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RESUMO

Objetivos: analisar o estado nutricional de mulheres com diagndstico de Diabetes mellitus
na gestacdo e as caracteristicas neonatais referentes as condi¢des de nascimento. Métodos:
estudo transversal, com dados de registros informatizados de 394 prontuarios (197 de méaes
e 197 de seus neonatos), entre os anos de 2017 e 2018. Estatistica descritiva e analitica.
Resultados: prevaléncia de mulheres com Diabetes Gestacional (78,2%), seguido por
Diabetes Tipo Il (13,7%) e Diabetes Tipo | (8,1%), e de neonatos a termo (85,3%) nascidos por
cesariana (54,8%). Diabetes Tipo | foi associado a menor idade gestacional ao nascimento
(p<0,001) e gestantes obesas ao maior peso de nascimento (p=0,024). Complicagdes clinicas
ocorreram em 37,6% dos neonatos. Dentre as complica¢des, Diabetes Tipo | foi associado
a disturbio respiratério (p=0,005), e sobrepeso/obesidade maternos, a prematuridade
(p=0,010). Conclusdes: reitera-se a necessidade do controle metabdlico e nutricional na
gestacdo com Diabetes mellitus, devido ocorréncia de consequéncias negativas no neonato.
Descritores: Recém-Nascido; Diabetes Gestacional; Enfermagem Neonatal; Indice Glicémico;
Estado Nutricional.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the nutritional status of women with diagnosis of Diabetes mellitus
in pregnancy and the newborns’ characteristics in relation to health conditions at birth.
Methods: transversal study with data from 394 electronic medical charts (197 newborn and
197 mothers), between 2017 and 2018. Descriptive and analytical statistics. Results: there
was prevalence of women with Gestational Diabetes (78.2%), followed by Type Il Diabetes
(13.7%) and Type | Diabetes (8.1%), and of term births (85.3%) and cesarean deliveries
(54.8%). Type | Diabetes was associated to earlier gestational age at birth (p>0.001) and
obesity during pregnancy was associated to higher birth weight of newborns (p=0.024).
Clinical complications occurred in 37.6% of newborns. Among complications, Type | Diabetes
was associated with respiratory disorder (p=0.005), and prematurity was associated with
mother’s overweight/obesity (p=0.010). Conclusions: we strongly advise about the need of
metabolic and nutritional control during gestations that course with Diabetes mellitus, due
occurrence of negative consequences to the newborn’s health at birth.

Descriptors: Newborn; Diabetes Gestational; Neonatal Nursing; Glycemic Index; Nutritional
Status.

RESUMEN

Objetivos: analizar el estado nutricional de las mujeres diagnosticadas con Diabetes mellitus
durante el embarazo y las caracteristicas neonatales relacionadas con las condiciones de
nacimiento. Métodos: investigacion transversal con datos de registros computarizados de
394 registros médicos (197 de madres y 197 de sus recién nacidos), entre 2017 y 2018.
Estadisticas descriptivas y analiticas. Resultados: prevalencia de mujeres con Diabetes
Gestacional (78.2%) seguido de Diabetes Tipo Il (13.7%) y Diabetes Tipo | (8.1%), y recién
nacidos a término (85.3%) nacidos por cesérea (54,8%). Diabetes Tipo | se asocié con una
menor edad gestacional (EG) al nacer (p<0.001) y mujeres embarazadas obesas con mayor
peso al nacer (p=0.024). Las complicaciones clinicas ocurrieron en el 37.6% de los recién
nacidos. Entre las complicaciones, Diabetes Tipo | se asocié con trastorno respiratorio
(p=0.005) y sobrepeso/obesidad materna en la prematuridad (p=0.010). Conclusiones: se
reitera la necesidad del control metabélico y nutricional durante el embarazo con Diabetes
mellitus, debido aparicion de consecuencias negativas en el recién nacido.

Descriptores: Recién Nacido; Diabetes Gestacional; Enfermeria Neonatal; Indice Glucémico;
Estado Nutricional
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Estado nutricional materno no diabetes mellitus e caracteristicas neonatais ao nascimento

INTRODUCAO

A patologia do Diabetes mellitus (DM) configura-se na deficiéncia
da secrecao e/ou agdo da insulina, com consequente hiperglicemia
e alteracdes no metabolismo de carboidratos, lipidios, proteinas
e eletrdlitos™. O diagnéstico do DM é baseado em medidas da
glicemia capilar: duas glicemias de jejum com valores iguais ou
superiores a 126 mg/dL®.

