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RESUMO

Introdugdo: Os glicocorticoides tém sua acdo bem conhecida no amadurecimento
pulmonar fetal, sendo recomendados em gestagdes com risco de parto prematuro. No
entanto, a aplicacdo do corticoide provoca alteracdo glicémica imediata e, por este
motivo, devemos ter muito cuidado com seu uso em pacientes diabéticas.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi comparar as altera¢des glicémicas apds o uso de
corticoterapia para maturacdo pulmonar fetal em gestantes diabéticas e nao
diabéticas. Entre as diabéticas, comparar as pacientes diabéticas prévias com as
diabéticas gestacionais.

Métodos: Estudo longitudinal com gestantes internadas no Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas (HE-UFPel) que receberam duas doses de
betametasona 12mg, por via intramuscular, com intervalo de 24 horas. Estas gestantes
foram submetidas a controle glicémico por hemoglicoteste (HGT) imediatamente antes
da primeira dose e apds, de 12 em 12 horas por 48 horas.

Resultados: O total da amostra foi de 44 gestantes, sendo 22 diabéticas, 22 nao
diabéticas. As médias de HGT foram significativamente maiores entre as diabéticas,
sendo o pico nas 24h apds a primeira dose. Entre as diabéticas, a média foi maior nas
diabéticas prévias.

Conclusdao: A betametasona realizada para amadurecimento pulmonar fetal provoca
hiperglicemia, principalmente nas pacientes com diabetes mellitus prévio, porém essa
alteracdo também pode ser observada nas pacientes sem diabetes. Sendo assim,

sugere-se que todas pacientes que receberem corticoterapia para amadurecimento



pulmonar fetal sejam submetidas a controle glicémico, e corre¢do da glicemia caso

necessario, diminuindo os riscos de eventual hiperglicemia.

Palavras-chave: Corticoterapia, betametasona, matura¢do pulmonar fetal, glicemia,

hiperglicemia



ABSTRACT

Introduction: Glucocorticoids have a well-known effect on fetal lung maturation and
are recommended in pregnancies at risk of preterm birth. However, the application of
corticoid causes immediate glycemic change and, for this reason, we must be very
careful with its use in diabetic patients.

Objective: The objective of this study was to compare the glycemic changes after the
use of corticosteroids for fetal pulmonary maturation in diabetic and non-diabetic
pregnant women. Among diabetics, compare diabetic patients with gestational
diabetes.

Methods: A longitudinal study was performed with pregnant women hospitalized at
the School Hospital of the Federal University of Pelotas (HE-UFPel) who received two
doses of betamethasone 12mg intramuscularly, with a 24-hour interval. These
pregnant women were submitted to glycemic control immediately before the first
dose and after, every 12 hours for 48 hours.

Results: The total sample consisted of 44 pregnant women, of which 22 were diabetic,
22 were non-diabetic. The mean blood glucose was significantly higher among
diabetics, with the peak being 24 hours after the first dose. Among diabetics, the mean
was higher in patients with previous diabetes

Conclusion: Betamethasone for fetal lung maturation causes hyperglycemia, especially
in patients with previous diabetes mellitus, but this alteration can also be observed in
patients without diabetes. Therefore, we suggest that all patients receiving

corticotherapy for fetal pulmonary maturation should be submitted to glycemic



control and correction of blood glucose if necessary, reducing the risk of
hyperglycemia.
Key words: Corticosteroid, betamethasone, fetal lung maturation, glycemia,

hyperglycemia
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APRESENTACAO

Prematuridade e diabetes gestacional sdo dois problemas de saude publica muito
comuns na atualidade, sendo os glicocorticoides medicacbes muito utilizadas. O
objetivo deste estudo foi comparar as alteracdes glicémicas apds o uso de
glicocorticoides para maturacdo pulmonar fetal em gestantes diabéticas e nao
diabéticas.

Este trabalho esta dividido em duas partes, a primeira corresponde ao projeto de
pesquisa, que é intitulado “A INFLUENCIA DO USO DE CORTICOSTEROIDE PARA
MATURACAO PULMONAR FETAL SOBRE A GLICEMIA MATERNA” e subdividido em
Identificacdo, Introducdo, Objetivos, Hipoteses, Revisdo de Literatura, Métodos,
Referéncias e Anexos.

A segunda parte é referente ao artigo resultante a partir dos dados obtidos no projeto.



PROIJETO



1. IDENTIFICACAO

1.1 Titulo: A influéncia do uso de corticosteroide para maturagao pulmonar fetal

sobre a glicemia materna

1.2 Mestranda: Esther Gongalves de Souza e Silva Ballester

1.3 Orientador: Prof.2 Dr. 2 Luciana de Avila Quevedo

1.4 Institui¢do: Universidade Catdlica de Pelotas (UCPel)

1.5 Curso: Mestrado Profissional em Saude da Mulher, Crianga e Adolescente

1.6 Linha de pesquisa: Saude Gestacional e Puerpério

1.7 Data: 21 de outubro de 2016
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2. INTRODUCAO

Os glicocorticoides sao recomendados em gestacdes com risco de parto
prematuro, um evento cada vez mais frequente nos dias atuais. Seu efeito no
amadurecimento pulmonar fetal esta bem estabelecido, principalmente a partir de
1994, quando uma conferéncia do National Institute Health (NIH), nos Estados Unidos,
concluiu que os beneficios da corticoterapia antenatal superam seus potenciais riscos,
sendo indicado para gestacdes entre 24 e 34 semanas .

O uso do corticoide diminui as taxas de mortalidade e dificuldade respiratéria
neonatal por elevar os niveis de surfactante pulmonar fetal, substancia que promove a
distensibilidade alveolar pds-natal. Além dos efeitos respiratdrios, outros beneficios
sdo a reducdo de hemorragia intraventricular e enterocolite necrotizante. No entanto,
a aplicacdo do corticoide provoca alteracao glicEmica imediata e, por este motivo,
devemos ter muito cuidado com seu uso em pacientes diabéticas 2.

Ha também descrito na literatura associagao entre uso de glicocorticoides com
transtornos de humor, que podem ser mais leves, como discreta euforia, irritabilidade,
até quadros de psicose. A intensidade dos sintomas é diretamente proporcional a dose
e ao tempo de uso da medicacdo. Desta forma, é recomendada cautela ao se
prescrever corticoides para pacientes com histéria de doenca psiquiatrica 3.

