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RESUMO

Os autores fizeram um estudo estatistico do movimento, patologias e resultados da Consulta
Externa de Obstetricia Endocrinologia, de Janeiro de 1980 a Dezembro de 1988. O niimero de gravidas
observadas foi de 324 num total de 2152 consultas. A incidéncia de endocrinopatias por 100/ partos, foi
de 0,54%. Os riscos maternos e fetais foram analisados em detalhe, em correlagdo com a patologia
materna de base (Diabetes mellitus, Tireoide, Hip6fise € Suprarrenal) e com as atitudes terap@uticas
adoptadas na gestagdo e no parto. Por Gltimo os A A. salientam a importancia da equipe multidiscipli-
nar na abordagem das gravidas com endocrinopatias, e incentivam os clinicos em exercicio na area de
saide materno-infantil, a uma maior colaboragéo.

SUMMARY

Pregnancy and endocrinopathies. Mouvement, pathologies and results of the obstetric/endocrinology
outpatients clinic, Hospital da Universidade de Coimbra — from January of 1980 to December of 1988

The authors have elaborated a statistic survey about the pregnant women with endocrinopathies,
that they have examined in the outpatient clinic from January of 1980 to December of 1988. Three
hundred and twenty four women were examined in an amount of 2152 (two thousand one hundred and
fiffty two) observations. The incidence for 100 births was 0,54%. Matern and fetal morbility and morta-
lity were analysed in correlation with the maternal area of endocrinopathy (Diabetes Mellitus, Thyroid,
Hypophisis and Adrenal Glands) and with the necessary therapeutic regimens. At last the A A. made
some considerations about the importance of a team approach in this area of medical care, and applyed
to the clinicians who work in primary care, to a better colaboration.

INTRODUCAO

Em Setembro de 1979, foi criada a Consulta Externa de
Obstetricia/ Endocrinologia dos Hospitais da Universidade
de Coimbra, por iniciativa conjunta dos Servigos de Endo-
crinologia e Clinica Obstétrica.

A consulta, embora inicialmente vocacionada para os
problemas de diabetes e gravidez, teve desde sempre uma
dimensio mais alargada e nela t8m sido assistidas todas as
gravidas com endocrinopatias. Dado ja ser consideravel o
seu recuo em tempo, elaboramos um estudo estatistico do
Movimento/ Patologias/ Resultados, do periodo que vai de
Janeiro de 1980 a Dezembro de 1988, isto é nove anos com-
pletos de actividade.

Movimento

A Consulta, de periodicidade semanal, tem lugar na cli-
nica obstétrica dos H.U.C.

A equipa foi desde o inicio multidisciplinar, integrando na
fase presente, um Endocrinologista, um Obstetra e uma
Diestista.

Dio ainda apoio um Ecografistas e um Neo-Natalogista.
As Enfermeiras da Consulta Externa e as Assistentes Sociais
da Clinica Obstétrica, completam a equipa, que evidente-
mente conta ainda com o apoio laboratorial dos H.U,C,
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A actividade da equipa n3o se confina sé6 ao trabalho
assistencial na Consulta Externa. Conjuntamente com o res-
tante corpo clinico e pessoal de enfermagem de ambos os
servigos envolvidos, presta assisténcia durante o interna-
mento destas gravidas, quer durante a gestagdo quer na
altura do parto.

O Servigo de Endocrinologia assegura a continuidade
terapgutica destas mulheres apds o puerpério.

O numero de gravidas observadas foi de 324, o que origi-
nou em termos de consultas, 324 primeiras, 1828 segundas.
num total de 2152.

Procedemos a analise deste movimento ao longo dos anos
(Fig. 1) bem como de evolugdo do movimento/ patologias,
por igual periodo de tempo (Fig. 2).

Por uma questdo didatica dividimos as endocrinopatias
em grandes grupos: diabetes mellitus, tireoide, hipofise,
suprarrenal e outras. Neste Gltimo grupo incluimos a obesi-
dade, e o seu tratamento estatistico sera oportunamente
realizado.

Da anélise da evolugdo das patologias/ano é interessante
verificar a importancia das Tireoidopatias, que desde 1985,
se tornaram dominantes neste grupo de gravidas.