As trés principais classificacdes do DM sdo: Diabetes mellitus
tipo | (DM 1) - caracterizado por hiperglicemia acentuada e inicio
abrupto; Diabetes mellitus tipo Il (DM Il) - com sintomas mais brandos
ede inicio insidioso; e Diabetes mellitus gestacional (DMG) — asso-
ciado a resisténcia insulinica e/ou a insuficiéncia das células beta
pancreaticas em suprir a demanda de insulina do organismo( e
diagnosticado pela primeira vez durante a gestacdo, podendo ou
nao persistir apds o parto®. A prevaléncia de DMG equivale a 18%
no Brasil, com média de 16,2% a nivel mundial“®. A Internacional
Diabetes Federation estima que um a cada seis nascimentos seja
de mulheres com alguma forma de hiperglicemia na gravidez, e
que entre todos os casos de DM na gravidez (DM |, DM Il e DMG),
a maioria (85%) esta relacionada ao DMGP.

O DM associado a gestacao, seja DM |, DM Il ou DMG, resulta
em comprometimento materno, fetal e perinatal. A hiperglicemia
materna leva a consequente hiperglicemia e hiperinsulinemia
fetal, que podem provocar alteracdes ao nascimento. A falta de
controle glicémico estd relacionada a ocorréncia de macrossomia
fetal, prematuridade, disturbios respiratoérios e cardiacos, além
de complicagées metabdlicas, hematoldgicas e neuroldgicas®.

O estado nutricional e o controle metabdlico na gestacdo sdo
fatores importantes para o bom resultado da gravidez e para a
manutencdo da salide da mae e de seu filho. No contexto do DM,
o rastreamento da patologia e a manutencao adequada dos niveis
glicémicos em gestantes contribuem para minimizar o risco de
complicagées materno-fetais e pos-natais?”.

Por mais que esta temética sejaamplamente estudada em seus
aspectos fisiopatoldgicos, ainda existe uma lacuna a ser explorada
relativa a associacdo do DM materno e as condi¢des de nasci-
mento de neonatos. Estudar esta associacao proporciona melhor
compreensdo das possiveis complicagdes no neonato oriundas
dessa patologia, que se torna cada vez mais comum na sociedade.

OBJETIVOS

Analisar o estado nutricional de mulheres com diagnéstico de
Diabetes Mellitus (DM) na gestacao e as caracteristicas neonatais
referentes as condicdes de nascimento.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo esta em consonancia com as recomendacoes éticas
vigentes no Brasil para a realizacdo de pesquisas com seres huma-
nos, conforme resolucao n°466 de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saide®. Em 8 de maio de 2017, a pesquisa
recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sob o nimero 2.052.113.

Pedrini DB, Cunha MLC, Breigeiron, MK.

Desenho, periodo e local do estudo

Pesquisa transversal e retrospectiva. Os dados foram coletados
de prontudrios dos pares mae-neonato, admitidos em unidades
de internagao do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, no periodo
de 1° janeiro de 2017 a 31 de maio de 2018. A pesquisa segue a
iniciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE).

Populacdao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

A populacéo foi composta por maes (275) com diagndstico pré-
-natal de DM | ou DM Il ou DMG (conforme registro médico) e seus
neonatos (275). Os registros dos prontudrios, tanto das maes quanto
dos neonatos, foram concedidos por meio de listagem fornecida
pelo setor de informética do referido hospital, conforme critérios de
inclusdo e exclusdo da pesquisa. Maes com idade maior ou igual a
18 anos e sem patologias associadas (doencas respiratdrias cronicas,
neoplasias, doencas do trato gastrointestinais, hepaticas e infecciosas,
cardiopatias, sifilis e sorologia positiva para Virus da Imunodeficiéncia
Adquirida) e neonatos, conceptos Unicos, foram incluidos na pesquisa.

Para o célculo amostral, foi considerado o quantitativo dos registros
dos prontudrios sob um erro de 4%, intervalo de confianca de 95%
e perda de 20%, e foram obtidos 402 prontuarios (201 referentes as
maes e 201 aos neonatos) como amostra estimada.