Poucos estudos tém avaliado a alteracdo glicémica provocada pela aplicacao
de corticoide, e os resultados tém sido inconsistentes devido aos pequenos tamanhos
de amostra, assim, o objetivo deste estudo é comparar as alteracdes glicémicas apds o

uso de corticoterapia para maturacao pulmonar fetal em gestantes diabéticas e nao



16

diabéticas. Entre as diabéticas, comparar as pacientes que fazem tratamento apenas

com dieta com as pacientes que utilizam dieta e insulina e/ou hipoglicemiante oral.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral
Avaliar as alteragdes glicémicas apds o uso de corticoterapia para maturagdo pulmonar

fetal em gestantes com risco aumentado para parto prematuro.

3.2 Especificos
e Comparar as alteragdes glicémicas entre pacientes diabéticas e ndo diabéticas.
e Avaliar, entre as pacientes diabéticas, se ha diferenca nas alteracées glicémicas
de pacientes que fazem apenas dietoterapia com as que também utilizam
insulina e/ou hipoglicemiante oral.
e Verificar o tempo decorrido para normalizar o perfil glicémicos nas pacientes

que foram submetidas a corticoterapia.
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4. HIPOTESES

e O uso de glicocorticoide provoca hiperglicemia.

e As pacientes diabéticas terdo hiperglicemia mais acentuada e severa
comparadas as ndo-diabéticas.

e As diabéticas prévias apresentarao maior hiperglicemia em comparag¢ao com as
diabéticas gestacionais.

e Entre as pacientes diabéticas, as que utilizam insulina e/ou hipoglicemiante oral

apresentarao maior aumento na glicemia.



5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 Bases de dados

As bases de dados utilizadas foram:
e PubMed

e Biblioteca Virtual em Saude (BVS)

5.2 Descritores

Os descritores utilizados, em lingua inglesa, na busca de artigos combinados
conforme observado no Quadro 1 e no Quadro 2, foram os seguintes:
e Pregnancy OR Pregnant women
e Glucocorticoids OR Betamethasone
e Blood glucose OR Glycemia OR Hyperglycemia

e Obstetric Labor, Premature OR Premature Birth

5.3 Limites

Os limites, utilizados com o intuito de focar a busca nos artigos mais
especificos e recentes sobre os assuntos de interesse, foram os seguintes:
e Artigos publicados nos ultimos dez anos (de 2006 a 2016).
e Descritores contidos no titulo e/ou resumo do artigo

e Artigos escritos em lingua inglesa, espanhola ou portuguesa.
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5.4 Achados da revisao

Os achados da revisao de literatura ocorrida entre os dias 01 de abril de 2016
e 01 de agosto de 2016, estdo apresentados no Quadro 1 (busca no PubMed) e no
Quadro 2 (busca na BVS).
Quadro 1. Combinagado de descritores e numero de titulos encontrados e selecionados

na base de dados PubMed.

Descritores Encontrados Selecionados N3ao repetidos
Pregnancy OR
Pregnant women 99 8 8
AND

Glucorticoids OR
Betamethasone
AND

Blood glucose OR
glycemia OR

hyperglycemia

Glucocorticoids OR
Betamethasone 46 3 3
AND

Obstetric labor,
Premature OR

Premature Birth

TOTAL 145 11 11
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Quadro 2. Combinacao de descritores e numero de titulos encontrados e selecionados

na base de dados BVS.

Descritores Encontrados Selecionados N3ao repetidos
(Pregnancy OR
Pregnant women) 87 3 0

AND (Glucorticoids
OR Betamethasone)
AND

(Blood glucose OR
glycemia OR

hyperglycemia)

(Glucocorticoids OR
Betamethasone) 14 5 0
AND
(Obstetric labor,
Premature OR

Premature Birth)

TOTAL 101 8 0

Foram incorporados a revisdo de literatura outros artigos que ndo estdo
mencionados nos quadros por ndo terem sido obtidos através da busca sistematica

nos bancos de dados, e sim pela andlise das referéncias dos artigos selecionados.
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5.5 Fundamentagao teorica

Parto prematuro ainda é um evento muito prevalente no mundo todo, sendo a

principal causa de morbidade e mortalidade perinatais % O uso antenatal de
corticosteroides em pacientes com risco de parto prematuro é uma importante
ferramenta para reduzir a morbidade e mortalidade em recém-nascidos prematuros.

Seu uso ja é indicado ha vérias décadas e seus beneficios comprovados, principalmente

a partir de uma publicacdo do NHI em 1994 1,

O principal efeito do corticosteroide é diminuir o risco da sindrome da angustia
respiratdria, que é uma importante causa de morte em prematuros. Além disso,
também diminui a incidéncia e a gravidade de outras afec¢des ligadas a

prematuridade, como hemorragia intraventricular e enterocolite necrotizante 4.

Desde a introducdo do uso da corticoterapia para amadurecimento pulmonar
fetal, as recomendacdes quanto a dose e posologia passaram por diversas fases.
Atualmente, o uso de ciclo Unico de duas doses de betametasona 12mg, com intervalo
de 24 horas, ou quatro doses de dexametasona 6mg de 12/12 horas, por via
intramuscular, € o mais recomendado 2. Ambas atravessam facilmente a barreira
placentdria, ndo possuem efeito mineralocorticoide e sdao eficazes no desenvolvimento
dos orgaos fetais e no aumento da taxa de sucesso com a terapia com surfactante pos-

natal 4.

O intervalo ideal para o parto situa-se entre 24 horas e sete dias apds o inicio
do tratamento, porém cursos repetidos de glicocorticoides sdo controversos. Segundo

revisdo sistematica da Cochrane, deve ser considerado para mulheres que receberam
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o ciclo de corticoide sete ou mais dias antes e que permanecerem em risco de parto
antes das 34 semanas de gestacdo, informando as pacientes sobre os beneficios e

riscos desta terapia °.

Quanto a idade gestacional, até o momento é preconizado a utilizagdo de
corticosteroides para mulheres com risco de parto entre 24 e 34 semanas de gestacao.
No entanto, um ensaio clinico randomizado multicéntrico, publicado em marco de
2016, mostrou que a aplicacdo antenatal de betametasona em mulheres com risco de
parto prematuro tardio (entre 34 semanas e 36 semanas e seis dias de idade
gestacional) pode melhorar os desfechos respiratérios neonatais nestes recém-

nascidos °.

Um dos principais efeitos colaterais dos corticoides é sua propensao em causar
hiperglicemia, desta forma, seu uso em gestantes diabéticas deve ser cauteloso ’. De
acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), diabetes mellitus gestacional
(DMG) é a intolerancia aos carboidratos diagnosticada pela primeira vez na gestacao,
podendo ou ndo permanecer apds a gestacdo. Sendo assim, o diabetes na gestacao
pode ser considerado pré-gestacional, quando seu diagndstico foi feito previamente a

gravidez; ou gestacional, quando o diagndstico é realizado na gravidez °.