Estuddmos ainda a incidéncia/ 100 partos das gravidas
com endocrinopatias, globalmente e por grandes grupos
patoloégicos, 0 que nos permitiu concluir por uma incidéncia
global de 0,54% (Quadro 1) com uma incidéncia pratica-
mente idéntica da diabetes 0,26% e da tireoide 0,25%.
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Fig. 2—N.° de gravidas/pat. end.°/ano (1980-1988).

QUADRO | — Grividas/Patologia Endécrina C.0.E./H.U.C.
(1980-1988)

Incidéncia/100 partos
N.° de casos* 210 0,59%
Diabetes Mellitus 95 0,26
Tireoide 89 0,25
Hipéfise 25 0,07

Suprarrenal 1 —

* Foram apenas consideradas as mulheres que tiveram parto em
C.0..

PATOLOGIAS/RESULTADOS
Diabetes Mellitus

Observamos 123 gravidas diabéticas, sendo 64 diabéticas
gestacionais ¢ 58 diabéticas diagnosticadas antes de gravidez,
classes A a D (Quadro 2 e Fig. 3) .

O rastreio e diagnéstico da Diabetes Gestacional foram
feitos de acordo com as recomendacSes da segunda Confe-
réncia Internacional sobre Diabetes Gestacional? e as nor-
mas da Organizagio Mundial de Saude?.

A terapéutica utilizada foi o regime alimentar e a insulino-
terapia nas mulheres a quem o regime alimentar nio tornou
normoglicémicas.

Nas gravidas com Diabetes Mellitus diagnosticadas antes
da gravidez, utilizdmos insulinoterapia intensiva; 3 a 4 vezes/
/dia, com insulina HM répida e intermediéria.
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QUADRO 2 — Grividas/Diabetes Mellitus (P. While-1980) C.0.E./
/H.U.C. (1980-1988)

Diabetes Mellitus 123
Diabetes gestacional 64
Diabetes diagnosticadas antes da gravidez 59
Classe A 8
Classe B 28
Classe C 19
Classe D 4

Fig. 3— Gravidas/Diabetes Mellitus (P. While-1980) C.O.E./
JH.U.C. (1980-1988).

A automonitorizagdo das glicemias foi incentivada em
ambos os grupos, varias vezes ao dia nos periodos pré e
pos-prandiais.

Com a colaboracio da Dietista elaboramos dietas padrio
que vio de 1500 a 2500 calorias/dia, repartidas no que res-
peita aos principios imediatos, segundo as normas da Ameri-
can Diabetes Association para a Diabetes Mellitus e a Orga-
nizag¢io Mundial de Saude, para a gravidez.

Sob o ponto de vista obstétrico, para além da observagdo
clinica prépria da gestagdo, foram feitas ecografias, seriadas
desde o primeiro trimestre com a finalidade da determinagio
correcta da idade gestacional, diagnéstico de possiveis mal-
formagdes e monitorizagdo do crescimento fetal.

A amamentagio foi incentivada.

Estuddmos neste grupo a frequéncia das complicacdes
obstétricas e metaboélicas (Quadro 3) e verificAmos que estas
ultimas ndo foram significativas.

As complicagBes obstétricas foram naturalmente diferen-
tes. No que respeita & hipertensdo arterial houve uma per-
centagem elevada na diabetes gestacional (23,40%) compara-
tivamente 2 diabetes diagnosticada antes da gravidez (8,3%),
provavelmente devido a grande prevaléncia da obesidade no
primeiro grupo e 4 auséncia no segundo de doentes além da
classe D. O ntmero de partos pré-termo e cesarianas foi
ainda elevado no segundo grupo, mas esta de acordo com as
estatisticas doutros centros, para esta patologia ‘.

Os parametros de mortalidade e morbilidade perinatal nos
recém-nascidos (RN) de mies diabéticas foram também ana-
lisados (Quadro 4).

No que respeita 2 mortalidade perinatal esta encontra-se
ainda elevada (52,63%) comparativamente & da populagdo
normal da Clinica Obstétrica (18,02%).

