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1. INTRODUCAO

A gestacdo esta associada a resisténcia natural a insulina, causada por
alteracdes hormonais ocorridas ao longo de uma gravidez saudavel. Tal
resisténcia é administrada por aumento compensatério intrinseco na secrecdo de
insulina para manter os niveis de glicemia dentro da faixa desejavel (ONG et al.,
2009). No entanto, se esta acdo compensatdria falhar e a resisténcia a insulina se
tornar maior, em seguida a tolerancia a glicose diminuira, podendo resultar em
progressao para o Diabetes Mellitus Gestacional, DMG (FERRARA et al., 2011).

O DMG é complicacéo 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 prevaléncia de DMG no Brasil € 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 mudancas intensivas de estilo de vida, possivel de ser
implementado na atencdo primaria a saude, para retardar ou prevenir o
desenvolvimento de DM2 em mulheres que apresentaram DMG prévio, em
seguimento médio de trés anos.

2. METODOLOGIA

Trata-se de ensaio clinico randomizado e multicéntrico, que ocorre nas
cidades de Fortaleza/CE, Pelotas/RS e Porto Alegre/RS. Sao convidadas a
participar do estudo gestantes acompanhadas em unidades de atendimento para
pré-natal de alto risco do SUS, com diagnostico médico de DMG por qualquer dos
critérios vigentes, com 18 anos ou mais, a partir da 322 semana de gestacao.

Para a definicdo do tamanho da amostra, espera-se que a interven¢ao no
estilo de vida possa resultar em reducdo 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 possivel 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 trés momentos (1A, 1B e 1C). Recrutamento da gestante no servi¢co de pre-
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natal, com assinatura do termo de consentimento informado, e realizacdo de

entrevista estruturada correspondem a fase 1A. No momento da entrevista é
preenchido questionario com informacfes sobre padrdo de atividade fisica e
aspectos clinicos e nutricionais durante a gestacao.

A fase 1B consiste em monitoramento das gestantes por meio de ligacoes
telefénicas para manter contato atualizado e precisar a data e o local do parto,
sendo a primeira ligacdo feita 14 dias antes da data provavel do parto e as
seguintes mensalmente. Além de manter o vinculo com a participante, as ligac6es
visam também o incentivo ao aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis
meses pos-parto (MINISTERIO DA SAUDE, 2009; MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

Seis semanas ap0s o parto, todas as participantes sdo convidadas a
realizar o Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG), a fim de avaliar a
persisténcia ou ndo do Diabetes, caracterizando o inicio da fase 1C. A
continuidade desta fase considera visita ao Centro de Referéncia (Escola Superior
de Educacédo Fisica da Universidade Federal de Pelotas) para nova entrevista,
avaliacao fisica (peso, circunferéncia da cintura, do braco e da cabeca, pressao
arterial, frequéncia cardiaca, altura em pé e sentada) e entrega do resultado do
TOTG.

As mulheres com TOTG normal (glicemia de jejum < 100 mg/dL e apds 2
horas de sobrecarga < 140 mg/dL) serdo orientadas e acompanhadas para
realizacdo de exames anuais e aquelas com diabetes (glicemia ap6s 2 horas de
sobrecarga > 200 mg/dL) serdo orientadas e solicitadas a procurar atendimento
médico especializado (SBD, 2009).

As mulheres que apresentarem pré-diabetes (ap6s 2 horas de sobrecarga
> 140 mg/dL) serdo convidadas para o ensaio clinico, a Fase 2 do estudo, a qual
€ composta por 2A e 2B. A Fase 2A, um més apés a Fase 1C, dura em torno de
quatro horas e as mulheres sao reavaliadas com: curva glicémica (cinco pontos) e
guestionamentos sobre Transtorno de Comportamento Alimentar, percepcdo do
peso corporal, vizinhanca e acesso a internet. Além disso, sdo realizadas medidas
antropométricas (peso, circunferéncia da cintura, do braco, pressdo arterial e
freqUéncia cardiaca), avaliagdo da capacidade fisica com Teste de Caminhada de
6 min (AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002) e entregue acelerdmetro que
deve ser utilizado por sete dias (REICHERT et al., 2012). No momento seguinte,
Fase 2B, as participantes serdo randomizadas em dois grupos, controle e
intervencao, através do software estatistico R.

As participantes do grupo controle receberdo materiais sobre incentivo ao
AME e orientacfes usuais para a prevencdo do diabetes e também serdo
acompanhadas por trés anos.

As participantes do grupo intervencdo serdo abordadas com orientacoes
sobre como praticar atividade fisica e terdo oportunidade de realizar exercicios no
centro de referéncia, supervisionadas por professor de educacado fisica. Além
disso, serdo estimuladas a participarem de grupos de caminhada oferecidos pelo
projeto. Aconselhamento nutricional, visando habitos saudaveis, e reducdo do
peso corporal serdo assuntos abordados em entrevistas com estratégias
motivacionais, visando aumentar o interesse para mudanca de estilo de vida e
aderéncia ao tratamento (CHAPMAN-NOVAKOFSKI e KARDUCK, 2005;
OLIVEIRA et al. 2005).Também sera fornecido material educativo (cartilhas e
panfletos) e ocorrera distribuicdo de brindes (fraldas, camisetas, slings e
smartphones).

3. RESULTADOS E CONCLUSAO
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Até o momento, foram recrutadas 76 mulheres (Fase 1A). Destas, 23 ja
realizaram o TOTG e 11 completaram a Fase 1C. Ainda néo 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 nivel de escolaridade o
ensino médio completo. Em relacéo a renda familiar, 47,4% relatam receber entre
1 e 2 salarios minimos.

Com base nos resultados do estudo do Diabetes Prevention Program
Research Group (KNOWLER et al., 2002), intervencdo com mudancas de estilo
de vida que resultou na reducdo do peso corporal das participantes e
consequente reducao da incidéncia do diabetes tipo 2, espera-se que o LINDA -
Brasil melhore os indicadores de risco para doenca (FERRARA et al., 2011).
Acredita-se que seja possivel atingir metas como reducdo do peso corporal e
diminuicao da circunferéncia abdominal, promovendo mudancas no estilo de vida
para hébitos alimentares saudaveis e comportamento ativo. Neste sentido, o
manejo adequado de tais variaveis pode ser relevante para a prevengao ou
retardo do aparecimento do DM2, tendo em vista 0s prejuizos a saude e risco de
outros agravos aliados a esta doenca.
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