Em 2010, a International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups
(IADPSG) sugeriu novos critérios para diagnostico de diabetes na gestacdao, que ainda
ndo sao consenso mundial, mas ja foram incorporados pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e SBD. Segundo estes critérios, um valor anormal ja leva ao diagndstico

de DMG. Os novos pontos de corte para glicemia de jejum, 1 hora e 2 horas pods
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ingestdo de 75g de glicose sdo = 92 mg/dl, > 180 mg/dl e > 153 mg/ dI,

respectivamente 0,

O diabetes na gestacdo pode acarretar tanto complicagdes maternas quanto
fetais. Quando o diabetes é pré-gestacional pode agravar as complicagdes crbnicas
maternas, como retinopatia, nefropatia e cardiopatia. Para o feto, pode determinar
abortamento, malformacgGes, morte subita intrauterina, prematuridade, macrossomia

e disfuncdo respiratdria neonatal 2.

O risco de desfechos adversos maternos, fetais e neonatais aumenta de forma
continua com a elevacdo da glicemia materna. A hiperglicemia materna provoca
hiperinsulinemia fetal, que esta relacionada com retardo na producdo de surfactante
pulmonar e hipoxemia fetal crénica. Portanto, em pacientes com diabetes gestacional
e risco de prematuridade, o risco de disfungao respiratdria no neonato é ainda maior,

quando comparado a pacientes euglicémicas **.

Pacientes com diabetes gestacional tem um alto risco para complicacdes e
desfechos obstétricos adversos e, em decorréncia disto, maior risco para
prematuridade, consequentemente, maior chance de necessitar de glicocorticoide.
Apesar de sabidamente o glicocorticoide provocar hiperglicemia materna, seu uso nao
é contraindicado em gestantes diabéticas, porém deve-se manter controle metabdlico

intensivo .

O aumento transitorio da glicemia materna parece ndo ter implicacbes em
longo prazo no bem-estar materno e fetal. No entanto, se o parto for iminente, um

controle mais rigido torna-se necessario. O ACOG (American Congress of Obstetricians
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and Gynecologists) recomenda manter os niveis de glicose abaixo de 110mg/dL

durante o parto para evitar a hipoglicemia neonatal 2.

Alguns estudos foram realizados para avaliar o efeito do uso de corticoides na
glicemia materna. Em 2011, Ramirez-Torres MA e col. analisaram 40 gestantes apds
uso de betametasona por risco de parto prematuro, separando-as em quatro grupos
de 10 pacientes cada. Grupo 1: pacientes higidas, grupo 2: pacientes com diabetes
gestacional e tratamento com dieta, grupo 3: pacientes com diabetes gestacional e
tratamento com dieta e insulina e grupo 4: pacientes com diabetes tipo 2, sendo que
destas, 6 realizavam apenas tratamento nutricional e 4 utilizavam insulina. Neste
estudo foi observado elevacdo progressiva nos niveis glicEmicos nos trés grupos de
pacientes diabéticas, sendo mais evidente nos dois Ultimos grupos, que necessitaram
de maior incremento na dose de insulina. Porém, os autores ressaltam limitacao

devido ao tamanho da amostra 13.

Em 2012 foi publicado um estudo piloto realizado por Refuerzo e col. em que
utilizaram um monitor continuo da glicemia. Participaram do estudo nove pacientes,
seis com diabetes mellitus e trés sem, que receberam betametasona para
amadurecimento pulmonar fetal. Neste estudo foi observado uma elevacdo mais
pronunciada da glicemia nas pacientes com diabetes, com os niveis de glicose
aumentando quase 50% mais comparadas as sem diabetes, sendo que o pico da

hiperglicemia ocorreu em 20, 44 e 68 horas apds a administracdo da betametasona 4.

Um outro estudo, realizado por Langen e col. em 2015, também utilizou um
monitor continuo de glicose para avaliar a glicemia materna apds utilizacdo de

betametasona. Foram incluidas no estudo 15 pacientes, 11 sem diabetes e 4 com
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diabetes. Nao foi observado hiperglicemia significativa nas pacientes nao diabéticas,
porém os autores sugerem que se o parto for iminente deve-se manter controle
glicémico nestas pacientes para prevenir possivel hipoglicemia neonatal no recém-

nascido 12.

Podemos observar que em todos esses estudos ha limitacdo devido ao
tamanho da amostra, necessitando de outras pesquisas para melhor avaliar a
gravidade e a duracdo da hiperglicemia apds o uso de corticoterapia para maturagao

pulmonar fetal.
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6. METODOS

6.1 Delineamento

Estudo longitudinal com gestantes internadas no Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas (HE-UFPEL) que receberem corticoterapia para

amadurecimento pulmonar fetal.

6.2 Participantes
A amostra serd por conveniéncia, serdo convidadas a participar do estudo todas
as gestantes internadas no HE-UFPEL, no periodo de outubro de 2016 a outubro de

2017, com indicacdo de uso de corticosteroide para maturacdo pulmonar fetal.

6.2.1 Calculo de tamanho de amostra

Usando um a de 0.05 e uma diferenca de 15mg/dl por grupo, sdo necessarias
61 mulheres, sendo 23 nao diabéticas, 19 diabéticas em tratamento com dieta e 19
diabéticas em uso de insulina. Aumentando 30% em cada grupo, sdao necessarias 78

pacientes.

6.2.2 Critérios de inclusdo
e Pacientes gestantes internadas no HE-UFPEL com indicacdo de uso de

corticosteroide para maturacdo pulmonar fetal.
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e |dade gestacional entre 24 e 34 semanas.

e Uso de duas doses de betametasona 12mg intramuscular em um intervalo de
24 horas.

e Tempo de internagdo hospitalar de, pelo menos, 48 horas apds aplicacdo da

primeira dose de betametasona.

6.2.3 Critérios de excluséo
e |dade gestacional menor que 24 semanas ou maior que 34 semanas.
e Franco trabalho de parto.
e Gestacdo multipla.
e Pacientes analfabetas.
e Pacientes que ndo completarem o esquema terapéutico ou que o fizerem de
outra maneira.

e Pacientes que estiverem em uso de corticosteroide por qualquer outro motivo.

6.3 Logistica

As gestantes internadas no HE-UFPEL que irdo receber glicocorticoide
(betametasona 12mg a cada 24h, total de 2 doses) por risco de parto pré-termo serdao
submetidas a controle glicémico através de hemoglicoteste. Este controle se dara da
seguinte forma:

- Primeira medida antes da aplicacdo da betametasona.