E de salientar que 48% desta mortalidade corresponde a
recém-nascidos com malformagdes congénitas incompativeis
com a vida {(Quadro 5).
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QUADRO 3 — ComplicagBes Obstétricas e Metabélicas nas Diabéticas C.0.E./H.U.C. (1980-1988)

Diabetes gestacional Diabetes diagn. antes gravidez Total
*n.°=47 % *n.°=48 % *n.°=95 %

Hipertensio arterial 11 23,40 4 8,33 15 15,78
Acido-cetose 0 0 0

Hipoglicemia severa 0 2 4,16 2 2,10
Pielonefrite 2 4,25 3 6,25 5 5,26
Hidramnios 1 2,12 2 4,16 3 3,15
Parto pré-termo 2 4,25 11 2291 13 13,68
Cesariana 7 14,89 25 52,08 32 33,68
Aborto 0 4 8,33 4 4,21
Mortalidade materna 0 0 0

* Apenas foram considerados casos que tiveram parto na C.O.

QUADRO 4 — Morbilidade e Mortalidade Perinatal nos R.N. de Miies Diabéticas C.0.E./H.U.C. (1980-1988)

Diabetes gestacional Diabetes diagn. antes gravidez Total

n.°=47 % n.°=48 % n.°=95 %
Macrossomia 6 12,76 19 39,58 25 26,31
Hipoglicemia 1 2,12 9 18,75 10 10,52
S.D.R. 2 4,25 5 10,41 7 7,36
Hiperbilirrubinemia 2 4,25 4 8,33 6 6,31
Malformagdes 2 4,25 4 8,33 6 6,31
Sepsis 0 1 2,08 1 1,05
Hipocalcemia 0 1 2,08 1 1,05
Convulgdes 0 1 2,08 1 1,08
A.C.I.U. 0 0 0
Mortalidade perinatal 1* 21,27% 4%* 83,3% 5 52,63%

(C.0.-18,02%)

* | morte fetal in utero as 30 semanas de causa desconhecida
** | morte fetal as 23 semanas com malf. incomp. com a vida
Evacuacdo uterina induzida, 22 s. malf. incomp. com a vida
Morte neonatal por asfixia perinatal
Morte fetal in utero as 37 semanas por DPPNI (HTA)

QUADRO 5 — MalformacGes Congénitas em R.N. Mulheres Dia-
bét./Classes de P. While-C.0.E./H.U.C. (1980-1988)

QUADRO 6 — Grividas/Diabetes Mellitus (P. While-1980) C.0.E./
/H.U.C. (1980-1988)

Malformagdes N.©=6(6,31%) Partos N.c=96
Hidrocefalia (classe B)
Hidroanencefalia + fenda do
Major N.©o=3(3,15%) palato+labio leporino
(classe D)
Holoprosencefalia (classe B)
Pé boto (D.G.)

Minor N.e=3(3,15%) Hidrocelo bilateral (classe B)
Labio leporino +fenda do
palato (D.G.)

Esta percentagem de mortalidade e malformagGes congéni-
tas, tem a ver com o facto das diabéticas gravidas recorrerem
ainda tardiamente a consulta, normalmente ap6s as primei-
ras 12 semanas de gestagdo periodo crucial para o desenvol-
vimento de tais problemas 6.

Quanto 4 morbilidade salienta-se a macrossomia, com
predominancia nos RN de filhos de diabéticas diagnoéstica-
das antes da gravidez, (39,58%) apesar do bom controlo
metabdlico conseguido. Estes resultados estdo de acordo
com as recentes teorias fisiopatolégicas que implicam outros
factores para além da glicemia/insulinemia™. A hipoglice-
mia neo-natal, continua a ser ainda um factor de risco a con-
siderar no 1.° dia de vida, pelo que se recomenda uma vigi-
lancia neo-natal atenta.

A incidéncia/ 100 partos das gravidas com Diabetes Melli-
tus foi calculada (Quadro 6). Esta incidéncia foi na nossa

Incidéncia/100 partos

Diabetes Mellitus 95* 0,265%
Diabetes gestacional 47 0,13
Diabetes diagnosticada antes
gravidez 48 0,13

Classe A 5 0,014

Classe B 24 0,07

Classe C 16 0,044

Classe D 3 -

* S6 foram consideradas as mulheres que tiveram parto em C.O.

série de 0,27% repartida por 0,13% na Diabetes Gestacional
(DG) e 0,13% na Diabetes Mellitus diagnosticada antes da
gravidez. Globalmente a incidéncia/ 100 partos foi equiva-
lente 4 de outras séries, ndo sendo no entanto habitual uma
incidéncia idéntica de Diabetes Gestacional e Diabetes diag-
nosticada antes da gravidez*'%!',

O valor encontrado pode ser explicado pelo facto de mui-
tas das mulheres com DG terem o parto fora do Hospital
Central e ainda porque o rastreio e diagnostico desta situa-
¢do ndo ter sido feito com exaustdo.