Os prontudrios foram disponibilizados pelo Servico de Arqui-
vamento Médico e Estatistico (SAME). Os dados foram coletados
dos registros nos prontudrios eletronicos das maes e dos neonatos
em agosto de 2017, retrospectivamente, conforme ordenacgao da
listagem concedida pelo setor de informética. No caso das maes,
foram coletados os dados registrados pela primeira vez no prontuario
em um intervalo de 48 horas, a contar do momento da admissao
na unidade de internacdo; para os neonatos, os dados coletados
compreenderam o intervalo entre o nascimento e a primeira hora
de vida. As informacdes foram extraidas dos prontuarios e repas-
sadas para um instrumento que continha as variaveis do estudo.

Protocolo do estudo

Para as maes, foram coletados dados referentes ao periodo gesta-
cional e puerperal, que foram estratificados em: demogréficos - idade,
cor, local de residéncia, escolaridade e estado civil; clinicos - tipo de
DM (DMG, DM | ou DM 1) e tratamento, peso corporal (Kg), altura
(m), glicemia (mg/dL) verificada por hemoglicoteste nas primeiras
48 horas apds o parto (primeiro registro), e estado nutricional. Con-
forme o Indice de Massa Corporal (IMC - razdo entre peso e altura ao
quadrado), o estado nutricional ao final da gestacao foi determinado
em: baixo peso, peso adequado, sobrepeso e obesidade®.

As varidveis coletadas em relagdo ao neonato compreenderam:idade
gestacional (IG) em semanas e dias; escore de Apgar; antropometria:
peso (g), comprimento (cm), perimetro cefalico (cm), perimetro toracico
(cm), circunferéncia abdominal (cm); estado nutricional (adequado
paraidade gestacional — AlG, pequeno para idade gestacional - PIG, e
grande paraidade gestacional - GIG)"?; sinais vitais: temperatura axilar
(°C), frequéncia cardiaca (batimentos por minuto—bpm), frequéncia
respiratéria (movimentos por minuto—mpm), saturagao de oxigénio
(%); glicemia (mg/dL) verificada por hemoglicoteste (primeiro registro);
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complicagdes neonatais; necessidade de reanimagéo e/ou de
internacao em Unidade deTerapia Intensiva Neonatal (UTIN).
Dados de antropometria, sinais vitais e escore de Apgar foram
verificados logo apds o nascimento.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados coletados foram organizados no software Statis-
tical Package for Social Sciences (SPSS) verséo 18.0 e analisados
por meio da estimativa da média, desvio padrao, mediana com
intervalos interquartis (25-75), frequéncia relativa e absoluta.
Foram utilizados Teste Qui-Quadrado e Exato de Fischer para
investigar associacdo entre varidveis categoricas, e Teste de
Kruskal Wallis para associagdes com varidveis continuas. O
valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

RESULTADOS

Considerando o total de prontuérios de maes e de neo-
natos, segundo os critérios metodoldgicos estabelecidos,
foram excluidos oito prontuarios por registros incomple-
tos, totalizando como amostra final 394 prontuérios (197
referentes as maes e 197 aos neonatos).

Do total de prontuarios referentes as maes, houve preva-
|éncia para diagnostico de DMG (78,2%), seguido por DM I
(13,7%) e DM (8,1%). Quanto ao estado nutricional,a maioria
das maes apresentava obesidade (81,2%), seguida por sobre-
peso (15,2%) e peso adequado (3,6%) ao final da gestacgao.
A média da idade das maes correspondeu a 27 (+5,9) anos.

Quanto aos neonatos, a maioria foi do sexo masculino
(52,3%), a termo (85,3%), nascidos por cesariana (54,8%).

Estado nutricional materno no diabetes mellitus e caracteristicas neonatais ao nascimento
Pedrini DB, Cunha MLC, Breigeiron, MK.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas dos neonatos ao nascimento, Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2017-2018

sl Valores
Variaveis® " L. L.
M+DP* Minimo-Maximo

Idade gestacional (semanas) 38+2 24-41
Peso de nascimento (gramas) 3415(+685) 1.540-4.890
Comprimento corporal (centimetros) 48,7 (£3,1) 40-59
Perimetro cefélico (centimetros) 34,2 (£2,1) 28-38
Perimetro torécico (centimetros) 33,8(+2,6) 27 -39,5
Circunferéncia abdominal (centimetros) 32,6 (+3,0) 25-41
Sinais vitais

Temperatura axilar (°C) 36,4 (+0,4) 354-378

Frequéncia cardiaca (batimentos por minuto) 145 (+14) 104-180

Frequéncia respiratéria (movimentos por minuto) 58 (+11) 30-84

Saturacado de oxigénio (%) 96 (+5) 55-100
Nivel glicémico (mg/dL) 58 (+15) 25 -95

Nota: "Média + desvio padrdo da média.

