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O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é a intolerancia de grau varidvel aos carboidratos, diagnosticada pela
primeira vez na gestacdo, apresentando prevaléncia de 7,6% no Brasil. Recomenda-se a realizacdo do rastreamento
em todas as gestantes independentemente da existéncia de fatores de risco, pois o diagndstico dessa alteragdo
metabdlica ajuda na prevencdo de riscos maternos e fetais através do tratamento adequado. Esse estudo objetivou
estabelecer o perfil clinico-epidemiolégico de mulheres com Diabetes Mellitus Gestacional atendidas pelo SUS no
HDM/IMIP em Petrolina-PE. Para tanto, foi utilizado um estudo observacional-descritivo do tipo corte transversal. Dentre
os fatores investigados estdo o grau de intolerancia a glicose apresentada durante a gestacdo; etnia; idade materna;
nimero de gestacbes; obesidade e histéria familiar de diabetes, além de todos os fatores sécio-econémicos aos quais
as mulheres estavam submetidas. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP. Neste estudo encontrou-se uma prevaléncia de DMG de 3% e 9% de
mulheres com intolerancia a glicose com idade média entre 15 e 25 anos. De acordo com os dados obtidos, as
mulheres com DMG investigadas tem idade entre 36 e 45 anos. Ambas s&o de raca parda; possuem indice de Massa
Corpéreo (IMC) pré-gestacional normal, com presenca relevante de obesidade; escolaridade a nivel de Ensino Médio
Completo (EMC); procedentes da zona urbana; com renda familar de até 01 saldrio minimo; sedentdrias; ndo
tabagistas; multiparas, com 04 gestacées ou mais; baixa incidéncia de natimortalidade em gestacbes anteriores; com
associacao de co-morbidades como HAS, ITU e obesidade; possuem histérico familiar de Diabetes Mellitus tipo II;
apresentaram resultado da 12 glicemia de jejum entre 85 e 90 mg/dL; 22 glicemia e TOTG maiores que 140 mg/dL.
No entanto, é importante ressaltar que 67% das mulheres que deveriam realizar segundo teste diagndstico ndo o
fizeram, percebendo-se a existéncia de falhas no rastreamento do DMG. Assim, este é um desafio que se faz
necessario para a saude publica, uma vez que medidas de controle precoces podem melhorar os indicadores materno-
fetais de saude.