29

- Apds aplicacao da betametasona, de 12 em 12 horas até 48 horas apods a
primeira dose.

O hemoglicoteste sera realizado por médicos residentes e académicos da
medicina voluntarios.

As pacientes incluidas no estudo também responderdao um questionario para

avaliacdo psicossocial.

6.4 Procedimentos e Instrumentos

6.4.1 Varidvel dependente:

A variavel dependente serd os indices glicémicos maternos.

6.4.2 Variaveis independentes:
e |dade: em anos - continua
e Raca: branca / preta /mulata /indigena - nominal
e Classe econdmica - ordinal
e Tabagismo: sim ou ndo - dicotémica
e Histéria de parto prematuro: sim ou ndo - dicotémica
e Numero de consultas de pré-natal - discreta
e Glicemia de jejum no inicio do pré-natal - continua
e Teste oral de tolerancia a glicose - continua
e Ansiedade: sim ou ndo - dicotdmica

e Depressao - dicotomica
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6.4.3 Instrumentos e Medidas:

indices glicémicos: os indices glicmicos maternos serdo verificados através da
medida de glicemia capilar realizada por glicosimetro.

A avaliagdo da classificagdo socioecondmica serd realizada através da ABEP
(Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa). Essa classificacdo é baseada no
acumulo de bens materiais e na escolaridade do chefe da familia, classificando os
sujeitos em cinco niveis (A, B, C, D e E), onde A se refere ao nivel mais alto e E ao nivel
mais baixo.

Além das medidas acima citadas, serd utilizado um questiondrio para avaliar

caracteristicas sociodemograficas, gestacionais e de saude.

6.5 Analise de dados

Os dados serdao analisados no programa SPSS 21.0. Para verificar as
caracteristicas da amostra serd realizada frequéncia simples. Para comparar as
variaveis independentes com o desfecho sera verificada a normalidade da varidvel

para a escolha adequada do teste.

6.6 Aspectos éticos

Este projeto serd submetido a avaliacio do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Catdlica de Pelotas, serdo respeitados todos os principios éticos
estabelecidos pelo Conselho Nacional de Saude. Todas pacientes que aceitarem
participar do estudo assinardo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e serd

assegurado o direito de confidencialidade dos dados.
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6.6.1 Riscos

Os riscos para as participantes sdao pequenos e nao terao riscos adicionais com
a execugao deste estudo, visto que o controle glicémico é um procedimento padrao
nas pacientes que internam e realizam corticosteroides para matura¢ao pulmonar. A

afericdo da glicemia capilar serd realizada por equipe de enfermagem capacitada.

6.6.2 Beneficios

Os beneficios para as participantes serdo o conhecimento de seu perfil
glickmico e promoc¢do de tratamento adequado. As pacientes que forem
diagnosticadas com DMG, pela primeira vez durante o estudo, serdo encaminhadas
para acompanhamento no ambulatdrio de pré-natal de alto risco do HE-UFPel, assim
como as pacientes que ja sabidamente possuirem esse diagndstico e que ainda nao

fizerem acompanhamento.
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* 0 més 1 se refere ao més de maio de 2016.

6.8 Or¢camento

Materiais Valor (RS)
Glicosimetro 55,00
Fitas (em torno de 2.000 fitas) 3.000
Cépias dos questionarios 50,00
Materiais para entrevistadores | 80,00
(canetas e pranchetas)

TOTAL (R$) 3.185,00
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER, DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Antes de sua participacdo neste estudo, é preciso esclarecer alguns detalhes
importantes, para que possiveis duvidas sejam resolvidas. Em caso de qualquer outra
duvida quanto a pesquisa ou sobre os seus direitos, vocé poderd contatar com Dr.
Luciana Quevedo pelo telefone (53) 8118-2197 ou Esther Souza e Silva, pelo telefone
(53) 91067804.

Qual é o objetivo da pesquisa?

O objetivo do nosso estudo é verificar as alteracdes glicémicas nas pacientes,
internadas no Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas (HE-UFPel), que
usam corticoide para amadurecimento pulmonar fetal.

Como serd realizada a pesquisa?

Se aceitares fazer parte do nosso estudo, irds responder a um questiondrio que sera
aplicado por uma entrevistadora da nossa equipe. As perguntas serao referentes a sua
saude fisica, psicologica e a sua gestacao. Além disso, pegaremos informacgdes no seu
prontudrio referente as medidas de sua glicemia capilar e informacdes de sua carteira
pré-natal. A sua identidade serd mantida em sigilo.

Quais os riscos em participar?
N3ao ha qualquer risco em participar deste projeto.
O que a paciente ganha com este estudo?

Conhecimento de seu perfil glicEmico e promoc¢do de tratamento adequado. Caso for
diagnosticado diabetes gestacional, sera encaminhada para ambulatdrio de pré-natal
de alto risco do HE-UFPel.

Quais sdo os teus direitos?

Os seus dados e registros médicos serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados deste estudo poderdo ser usados para fins cientificos, mas vocé ndo sera
identificada por nome.

Sua participacdo no estudo é voluntaria, de forma que, caso vocé decida ndo
participar, isto nao afetara no tratamento normal que tem direito. Vocé tem liberdade
para abandonar esta pesquisa a qualquer momento.
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Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a
minha participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado, de forma clara e
detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da
justificativa, dos procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e
beneficios, assim como das alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima
listados.

Fui, igualmente, informada:

e da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
gualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros
assuntos relacionados com a pesquisa;

e da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo de meu
cuidado e tratamento;

e da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacao dos resultados
e que as informagdes obtidas serao utilizadas apenas para fins cientificos
vinculados ao presente projeto de pesquisa;

e do compromisso de proporcionar informacdo atualizada obtida durante o
estudo, ainda que esta possa afetar a minha vontade em continuar
participando;

e da disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece
a legislagdao, caso existam danos a minha saude, diretamente causados por
esta pesquisa;

e de que se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento
da pesquisa.

O Pesquisador Responsavel por este Projeto de Pesquisa é Esther Gongalves de Souza
e Silva Ballester (Fone 53 91067804)

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o
voluntario da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador
responsavel.