Tabela 2 - Associacdes do Diabetes Mellitus materno e caracteristicas neonatais,
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017-2018

Caracteristica Neonatal

Diabetes Mellitus Internagao Unidade de Idade Gestacional
materna Terapia Intensiva Neonatal® (semanas)*
(p=0,001) (p<0,001)

Sim Nao

Tipo | (n=16)

n (%) 6 (37,5 10 (62,5) 37,1[36,0/38,6]a

Tipo Il (n=27)

n (%) 3(11,1) 24 (88,9) 37,9 [36,6/39,7]ab

Gestacional (n=154)

n (%) 8(5,2) 146 (94,8) 39,0[38,4/39,71b

Nota: Em negrito - andlise de residuo padronizado ajustado >2,0; © Teste Qui-quadrado; X Teste de Kruskal
Wallis. Letras distintas (a;b) representam distribuicées estatisticamente diferentes.

A média da IG foi de 38 (+2) semanas e 2 (+2) dias, e peso
de nascimento de 3.415 (£685) gramas (g). A glicemia
neonatal apresentou mediana de 58 (31,25-71,25) mg/dL.Tabela 1.

Do total de neonatos, 5,6% apresentaram valores de glicemia
<40 mg/dL, ndo havendo associacdo de baixos valores glicémicos
com os tipos de DM materno (p=0,0630).

Os neonatos foram estratificados conforme estado nutricional em
relagdo alGem: AlG (68,5%), GIG (22,9%) e PIG (8,6%). Dos neonatos
GIG, 17,8% apresentavam peso de nascimento acima de 4.000 gra-
mas. Maes com DM | tiveram neonatos AlG (81,5%) e GIG (27,6%);
enquanto maes com DMG, neonatos GIG (35,6%) e PIG (35,3%).

Maes com DM | (p<0,001) e peso adequado (p=0,032) ao final
da gestacao tiveram filhos com menores valores de IG (31-37,2).
Idade gestacional de 37,1 (36,0/38,6) foi relacionada a DM | e
associada com a internacdo em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) (p=0,0008) (Tabela 2).

Considerando o tipo de DM, méaes com DM (56,3%), DM 1 (48,1%)
e DMG (33,8%) tiveram neonatos com alguma complicacao clinica
(p=0,112).Independente do tipo de complicacdo, elas foram associadas
aneonatos de maes com sobrepeso (p=0,037). Complicacdes clinicas
ocorreram em 37,6% (n=74) dos neonatos, descritas como: disttrbio
respiratério (74,3%, n=>55), aspirado gastrico meconial (14,9%, n=11),
problemas genitais (12,2%, n=9), septicemia (1,4%, n=1), malformagdes
cardiacas (2,7%, n=2), clinodactilia (4,0%, n=3), artéria umbilical inica
(1,4%, n=1), microcefalia (1,4%, n=1), fosseta sacral (1,4%, n=1), além
de morte neonatal nas primeiras 24 horas (2,7%, n=2).

Durante o periodo gestacional, as maes fizeram uso de hipoglice-
miante e/ou dieta restritiva para DM (86,5%), e/ou insulina (29,9%).
Houve associacao entre tratamento com insulina de mées com DM
e necessidade de internacao de neonatos em UTIN por complicagoes
clinicas (p=0,026). Dos neonatos, 8,6% foram admitidos na UTIN.

As principais causas de internacdo em UTIN decorrentes de
complicagdes clinicas foram: disturbios respiratérios (64,7%),
prematuridade (17,6%), malformacao cardiaca (11,8%), septicemia
(5,9%), encefalopatia hipdxico-isquémica (5,9%), hipoglicemia
(5,9%) e baixa social (5,9%). Houve necessidade de reanimacao
cardiorrespiratdria em 18,8% dos neonatos. Sobrepeso materno foi
associado a reanimacao cardiorrespiratdria neonatal e internacao
em UTIN (p=0,021). Considerando todas as causas de internagao
em UTIN, as mesmas foram associadas a DM | (p=0,001) e sobre-
peso materno (p=0,017). Especificando as causas de internacao
em UTIN, houve associacdo entre sobrepeso/obesidade materna
e prematuridade (p=0,010), bem como DM | e disturbio respira-
torio (p=0,005). Maes obesas (81,2%) tiveram filhos com maior
peso de nascimento (p=0,024). Cerca de 89,7% dos neonatos com
peso de nascimento acima de 4.000 gramas eram filhos de méaes
com algum grau de obesidade. O escore de Apgar foi entre 8 e 9,
tanto no primeiro quanto no quinto minuto de vida. Sobrepeso
materno foi associado a menores escores de Apgar no primeiro
minuto (p=0,042). Tabela 3
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Tabela 3 - Associacdes do estado nutricional materno e caracteristicas neonatais, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017-2018