Tireoide
Observamos 128 gravidas com tireoidopatias, sendo 110

com alteragdes de morfologia sem disfungdo tireoideia, 17
com disfungio tireoideia e 1 caso de tireoidite (Quadro 7).
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QUADRO 7 — Gravidas/Patologia Tireoideia C.0.E./H.U.C.
(1980-1980)

Bécio simples 76
Bécio multinodular 19
Noédulo da tireoide 13
Carcinoma da tireoide* 2
Tireoidite 1
Hipotireoidismo** 11
Hipertireoidismo*** 6

* Carcinoma papilar operado
** 5 jatrogénicos, 2 adquiridos do adulto, 4 congénitos
**+ Doenga de Graves

Nos casos com hipertireoidismo mantivemos a terapgutica
com antitireoideus de sintese e sedantes durante a gravidez '*
-4, Nas restantes a terapéutica foi com L-Tiroxina, até as 32
semanas, a excepgdo dos casos de hipotireoidismo e carci-
noma da tireoide em que nio interrompemos a terapgutica ' '5.

Em todos os recém-nascidos foi feito ao 5.° dia, o rastreio
do hipotireoidismo congénito 'S.

Este rastreio na nossa série s6 foi positivo num recém-
-nascido filho de uma gravida também com hipotireoidismo,
mas adquirido. Estudamos a influéncia da patologia tireoi-
deia na gravidez e no recém-nascido (Quadro 8) nio sendo
significativo em termos de patologia materna de base, a
morbilidade e a mortalidade perinatal !>1417,

durante a gravidez, pelo que esta foi terminada por inducao
as 32 semanas, com morte neonatal por Sindrome de Defi-
ciéncia Respiratéria (SDR). No outro, seguido em 3 gesta-
¢Bes, para além da acromegalia activa havia diabetes mellitus
de contrarregulagio tratada com insulinoterapia e uma
comunicagio interventricular, ja operada.

Na primeira gestagio que evoluiu satisfatoriamente foi
feita cesariana as 34 semanas com recém-nascido vivo, sau-
davel. Na segunda houve aborto espontaneo as 22 semanas €
na terceira, complicada com problemas cardiacos graves, que
levaram 4 colocagio de um pacemaker provisério € poste-
riormente definitivo, houve necessidade de realizar uma
cesariana as 31 semanas por sofrimento fetal, tendo o RN
falecido por SDR.

Na diabetes insipida, 2 casos com 4 gestagdes, a gravidez
decorreu normalmente em 3 delas, tendo a 4.2 terminado por
aborto espontaneo, sem relagdo aparente com a patologia
materna de base.

Durante a gravidez e aleitamento utilizdmos sempre tera-
peutica substitutiva com desmopressina.

A incidéncia da patologia hipofiséria foi de 0,07%.

Suprarrenal

Apenas houve um caso, com doenca de Addison, tratada
com Hidrocortisona.

QUADRO 8 — Influéncia Pat. Tireoideia Sobre a Gravidez e o Recém-Nascido C.0.E./H.U.C. (1980-1988)

Hipotireoidismo Hipertireoidismo AlteracGes morfolégicas Total
n.°=11 n.°=6 *n.°=73 n.°=89 %

Aborto 0 1 3 4 4,49
Parto prematuro 2 0 3 5 5,61
Bdcio neonatal 0 0 0 0 -
Hipotireoidismo 1 0 0 1 1,12
Hipertireoidismo 0 0 0 0
Malformagées 0 0 1 1 1,12
A.C.IU. 2 0 2 4 4,49
Macrossomia 0 0 2 2 2,24
Outros 1 1 1 3 3,77
Mort. perinatal 1** 0 ) R 2 22,47%

TRH e T4 (RIA) 5.2 dia RN

(C.0. 18,02%)

* Apenas foram considerados casos que tiveram parto na C.O.
** Morte fetal as 39 semanas pos sepsis
**+ Morte fetal s 26 semanas de causa desconhecida

A incidéncia por 100 partos da patologia tireoideia foi de
0,25%.