Data__ / [/ _

Nome e assinatura da paciente

Nome e assinatura do responsavel legal, quando for o caso

Nome e assinatura do responsavel pela obtencao do presente consentimento

Nome e assinatura do pesquisador responsavel



MestradgHrofissional em
s iy C SAUDE A MULHER,
I |CATO|.|GA O CRIANCA E ADOLESCENTE
| DE PELDTAS z
-/ UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
GESTANTES

Oi, bom dia/tarde/noite! Meu nome é <entrevistadora>. Eu trabalho para Universidade Catdlica de Pelotas. Estamos
entrevistando mulheres gestantes, em um trabalho sobre a influéncia dos corticoides sobre a glicemia materna. Para
isso, precisamos de sua colaboragdo e compreensdo. Sua participacdo € muito importante. Podemos conversar?
(agradecer se sim ou nao)

Se SIM, Explicar a pesquisa e PREENCHER CONSENTIMENTO INFORMADO. Caso a gestante ndo possa

compreender o consentimento agradecer pela atencao.

Quest Data de aplicacéo: / /

Local da entrevista: Idade gestacional ___ semanas
Nome:

Telefone: -

Endereco: Bairro:

Existe algum ponto de referéncia por perto? Qual?

Telefone de um parente: -

Quem é este parente? ___ (Tio/a = 01 Sogro/a = 02 Cunhado/a = 03 Primo/a = 04 Amigo/a = 05 Enteado/a = 06
Filho/a = 07 Irm&o/a = 08 Pai/M&e =09 Padrasto/madrasta = 10 Sobrinho/a = 11 Noivo ou hamorado=12)

Pretende se mudar? (0) Nao (1) Sim Provavel novo endereco:

Bairro: Cidade:

ESTAS PERGUNTAS SAO SOBRE ALGUNS DADOS PESSOAIS COM O OBJETIVO DE LHE CONHECER MELHOR

1. Qual asuaidade? ___ anos idade

2. Qual o seu estado civil?

(0) Solteira (1) Casada/vive companheiro estcivil __

(2) Separada ou divorciada (3) Viava

3. Qual a sua escolaridade? escol __
(0) analfabeto / primario incompleto Primario = 12 a 52 série

(1) priméario completo / ginasial incompleto | Ginasial = 62 a 82 série
(2) ginasial completo / colegial incompleto | Colegial = 2° grau

(3) colegial completo / superior incompleto | Superior = graduacao
(5) superior completo

4. Na tua casatem:

Quantidade de itens

0 1 2 3 4 0u +
Televisdo em cores 0 1 2 3 40u+ tv__
Radio 0 1 2 3 4 ou + radio __
Banheiro 0 1 2 3 4ou + banh _
Automovel 0 1 2 3 4 0u + put_
Empregada mensalista 0 1 2 3 4 0u+ ;nsz?rs —
Aspirador de po 0 1 2 3 40u+ maqleg
Maquina de lavar 0 1 2 3 40U+ vidvd
Video cassete e/ou DVD 0 1 2 3 40u+ gelad:
Geladeira 0 1 2 3 40u+
Freezer (aparelho independente 5. Qual a freez
ou parte (dzfgeladeira dSpIex) 0 1 2 3 4ou+ 0 o
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escolaridade do chefe da familia? (Chefe da familia = pessoa de maior renda)

(0) analfabeto / priméario incompleto

(1) primério completo / ginasial incompleto
(2) ginasial completo / colegial incompleto
(3) colegial completo / superior incompleto
(5) superior completo

Primario = 1% a 52 série
Ginasial = 62 a 82 série
Colegial = 2° grau
Superior = graduacéo

6. A tua cor ou raca é?

(1) branca
(2) preta
(3) mulata
(4) amarela
(5) indigena
7.Vocé trabalha? (0) Nao (1) Sim
8. Com relagdo a sua ocupacao Vocé:
SE SIM:
(0) trabalha formalmente / carteira assinada
(1) trabalha informalmente / bicos
(2) é dona-de-casa

SE NAO:

(3) esta desempregada

(4) é aposentada ou encostada
(6) é estudante

(2) é dona-de-casa

9. Em média, qual arenda somada das pessoas que moram na sua casa por més? R$ __

10. Além de vocé, quantas pessoas moram na suacasa? __ ___ pessoas

> AGORA, GOSTARIAMOS DE SABER MAIS A RESPEITO DE SUAS GESTAGOES ANTERIORES.

11. Vocé teve alguma gestacéo anterior a essa? (0) ndo (SE NAO: pule para quest&o 20) (1) sim

12. SE SIM: Quantas? __ __ gestacdes
13. Quantos partos normais? __
14. Quantas cesareas?

15. Quantos abortos?

16. Qual foi o peso do maior filho (em gramas)?

17. E do menor (em gramas)?

18. Em relacdo as gestacdes anteriores, vocé teve algum desses problemas?
(00) nédo () Hipertenséo 1-sim 2-ndo
() diabetes 1-sim 2-ndo ( ) Sangramento 1-sim 2-ndo
() parto prematuro 1-sim 2-néo () Infecgdo urinaria 1-sim 2-ndo
( )usodoférceps 1-sim 2-ndo () Outro Qual?

19. Usou alguma medicacéo?
(0) Né&o (1) Sim

> NAS PROXIMAS PERGUNTAS VAMOS CONVERSAR SOBRE SUA GESTAGCAO ATUAL

20. De que forma vocé ficou sabendo de sua gestacado?
(0) Exame de sangue (1) Exame de urina () Outro

esche

cpele

trab

ocup ___

rend__

numpes __

gestant

gtgest
pnormal
pces
abor

pmaior __
pmenor

probnao
diabe
partpre __
forc__
has
sangr___
itu_
gout_

med

sabgest




21. Para quem foi a primeira pessoa que vocé contou que estava gravida?
(1) amigo(a) (2) mde (3) pai (4) pai da crianca ( )Outro

22. A gestacdao atual foi planejada ou aconteceu? (0) foi planejada (1) aconteceu
23. Esta gestacao é desejada? (0) ndo (2) sim

24. Nesta gestacéo, vocé pensou em abortar? (0) ndo (1) pensou
25. Nesta gestacdo, vocé tentou abortar? (0) ndo (1) tentou

26. Se vocé ja sabe o sexo do bebé, ele é do sexo desejado?
(0) Néo (1) Sim (2) Nao tinha preferéncia (3) Ainda nao sabe

27. Quantas consultas de pré-natal vocé fez durante essa gestacdo? ___ consultas

28. Nesta gestacéo, vocé se sente apoiada por seus familiares, companheiro ou amigos?
(0) Ndo (1) Sim

29. Com relagédo a sua saude, vocé percebe risco na gestacao atual?
(0) Néo (1) Sim

30. Com relagéo a saude do bebé, vocé percebe risco na gestacédo atual?
(0) Nao (1) Sim

31. Tem algum destes problemas de salde atualmente?
Diabetes (0) Nao (1) Sim

Hipertensao (0) Nao (1) Sim

Problema de tiredide (0) Ndo (1) Sim

32. Tinha este problema antes da gestacédo?
(0) Ndo (1) Sim

33. Esta usando alguma medicag&o? (SE NAO: pule para quest&o 35)
(0) Nao (1) Sim

34. Se sim, qual?

35. Ja lhe falaram que tens diabetes gestacional? (SE NAO: pule para questio 40)
(0) Ndo (1) Sim

36. Se sim, faz que tipo de tratamento?
(0) Néo faz

(1) Dieta

(2) Dieta + insulina

(3) Dieta + metformina (glifage)