Caracteristicas neonatais n (%)

Complicacoes Reanimacao

Internagdo em Unidade

clinicas® cardiorrespiratoria® deTerapia Intensiva K IG Apgar
Neonatal? Peso (gramas) “K 10 mi e
(p=0,037) (p=0,021) (p=0,017) (p=0,024) (semanas) 1° minuto
p=0, ' (p=0,032) (p=0,042)
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Estado nutricional materno
Peso adequado (n=7) 0(0,0) 7(100) 0(0,0 7(100) 1(14,3) 6(857) 2.750[2.226-3.180] 38,4[33,1;39,1] 9[8/9]
Sobrepeso (n=30) 16(53,3) 14 (46,7) 11(36,7) 19(63,3) 7(23,3) 23(76,7) 3.340([2.777-3.788] 39,0[37,7;39,7] 8[7/9]
Obesidade
Grau | (n=45) 15(333) 30(66,7) 10(222) 35(77,8) 1(2,2) 44(97,8) 3.475[3.177-3.837] 39,0[37,1;39,7] 81[8/9]
Graull (n=51) 23(45,1)  28(549) 10(196)  41(804) 5(9,8) 46(90,2) 3.475[3.070-3.895] 38,6(37,5;39,7] 81[8/9]
Grau lll (n=64) 20(31,3)  44(68,8) 6(94) 58(90,6) 3(4,7) 61(953) 3.462[3.113-3.980] 39,3[38,6;40,0] 9[8/9]

Nota: "Mediana e intervalo interquartil; ” Média e valores referentes a minimo e mdximo. Em negrito - andlise de residuo padronizado ajustado >2,0; @ Teste Qui-quadrado; Teste de Kruskal Wallis.

DISCUSSAO

A pesquisa evidenciou como principais resultados: prevaléncia
de nascimentos por cesariana e obesidade materna ao final da
gestacao; menor IG e necessidade de internacdao em UTIN foram
relacionadas ao DM [; complicagdes clinicas, menor escore de Apgar,
necessidade reanimacao cardiorrespiratéria neonatal e internacéo
em UTIN, ao sobrepeso materno; e maior peso de nascimento a
obesidade materna. Entre as causas de internagao em UTIN, houve
associacao entre prematuridade e sobrepeso/obesidade materno,
bem como entre disturbio respiratério e DM I. O tratamento da
DM com insulina foi fator de prevencéo de internagdo em UTIN.

Para a taxa de cesariana, dados prévios mostram valores infe-
riores"" ou superiores''®'”) de cesariana envolvendo puérperas
com DM, bem como valores similares aos desta pesquisa (54,8%)
(1819 "assim como valores de |G préximos a 38 semanas!'"'8-22
associados a DM 11923,

Em relagdo a prematuridade, é descrita maior porcentagem
de neonatos prematuros em gestantes com DMG!"72%, Entretanto,
maes com diagnéstico de DM, mas em tratamento medicamentoso,
apresentam menor chance para prematuridade®., Associacao entre
IG e IMC materno também é reportada na literatura“®, com maior
ocorréncia de partos prematuros em gestantes com obesidade.

Estudo® realizado com neonatos de gestantes com DMG
revelou prevaléncia de escore Apgar abaixo de 7 no primeiro
minuto, podendo esse escore (primeiro e quinto minutos) estar
associado a DMG materno.