Hipdéfise

Foram seguidas na consulta 19 gravidas em 25 gestagdes
sendo 73,7% casos com prolactinomas.

A restante patologia hipofiséaria dividiu-se entre acromega-
lia, diabetes insipida € microadenoma n#o funcionante
(Quadro 9).

As mulheres com prolactinomas foram tratadas com bro-
mocriptina antes da gravidez, tendo sido mantida a terapgu-
tica nas 6 primeiras gestagGes e suspensa nas 10 ultimas. Nes-
tas a amamentacao foi aconselhada '®2,

A gravidez em todos os casos evoluiu sempre sem proble-
mas, ndo havendo repercussdes negativas quer para a mae
quer para o recém-nascido (Quadro 10).

Com acromegalia, tivemos dois casos graves, em doentes
j4 anteriormente submetidas sem &xito a cirurgia transparie-
tal. Num deles, houve expansdo suprassalar do tumor,
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QUADRO 9 — Gravidez/Patologia Hipofisaria C.0.E./H.U.C.
(1980-1988)

N.° de casos N.° de gestacdes

Prolactinoma 14 16
Agromegalia 2 4
Diabetes insipida 2 4
Microadenoma nio funcionante | i

QUADRO 10 — Prolactinomas e Gravidez C.0.E./H.U.C.
(1980-1988)

Evolugio da gravidez
Morbilidade fetal 0
Motalidade perinatal 0%
* Evolugdo do prolactinoma 1 caso de “cura™
13 casos sem modificagoes
sensiveis (em 16 gestagdes)

Normal em todos os casos

* Nas 6 primeiras gravidezes-Bromocriptina durante a gestagao
* Nas tltimas 10, suspensdo da Bromocriptina-amamentagao
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A gestagio foi de evolugdo normal, terminada por parto
eutdcico com RN vivo.

CONCLUSAO

A andlise do movimento/patologias/resultados da Con-
sulta Externa de Obstetricia-Endocrinologia leva-nos a con-
cluir que estes resultados s6 foram possiveis pela existéncia
da Consulta, local de referéncia das gravidas com endocri-
nopatias e pela equipa multidisciplinar que a ela est4 ligada.

Na diabetes mellitus, hd que incentivar ainda mais o ras-
treio e diagnodstico da diabetes gestacional, e isso compete
acima de tudo aos clinicos que fazem satide materna,
nomeadamente os clinicos gerais e obstetras.

Na diabetes diagnosticada antes da gravidez, embora os
nossos resultados sejam satisfatérios, estes s6 poderdo
melhorar com a vinda mais precoce destas doentes 4 con-
sulta, que devera ter uma dimensdo mais lata, da consulta de
pré-planeamento da gravidez.

Ha4 a salientar a importéancia crescente da tireoidopatias na
nossa consulta o que nos parece devido 4 grande preocupa-
¢do dos médicos de familia neste tipo de patologia e da sua
possivel repercussio no recém-nascido.

Dado o peso que tem ji na nossa casuistica, este grupo
patolégico marece-nos cada vez mais atengio.

Na patologia hipofisaria salientamos o interesse dos pro-
lactinomas, situaggo clinica conducente & infertilidade, agora
ja resolvida pela bromocriptina,‘e que em termos de evolu-
¢do da gravidez se mostrou sem riscos maternos e fetais
apreciaveis.

Relativamente aos casos de acromegalia pensamos que os
maus resultados obtidos, poderdo ser ultrapassados, com as
novas possibilidades terapguticas de que agora dispomos
(cirurgia trans-fenoidal ¢ andlogos de somatostatina)2'"», E
importante que estas doentes fagam uma contracepgio eficaz
€ s6 engravidem em fase de cura da sua acromegalia. Isto
evitard o crescimento tumoral, durante a gravidez, o que
quando acontece se torna obviamente lesivo do bem estar
materno e fetal.
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