(4) Dieta + insulina + metformina (glifage)

37. Consultou com nutricionista?
(0) Nao (1) Sim
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gmsoub

plangest
desej
pensouab

tentoab

sexodese

Ncons

Senapoio

percmae

percbeb

diab
has
tire

anteges

medatual

qualmed

dmg

tipotto

Nutri

qualmedl
qualmed2
gqualmed3 __
qualmed4



38. Esta seguindo adequadamente a dieta?
(0) Nao

(1) As vezes

(2) Quase sempre

(3) Sempre

39. Esta realizando controle de glicose em casa?
(0) Nao (1) Sim
** Olhar a carteirinha de pré-natal:
40. Tem glicemia de jejum? (0) Nao (1)Sim
41. Se sim, qual ovalor? 12 /22 /32
42. Fez TTOG? (0) Nao (1)Sim
43. Se sim, qual valor? Jejum _____ /1h / 2h
44. Vocé fuma cigarros atualmente?
(0) N&o, nunca fumei. (termine)
(1) N&o, fumei no passado, mas parei de fumar
(2) Sim. (pule para questéo 52)
45. Vocé parou de fumar por causa desta gravidez?
(0) Nao

(1) Sim (termine)

46. Em geral, quantos cigarros por dia vocé fuma?
_____ cigarros (0) menos de 1 cigarro por dia.

40

Segdiet

Hot __

Glij

Glivalorl

Glivalor2

Glivalor3 : :

Ttog __

Ttogj

Ttogl

Ttog2 :

fumatual __

fumgrav

gtscig
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar as alteragdes glicEmicas apds o uso de
corticoterapia para maturagdo pulmonar fetal em gestantes diabéticas e nao
diabéticas. Entre as diabéticas, comparar as pacientes diabéticas prévias com as
diabéticas gestacionais. Foi realizado em estudo longitudinal com gestantes internadas
no Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas (HE-UFPel) que receberam duas
doses de betametasona 12mg, por via intramuscular, com intervalo de 24 horas. Estas
gestantes foram submetidas a controle glicemico por hemoglicoteste (HGT)
imediatamente antes da primeira dose e apds, de 12 em 12 horas por 48 horas. O total
da amostra foi de 44 gestantes, sendo 22 diabéticas, 22 ndo diabéticas. As médias de
HGT foram significativamente maiores entre as diabéticas, sendo o pico nas 24h apds a
primeira dose. Entre as diabéticas, a média foi maior nas diabéticas prévias. Podemos
concluir que a betametasona realizada para amadurecimento pulmonar fetal provoca
hiperglicemia, principalmente nas pacientes com diabetes mellitus prévio, porém
também pode provocar alteragao glicEmica mesmo nas pacientes sem diabetes. Sendo
assim, sugere-se que todas pacientes que receberem corticoterapia para
amadurecimento pulmonar fetal sejam submetidas a controle glicémico, e corre¢do da

glicemia caso necessario, diminuindo os riscos de eventual hiperglicemia.

Palavras-chave: betametasona, glicemia, hiperglicemia
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ABSTRACT

The objective of this study was to compare the glycemic changes after the use of
corticosteroids for fetal pulmonary maturation in diabetic and non-diabetic pregnant
women. Among diabetics, compare diabetic patients with gestational diabetes. It was
performed in a longitudinal study with pregnant women hospitalized at the School
Hospital of the Federal University of Pelotas (HE-UFPel) who received two doses of
betamethasone 12mg intramuscularly, with a 24-hour interval. These pregnant women
were submitted to glycemic control immediately before the first dose and after, every
12 hours for 48 hours. The total sample was 48 pregnant women, of which 22 were
diabetic, 22 were non-diabetic and 4 without testing for diabetes. The mean blood
glucose was significantly higher among diabetics, with the peak being 24 hours after
the first dose. Among diabetics, the mean was higher in patients with previous
diabetes. We can conclude that betamethasone for fetal lung maturation causes
hyperglycemia, especially in patients with previous diabetes mellitus, but may also
cause glycemic change even in patients without diabetes. Therefore, we suggest that
all patients receiving corticotherapy for fetal pulmonary maturation should be
submitted to glycemic control and correction of blood glucose if necessary, reducing

the risk of hyperglycemia.

Key words: betamethasone, glycemia, hyperglycemia
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INTRODUCAO

Os glicocorticoides sao recomendados em gestacdes com risco de parto
prematuro, um evento cada vez mais frequente nos dias atuais. Seu efeito no
amadurecimento pulmonar fetal estd bem estabelecido, principalmente a partir de
1994, quando uma conferéncia do National Institute Health (NIH), nos Estados Unidos,
concluiu que os beneficios da corticoterapia antenatal superam seus potenciais riscos,
sendo indicado para gestacbes entre 24 e 34 semanas 1. Alguns estudos sugerem que
possa ser prolongado este tempo até 36 semanas e 6 dias 2 ou até 39 semanas em caso
de cesarea eletiva 3, mas isto ainda ndo é consenso.

O uso do corticoide diminui as taxas de mortalidade e dificuldade respiratoéria
neonatal por elevar os niveis de surfactante pulmonar fetal, substancia que promove a
distensibilidade alveolar pds-natal. Além dos efeitos respiratdrios, outros beneficios
sdo a redugdo de hemorragia intraventricular e enterocolite necrotizante. No entanto,
a aplicacdo do corticoide provoca alteracdo glicémica imediata e, por este motivo,
deve-se ter muito cuidado com seu uso em pacientes diabéticas *.

O diabetes na gestagdao pode acarretar tanto complicagdes maternas quanto
fetais, sendo que o risco de desfechos adversos maternos, fetais e neonatais aumenta
de forma continua com a elevac3o da glicemia materna °.

Trabalhos anteriores demonstraram que o impacto dos corticosteroides no
controle glicémico de pacientes grévidas sem diabetes é de curta duracdo. No entanto,
o periodo critico de hiperglicemia coincide com o periodo de tempo de maior risco de

nascimento, aumentando o risco de acidose fetal ©. Por esse motivo é de fundamental
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importancia conhecer as alteracdes que podem ser causadas pelo uso dos
corticosteroides também nas pacientes nao diabéticas.

