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1. INTRODUÇÃO 

 
A gestação está associada à resistência natural à insulina, causada por 

alterações hormonais ocorridas ao longo de uma gravidez saudável. Tal 
resistência é administrada por aumento compensatório intrínseco na secreção de 
insulina para manter os níveis de glicemia dentro da faixa desejável (ONG et al., 
2009). No entanto, se esta ação compensatória falhar e a resistência à insulina se 
tornar maior, em seguida a tolerância à glicose diminuirá, podendo resultar em 
progressão para o Diabetes Mellitus Gestacional, DMG (FERRARA et al., 2011). 

O DMG é complicação que pode afetar de 3% a 18% das gestantes, sendo 
importante fator de risco para o Diabete Mellitus Tipo 2, DM2 (HUNT e 
SCHULLER, 2007; ZHANG et al., 2006) e, segundo a OMS (SCHIMDT et al., 
2001), a prevalência de DMG no Brasil é de 7,2% (IC = 6.5%– 7,9%).  

Neste contexto, o projeto "Lifestyle Intervention for Diabetes Prevention 
After Pregnancy" (LINDA Brasil) tem como principal objetivo investigar a 
efetividade de programa de mudanças intensivas de estilo de vida, possível de ser 
implementado na atenção primária à saúde, para retardar ou prevenir o 
desenvolvimento de DM2 em mulheres que apresentaram DMG prévio, em 
seguimento médio de três anos.  
 
 

2. METODOLOGIA 
 

Trata-se de ensaio clínico randomizado e multicêntrico, que ocorre nas 
cidades de Fortaleza/CE, Pelotas/RS e Porto Alegre/RS. São convidadas a 
participar do estudo gestantes acompanhadas em unidades de atendimento para 
pré-natal de alto risco do SUS, com diagnóstico médico de DMG por qualquer dos 
critérios vigentes, com 18 anos ou mais, a partir da 32ª semana de gestação. 

Para a definição do tamanho da amostra, espera-se que a intervenção no 
estilo de vida possa resultar em redução de risco de 40%, comparada ao grupo 
controle. Disto decorre tamanho amostral de 192 mulheres em cada grupo, com 
total de 384 mulheres. Assumindo-se possível perda de acompanhamento (10%) 
ao longo do estudo, seria preciso total de 422 mulheres com pré-diabetes, que 
representam cerca de 15-25% das mulheres com DMG. 

 
Desenho do estudo 

 
Este estudo consiste em duas fases, descritas a seguir. A fase 1 é dividida 

em três momentos (1A, 1B e 1C). Recrutamento da gestante no serviço de pré-



 

natal, com assinatura do termo de consentimento informado, e realização de 
entrevista estruturada correspondem à fase 1A. No momento da entrevista é 
preenchido questionário com informações sobre padrão de atividade física e 
aspectos clínicos e nutricionais durante a gestação.    

A fase 1B consiste em monitoramento das gestantes por meio de ligações 
telefônicas para manter contato atualizado e precisar a data e o local do parto, 
sendo a primeira ligação feita 14 dias antes da data provável do parto e as 
seguintes mensalmente. Além de manter o vínculo com a participante, as ligações 
visam também o incentivo ao aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis 
meses pós-parto (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2009; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2013). 

Seis semanas após o parto, todas as participantes são convidadas a 
realizar o Teste Oral de Tolerância à Glicose (TOTG), a fim de avaliar a 
persistência ou não do Diabetes, caracterizando o início da fase 1C. A 
continuidade desta fase considera visita ao Centro de Referência (Escola Superior 
de Educação Física da Universidade Federal de Pelotas) para nova entrevista, 
avaliação física (peso, circunferência da cintura, do braço e da cabeça, pressão 
arterial, freqüência cardíaca, altura em pé e sentada) e entrega do resultado do 
TOTG. 

As mulheres com TOTG normal (glicemia de jejum < 100 mg/dL e após 2 
horas de sobrecarga < 140 mg/dL) serão orientadas e acompanhadas para 
realização de exames anuais e aquelas com diabetes (glicemia após 2 horas de 
sobrecarga > 200 mg/dL) serão orientadas e solicitadas a procurar atendimento 
médico especializado (SBD, 2009). 

As mulheres que apresentarem pré-diabetes (após 2 horas de sobrecarga 
> 140 mg/dL) serão convidadas para o ensaio clínico, a Fase 2 do estudo, a qual 
é composta por 2A e 2B. A Fase 2A, um mês após a Fase 1C, dura em torno de 
quatro horas e as mulheres são reavaliadas com: curva glicêmica (cinco pontos) e 
questionamentos sobre Transtorno de Comportamento Alimentar, percepção do 
peso corporal, vizinhança e acesso à internet. Além disso, são realizadas medidas 
antropométricas (peso, circunferência da cintura, do braço, pressão arterial e 
freqüência cardíaca), avaliação da capacidade física com Teste de Caminhada de 
6 min (AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002) e entregue acelerômetro que 
deve ser utilizado por sete dias (REICHERT et al., 2012). No momento seguinte, 
Fase 2B, as participantes serão randomizadas em dois grupos, controle e 
intervenção, através do software estatístico R. 

As participantes do grupo controle receberão materiais sobre incentivo ao 
AME e orientações usuais para a prevenção do diabetes e também serão 
acompanhadas por três anos.         
 As participantes do grupo intervenção serão abordadas com orientações 
sobre como praticar atividade física e terão oportunidade de realizar exercícios no 
centro de referência, supervisionadas por professor de educação física. Além 
disso, serão estimuladas a participarem de grupos de caminhada oferecidos pelo 
projeto. Aconselhamento nutricional, visando hábitos saudáveis, e redução do 
peso corporal serão assuntos abordados em entrevistas com estratégias 
motivacionais, visando aumentar o interesse para mudança de estilo de vida e 
aderência ao tratamento (CHAPMAN-NOVAKOFSKI e KARDUCK, 2005; 
OLIVEIRA et al. 2005).Também será fornecido material educativo (cartilhas e 
panfletos) e ocorrerá distribuição de brindes (fraldas, camisetas, slings e 
smartphones). 

 
3. RESULTADOS E CONCLUSÃO 



 

 
Até o momento, foram recrutadas 76 mulheres (Fase 1A). Destas, 23 já 

realizaram o TOTG e 11 completaram a Fase 1C. Ainda não foi iniciada a Fase 2 
do estudo. 

As participantes autorreferem cor de pele branca em 77,6% dos casos, 
56% tem idade superior a 30 anos, e 31% tem como nível de escolaridade o 
ensino médio completo. Em relação à renda familiar, 47,4% relatam receber entre 
1 e 2 salários mínimos. 

Com base nos resultados do estudo do Diabetes Prevention Program 
Research Group (KNOWLER et al., 2002), intervenção com mudanças de estilo 
de vida que resultou na redução do peso corporal das participantes e 
consequente redução da incidência do diabetes tipo 2, espera-se que o LINDA - 
Brasil melhore os indicadores de risco para doença (FERRARA et al., 2011). 
Acredita-se que seja possível atingir metas como redução do peso corporal e 
diminuição da circunferência abdominal, promovendo mudanças no estilo de vida 
para hábitos alimentares saudáveis e comportamento ativo. Neste sentido, o 
manejo adequado de tais variáveis pode ser relevante para a prevenção ou 
retardo do aparecimento do DM2, tendo em vista os prejuízos à saúde e risco de 
outros agravos aliados a esta doença. 
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