Valores semelhantes de glicemia neonatal foram encontrados
em estudo® envolvendo gestantes com DMG em tratamento
com insulina ou metformina. Além disso, semelhante a nossa
pesquisa, houve baixa frequéncia de neonatos com glicemia <40
mg/dL ao nascimento (5,6%%%, 6,3%% e até 35%""), porém com
associacdo ao diagnostico materno de DMG@+29),

O peso neonatal foi similar a estudos envolvendo DMG018:22.26),
Corroborando os achados desta pesquisa, dados mostram associacao
entre IMC materno e peso neonatal%?'22, com maior proporcdo
de nascimentos GIG em gestantes obesas!'%1521-2227) Gestantes
obesas teriam 3,5 vezes mais chances de gerar neonato GIG, em
comparagao aquelas com peso adequado'?. Além disso, obesidade
e DM podem ser considerados fatores preditivos de macrossomia
fetal%9, Estudos®'>2" mostram maior tendéncia a neonato GIG ou

macrossomico quando o ganho de peso durante a gestacao excede
o recomendado pelo Institute of Medicine (2009), fato que ocorre com
maior frequéncia em gestantes com sobrepeso ou obesidade°2",
Em estudo"? onde todos os neonatos eram filhos de mulheres com
excesso de peso ou obesidade, a taxa de macrossomia foi de 2%. Taxas
de neonatos GIG entre gestantes com DMG variam entre 9,0%%”,
11,22%"® e 14,0%"", de modo similar ao descrito nesta pesquisa.
A ocorréncia de neonatos com peso de nascimento acima de 4.000
gramas foi superior a estudo” relacionado a gestantes com DMG.

Apesar de a presente pesquisa nao encontrar associagao entre
peso neonatal e tipo de DM materna, outros estudos?22327-28)
relacionam peso ao nascimento e ocorréncia de DMG com maior
chance de nascimentos GIG?* ou macrossémicos®! em gestantes
com DMG, mesmo em tratamento medicamentoso®.

As principais complicacdes neonatais advindas da hipergli-
cemia materna envolvem hipoglicemia, hiperbilirrubinemia,
hipocalcemia, policitemia e disturbios respiratérios™.

Na presente pesquisa, 37,6% dos neonatos, a maioria filhos
de maes com DM |, apresentaram alguma complicacéo clinica.
Diferente destes resultados, estudos revelam uma frequéncia de
complicagdes clinicas relacionadas a DMG de 12%%" a 86,8%%%. Da
mesma forma que a necessidade de reanimacao cardiorrespiraté-
ria?®, as complicagdes clinicas neonatais podem estar associadas
ao diagnostico de DM, em comparagao a gestagoes sem DM2428, A
frequéncia absoluta de disturbios respiratérios nesta pesquisa foi
de 27,9%, variando entre 6%"% e 40,3%“* em neonatos filhos de
maes com DMG. Também houve predominio desta complicacéo
neonatal em gestantes com DM, em comparagao aquelas sem DM©@?,

A frequéncia de internagdes em UTIN nesta pesquisa (8,6%) foi
altaem comparacao a estudos?” que consideraram somente ges-
tantes com DMG. Além disso, internacdo em UTIN esteve associada
ao diagnostico de DMG, em comparagao a gestantes sem DM+27),
Nesta pesquisa, houve associacdo entre disturbios respiratérios
neonatais e DM |, resultado também descrito por estudo! que
comparou os desfechos neonatais em puérperas com DM e DM II.

Limitacoes do estudo
A limitacdo da pesquisa é o fato de ser uma amostra de um

Unico servico de neonatologia, apesar dele ser parte de uma
instituicao de referéncia do Sul do Brasil. E recomendavel o
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desenvolvimento de estudos multicéntricos para aumento da
casuistica, proporcionando assim maior robustez aos resultados.

Contribuicoes para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

E preciso conhecer e considerar as possiveis implicacdes das
condi¢Oes de salide materna sobre o neonato. Nesse sentido, a presente
pesquisa contribui para o conhecimento das associagdes entre o DM
e as condigdes neonatais ao nascimento. Os resultados desta pesquisa
podem auxiliar na melhoria das boas praticas no nascimento, parto
e cuidado integral ao recém-nascido, bem como para prevencao de
complicagdes que possam agravar o estado de salde do neonato.

Pedrini DB, Cunha MLC, Breigeiron, MK.

CONCLUSOES

A pesquisa mostra a influéncia do estado nutricional materno
no DM sobre as condi¢des neonatais do nascimento até a primeira
hora de vida. Nesse contexto, DM | materno foi associado a IG
inferior e necessidade de internagdo em UTIN, principalmente
por disturbio respiratério. Além disso, maes com sobrepeso ou
obesidade tiveram filhos com maior peso de nascimento e maior
incidéncia de complicagdes neonatais, reanimacao cardiorrespi-
ratoria e admissao em UTIN por prematuridade.

Nesse sentido, reitera-se a necessidade de controle metabé-
lico e nutricional na gestacdo com diagndstico de DM devido a
ocorréncia de possiveis consequéncias negativas no neonato.
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