Poucos estudos tém avaliado a alteracdo glicEmica provocada pela aplicagdo
de corticoide e os resultados tém sido inconsistentes devido aos pequenos tamanhos
de amostra, assim, o objetivo deste estudo foi comparar as alteragdes glicEmicas apds
o uso de corticoterapia para maturacdo pulmonar fetal em gestantes diabéticas e ndo
diabéticas. Entre as diabéticas, comparar as pacientes diabéticas prévias com as

diabéticas gestacionais.
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METODOS

Estudo longitudinal realizado com gestantes internadas no Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas (HE-UFPel) que receberam glicocorticoide para
amadurecimento pulmonar fetal, devido ao risco de parto pré-termo. A amostra foi
selecionada de forma aleatéria com as pacientes que internaram no periodo de marco
de 2017 a dezembro de 2017.

Todas pacientes incluidas no estudo receberam duas doses de betametasona
12mg, por via intramuscular, com intervalo de 24 horas. Foi realizado controle de
glicemia capilar por hemoglicoteste (HGT) imediatamente antes da primeira aplicagao
da medicacdo e apds, de 12 em 12 horas até completar 48 horas. As medidas foram
feitas com o mesmo glicosimetro da marca One Touch.

As gestantes incluidas no estudo também responderam a um questiondrio
padronizado, com informacgGes acerca de sua saude em geral, gestacGes anteriores e
gestacdo atual, além de avaliacdo sociodemografica. Para avaliar o nivel
socioeconO6mico foram utilizados os parametros da Associacdo Brasileira de Empresas
e Pesquisas — ABEP, que classifica as classes de A a E, sendo A a classe mais alta’.

As gestantes foram separadas em trés grupos — sem diabetes, com diabetes
gestacional e com diabetes prévio. Entre as diabéticas, foram comparadas as pacientes
em tratamento com dieta aquelas com uso de insulina. Foram consideradas diabéticas
prévias as pacientes com diagndstico ja conhecido ou com glicemia de jejum > 126
mg/dL na primeira consulta de pré-natal e, diabéticas gestacionais, pacientes com
glicemia de jejum > 92 e < 126 mg/dL ou 1h apds sobrecarga de 75g de glicose >

180mg/dL ou 2h apds sobrecarga de 75g de glicose > 153 mg/dL.
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Foram excluidas do estudo pacientes que n3do completaram o esquema
terapéutico ou que tiveram alta hospitalar antes de completar 48 horas apds a
primeira dose de betametasona, pacientes em uso de corticoterapia por outro motivo,
pacientes com mais de 34 semanas ou menos de 24 semanas de idade gestacional e
pacientes analfabetas.

O poder da amostra foi calculado para as 44 gestantes, sendo a média de HGT
inicial total de 96,0 (dp 21,3) e, apds 24h da aplicacdo da betametasona, de 141,8 (dp
49,8), encontrando-se um poder de 99,99% pelo método de aproximacao normal.

Os dados foram analisados no programa SPSS 21.0. Para obter as caracteristicas
da amostra foi realizada frequéncia simples. As médias de HGT foram comparadas
através de teste t e anova.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Catdlica de
Pelotas sob o numero de parecer 1.717.545. Todas pacientes que aceitaram fazer

parte da pesquisa assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

Foram entrevistadas 53 gestantes, destas, 5 foram excluidas por ndo terem
completado todas as medidas de HGT. O total da amostra foi de 48 gestantes, sendo
22 diabéticas, 22 ndo diabéticas e 4 sem exames diagndsticos prévios para diabetes. A
idade variou entre 15 e 41 anos, sendo a média 26,5 (dp7,1). A maioria das gestantes
era de classe econdmica C (56,3%); vivia com companheiro (68,8%) e ndo trabalhava
(52,1%). Quanto as varidveis gestacionais, 43,8% estavam na primeira gestacao; 27,1%
tiveram um parto prematuro prévio e 72,9% relataram que a gesta¢do atual foi
planejada. A média de consultas pré-natal foi 5,6 (dp 2,1). Em relacdo as diabetes,
10,4% referiram ter diabetes em gestagao prévia; 8,3% diabetes gestacional; entre as
diabéticas, 55% faziam apenas dieta como tratamento; 55% consultaram nutricionista;
50% das gestantes tiveram confirmacdo de diabetes pelos exames laboratoriais e
22,9% relataram seguir a dieta sempre ou quase sempre. (Tabela 1)

No grafico 1, foram comparadas as médias de HGT entre gestantes diabéticas e
ndo diabéticas antes do uso da betametasona, apds 12, 24, 36 e 48h. Verificou-se que
as médias de HGT foram significativamente maiores em todos os tempos entre as
diabéticas (p < 0,05). Também foi possivel observar em ambos os grupos que o pico do
HGT foi nas 24h, reduzindo nas medidas seguintes.

As médias de HGT entre gestantes diabéticas com uso apenas de dieta e dieta e
insulina foram comparadas antes do uso do glicocorticoide, apds 12, 24, 36 e 48h.
Diferencas significativas entre as médias foram observadas somente nas 24h (p=0,004)
e nas 36h (p= 0,007), sendo as médias de HGT maiores entre as gestantes que fizeram

dieta e insulina. (Grafico 2)
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O grafico 3 comparou as médias de HGT entre as ndo diabéticas, diabéticas
prévias e diabéticas gestacionais nos 5 momentos. Verificou-se que as médias foram
significativamente maiores nas diabéticas prévias em todos os momentos (p < 0,05),
exceto nas 48 horas, em que a diferenga nao foi significativa.

O grafico 4 mostra as médias de HGT prévio a aplicacdo da betametasona em
comparacdo com os tempos avaliados apds a aplicacdo da medicacdo. Percebe-se que
em todos os tempos e em todos os grupos houve elevacao significativa da glicemia (p <

0,05).
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar as alteracdes glicémicas provocadas pela
corticoterapia antenatal nas pacientes com risco de parto prematuro. Percebeu-se
hiperglicemia provocada pela aplicacdo da betametasona em todas as gestantes,
diabéticas e ndo diabéticas, sendo que, neste estudo, o pico da hiperglicemia foi nas
24h apbs a aplicagdo da primeira dose.

