 1,969 (1,397-2,773) <0,001
Apgar baixol minuto 0,714 (0,463-1,100) 0,126
Apgar baixo 5 minuto 2,412 (0,948-6,138) 0,065
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UTI do Recém-nascido 1,458 (0,907-2,343) 0,119
Obito do Recém-nascido 0,593 (0,109-3,240) 0,547

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
Ajustado para presenca de hipertensdo prévia a gestacdo; DHEG — Doenca Hipertensiva
Especifica da Gestacdo; PIG — Pequeno para a Idade Gestacional; GIG — Grande para a ldade

Gestacional.
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