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Introducao

A prematuridade constitui um dos principais problemas de saude publica relacionado ao periodo neonatal, sendo responsavel por cerca de 47% dos
obitos infantis. Mulheres com diabetes mellitus gestacional (DMG) apresentam risco aumentado de ruptura de membranas, abortamento e
polidramnio, que pode levar a parto prematuro e/ou cesariana.

Objetivo

Avaliar a incidéncia de prematuridade em bebés de mulheres que tiveram diabetes mellitus gestacional.

Materials e métodos

O estudo de coorte LINDA-Brasil vem acompanhando 3325 gestantes com DMG, recrutadas em servicos de pré- natal de alto risco do Sistema Unico
de Saude (SUS) em Porto Alegre, Pelotas ¢ Fortaleza. Foram aplicados questionarios semiestruturados no recrutamento que incluiram dados
socloeconomicos, clinicos € nutricionais. No pos-parto, 0 acompanhamento fo1 feito atraves de ligacoes telefonicas € foram coletadas informacodes
relativas a saude da mulher e do bebé. O calculo da 1dade gestacional (IG) no parto fo1 feito através da IG na primeira ecografia e a data do parto. Caso
a primeira ecografia fosse realizada apos 20 semanas de gestacdo, fo1 considerada a media entre a data da ultima menstruacao ¢ a data da primeira
ecografia. Foi considerado prematuro o bebé com nascimento inferior a 37 semanas de idade gestacional € prematuro grave o bebé com 34 semanas de
gestacdo ou menos. As variavels sao descritas pela sua media € desvio padrao ou pelas suas frequéncias absolutas e relativas. Todas as participantes
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Um total de 3080 participantes ja haviam tido seus bebés, sendo 24% em Fortaleza,65,7% em Porto Alegre ¢ 10,4% em Pelotas. A media de 1dade fo1
31,3+6,2 anos, 49,1% das mulheres declararam ser nao branca, 39,1% referiram ter segundo grau completo, 38,6% tinham renda entre 1 e 2 salarios
minimos ¢ 72,3% tinham de 1 a 2 filhos. A IG me¢dia na data do parto fo1 de 38,2 £ 1,6 semanas. A 1ncidéncia de bebes prematuros fo1 de 17,3%
(n=480) ¢ de prematuros graves 3,2% (n=89).
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Conclusao

A 1ncidéncia de prematuridade supera a observada para as gestantes na populacao geral brasileira. Dada a relevancia da prematuridade para a saude
desses beb€s, ¢ importante investigar os fatores associados, sejam eles decorrentes do DMG ou de seu tratamento.
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