Cabe salientar como limitagdo o fato de as gestantes nao terem recebido o
corticoide no mesmo momento do dia: algumas receberam pela manh3, outras a tarde
e outras a noite, podendo haver diferenca em relagdao ao tempo da ultima refei¢cdo e o
momento em que foi realizada a medida do HGT. Por questdes éticas, ndo houve
intervencdo no momento em que o corticoide foi realizado, tendo sido aplicado
guando a equipe médica assistente julgou necessario. Pelo mesmo motivo ético,
também ndo se manteve a paciente em jejum durante o estudo, mas todas receberam
a mesma dieta proveniente do hospital.

As pacientes diabéticas apresentaram uma hiperglicemia mais pronunciada
guando comparadas as ndo diabéticas e, dentre as diabéticas, a hiperglicemia foi maior
nas pacientes com diabetes prévio. Tais achados corroboram com estudos anteriores,
como o de Ramirez-Torres MA e col.,, que analisaram 40 gestantes separadas em
quatro grupos e demonstraram elevagao progressiva da glicemia em pacientes
diabéticas gestacionais com dieta, diabéticas gestacionais com insulina e diabéticas

prévias®.

No estudo que ora se apresenta, demonstram-se altera¢Oes significativas na

glicemia mesmo nas pacientes ndo diabéticas, assim como Jolley e col em um estudo
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realizado em 2016 nos EUA®. As implicacbes clinicas da hiperglicemia materna em
mulheres sem diabetes sdo desconhecidas, mas segundo o ACOG (American Congress
of Obstetricians and Gynecologists) devem-se manter os niveis de glicose abaixo de
110mg/dL durante o parto para evitar a hipoglicemia neonatal °. Sendo assim, sugere-
se que, mesmo as pacientes ndo diabéticas, sejam submetidas a controle glicémico — e
eventual correcdo da glicemia — durante o uso de corticoterapia antenatal para
maturacao pulmonar fetal, visto que quando se indica a corticoterapia é porque a
gestante esta em risco de parto prematuro e a hiperglicemia provocada pelo corticoide

pode ser prejudicial ao recém-nascido.

O periodo critico, de acordo com esta pesquisa, foi entre 24 e 36 horas apds a
administracdo da betametasona, sendo o pico nas 24 horas. Com isso, conclui-se que
este deva ser o intervalo de tempo de maior atencdo e monitorizagdo mais rigorosa.
Como ja era previsto, as pacientes diabéticas prévias apresentaram a maior elevagao
da glicemia basal, chegando em niveis consideravelmente altos nas 24 horas, o que
fortalece a orientagdo de controle glicémico minucioso nessas pacientes.

N3o se conseguiu determinar o tempo para normalizagao da glicemia, visto que
a média de HGT nas 48 horas apds o uso do corticoide foi maior que a média de antes
do uso do corticoide, necessitaria de maior tempo de acompanhamento para avaliar
este fator. Porém, para ndo prolongar o tempo de internacdo das pacientes, ndo se
pode acompanha-las por um periodo maior.

Algumas pesquisas anteriores foram realizadas com monitor continuo de
glicose, evidenciando medidas mais precisas 1%°. Porém, deve ser ressaltado que a

presente pesquisa foi realizada em um hospital publico do sul do Brasil, onde, assim
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como na grande maioria dos hospitais brasileiros, o protocolo para controle glicEmico
é realizado através de medidas de glicemia capilar intermitentes.

Importante ressaltar também que neste estudo foi obtido um bom poder
amostral, de quase 100%, demonstrando resultados coerentes e com elevada
significancia estatistica. Apesar das limitagcdes, obteve-se éxito em determinar o
padrdo glicémico apods a aplicacdo da betametasona para amadurecimento pulmonar
fetal na nossa populacdo e, com isso, planejar um melhor atendimento as gestantes
gue necessitam utilizar essa medicacdo, visando o bem-estar do bindbmio mae-bebé.

Com base nos resultados alcancados, sugere-se que as pacientes que
receberem corticoterapia para amadurecimento pulmonar fetal sejam submetidas a
controle glicémico, devendo ser mais rigoroso nas pacientes diabéticas, mas que
também seja considerado nas pacientes ndo diabéticas, principalmente se o parto for

iminente, diminuindo os riscos de eventual hiperglicemia.
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Tabela 1: Caracteristicas da amostra de gestantes que internaram no HE-UFPel e
receberam corticoterapia para amadurecimento pulmonar fetal no periodo de
marco a dezembro de 2017

N %
Idade
Classe Economica
B 17 35,4
C 27 56,3
D 4 8,3
Vive com companheiro
Nao 15 31,2
Sim 33 68,8
Trabalha
N3do 25 52,1
Sim 23 47,9
Primeira gestacao
Nao 27 56,3
Sim 21 43,8
Parto prematuro prévio
Nao 14 29,2
Sim 13 27,1
Gestacao planejada
Nado 13 27,1
Sim 35 72,9
Média de consultas pré-natal
Diabete atual
N3o 29 60,4
Sim 19 39,6
Diabetes em gestacdo prévia
Nao 22 45,8
Sim 5 10,4
Classificacdao do diabetes
Nao 28 58,3
DM1 2 4,2
DM2 4 8,3
DMG 14 29,2
Tipo de tratamento
Nenhum 4 20
Dieta 11 55
Dieta+insulina 3 15
Dieta+metformina - -
Dieta+insulina+metformina 2 10
Consultou com nutricionista
Nao 9 45

Sim 11 55



Tabela 1: Caracteristicas da amostra de gestantes que internaram no HE-UFPel e
receberam corticoterapia para amadurecimento pulmonar fetal no periodo de
mar¢o a dezembro de 2017 (continuagao).

N %
Diabete laboratorial
Nao 22 50
Sim 22 50
Segue dieta
N3o/ As Vezes 9 18,8
Quase Sempre/ Sempre 11 22,9
Total 44 100

- Nenhuma gestante na categoria
DM1.: diabetes mellitus tipo 1
DM2: diabetes mellitus tipo 2
DMG: diabetes mellitus gestacional
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Grafico 1: Comparacdo entre as médias de HGT entre gestantes diabéticas e ndo diabéticas antes do uso da betametasona, apds 12, 24, 36 e
48h
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Grafico 2: Comparacdo entre as médias de HGT entre gestantes diabéticas com uso de dieta e dieta e insulina antes do uso da betametasona,
apods 12, 24, 36 e 48h
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Grafico 3: Comparacdo entre as médias de HGT entre gestantes ndo diabéticas, diabéticas prévias e diabéticas gestacionais antes do uso da
betametasona, apds 12, 24, 36 e 48h
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Grafico 4: Comparagdo entre as médias de HGT prévio a aplicagdo da betametasona e
12, 24, 36 e 48h apds a aplicacdo da betametasona
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