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CAPÍTULO 1 - INTRODUÇÃO
1.1 TEMA

O tema abordará a respeito das complicações da diabetes gestacional em cascavel.
1.2 ASSUNTO
O Assunto do referido trabalho é explanar a respeito das complicações mais encontradas na diabetes gestacional, realizando uma revisão de 100 casos acompanhados no CAE em cascavel. Levantando estatisticamente quais complicações foram encontradas nesses casos em contraponto as complicações relatadas em literaturas como as mais comuns nesse tipo de gestação de alto risco.
1.3 FORMULAÇÃO DO PROBLEMA

Comparação estatística das complicações mais comuns da diabetes gestacional de 100 casos em cascavel com as referidas em literatura.
1.4 JUSTIFICATIVA
As complicações são situações onde podem prejudicar a saúde tanto da gestante quanto a do feto, situação que podem levar até ao óbito. Felizmente, quase todas as complicações podem ser tratadas e algumas até reversíveis, preservando ambas as vidas.
Levantando a estatística do que é encontrado em nossa região é possível otimizar a preparação profissional para reverter ou minimizar complicações de uma gestação de alto risco devido a diabetes.
1.5. OBJETIVOS DA PESQUISA
1.5.1. Objetivo Geral
Revisar 100 casos de diabetes gestacional para levantamento estatístico de complicações mais comuns em nossa região em contraponto com a literatura do assunto.
1.5.2. Objetivos Específicos
· Revisar 100 casos de diabetes gestacional em cascavel;
· Levantar estatisticamente as complicações desses 100 casos;
· Revisar a literatura de complicações gestacional;
· Comparar estatisticamente as complicações da diabetes gestacional na literatura e nos 100 casos revisados .

CAPÍTULO 2 – FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
2.1 Diabetes 

Diabetes é um grupo de doenças metabólicas apresentando hiperglicemia associando a disfunção e insuficiência de determinados órgãos (1). Dentre eles estão rins, cérebro e coração, por exemplo. Essa hiperglicemia é devido a uma deficiência de insulina ou sua ausência, isso ocorre devido a destruição de células beta ou problemas pancreáticos (5).
2.2 Diabetes gestacional

Nesse trabalho será abordado a respeito da Diabetes Gestacional, sendo detectado na realização do pré-natal. É um dos tipos de diabetes que pode ou não se estabelecer na paciente, ou seja, no pós-parto a doença pode se resolver e retornar após algum tempo (3,4). Na maioria das gestantes essa doença acaba retornando.
A diabetes gestacional é diagnosticada por meio do teste oral de tolerância de glicose, conhecido como TOTG (2). Utilizando uma amostra de glicose em jejum é realizado a analise conforme estabelecido pela International Association of the Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG).
	Tabela 1 – Critérios diagnósticos de DMG pela IADPSG


	Glicemia em jejum
Sobrecarga oral (TOTG)

Glicemia na 1ª hora

Glicemia na 2ª hora

≥ 92

75 g – 2h

≥180

≥ 153




No Brasil o valor de base para realização do diagnóstico é levado em consideração 95 mg/dL de glicemia de jejum, 180 mg/Dl de glicemia na primeira hora e 155 mg/dL de glicemia na segunda hora (6).
2.3 Complicações da diabetes gestacional

A principal complicação envolvida com a diabetes gestacional são as doenças cardiovasculares, sendo uma delas é a pré-eclâmpsia, caracterizada pela hipertensão gestacional (2). É possível ocorrer descolamento prematuro da placenta, anemia, infecção urinária, asma, hipotireoidismo, obesidade, amniorrexe e hipotensão.

Reforçando o grau de importância na classificação da gestação como alto risco ao ser diagnosticado com diabetes gestacional, uma vez que as complicações que causem alterações fisiológicas tanto da mãe quanto do feto (4).

Sendo essa uma doença de complicações graves, a gestante identificada com diabetes gestacional é classificada como gestação de alto risco. Por isso, a grande importância da identificação das complicações possíveis, como um meio de preparação assídua dos problemas de maior frequência encontrados na região. Permitindo assim, aumento da eficiência de abordagem dessas pacientes.

CAPÍTULO 3 – ENCAMINHAMENTO METODOLÓGICO

3.1 TIPO DE ESTUDO 
Trata-se de um estudo descritivo-observacional com coleta de dados no Centro de Atendimento Especializado de Cascavel/PR. 

Os dados serão organizados de forma quantitativa, de modo descritivo-observacional, por meio de uma análise de 100 casos de diabetes gestacional em cascavel, enumerando as complicações mais frequentes trazendo brevemente formas de abordagem a seu respeito, sem deixar de citar todas as possíveis complicações conhecidas a respeito da doença.
3.2 CARACTERÍSTICAS DA POPULAÇÃO E PLANO DE RECRUTAMENTO 

Serão abordados 100 pacientes no ambulatório de alto risco da Ginecologia e Obstetrícia situado no Centro de Atendimento Especializado (CAE) com diabetes gestacional na cidade de Cascavel-PR, nos anos de 2017 e 2018. As pacientes entre 18 e 35 anos com deficiência mental ou dependência química, pacientes tabagistas ou que fazem ingestão de bebida alcoólica, mesmo sem dependência, durante a gestação serão excluídos da pesquisa. Pacientes com diagnóstico prévio de diabetes mellitus também serão excluídas da pesquisa.
3.3 COMO E QUEM IRÁ OBTER O CONSENTIMENTO/ASSENTIMENTO 

Será solicitado a dispensa do TCLE, devido ao alto número de pacientes, pois inviabilizaria a pesquisa.
3.4 DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS PARA A EXECUÇÃO DO PROJETO

Será utilizado de prontuários médicos para estudo da pesquisa, sendo retirado informações necessárias para diagnóstico de diabetes gestacional e evolução da gestação, idade, peso, altura e dados relacionados a doença ou histórias prévias de gestações passadas, se existente. Sem utilizar dados de identificação da paciente.
3.5 DESCRIÇÃO DE MÉTODOS QUE AFETEM OS PARTICIPANTES DA PESQUISA E ANÁLISE CRÍTICA DE RISCOS E BENEFÍCIOS, BEM COMO MEDIDAS QUE MINIMIZEM E/OU ELIMINEM TAIS RISCOS
Por se tratar de uma pesquisa que utilizará prontuário médico e exames, os riscos envolvidos são muito baixos, não sendo utilizados nomes e não havendo nenhum gasto a esses pacientes, tendo absoluto sigilo. 
Com relação aos benefícios, espera-se que com essa pesquisa, seja possível uma melhor preparação das equipes de saúde, otimizando para a abordagem eficiente das pacientes com diabetes gestacional que possam apresentar alguma complicação no decorrer da gravidez.
3.6 CRITÉRIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA
Esta pesquisa poderá ser suspensa a qualquer momento por solicitação dos pesquisadores ou dos pesquisados, não ocasionando prejuízo para nenhuma das partes.
3.8 EXPLICITAÇÃO ACERCA DA PROPRIEDADE DAS INFORMAÇÕES GERADAS PELA PESQUISA, SOBRE O USO E DESTINO DAS INFORMAÇÕES/DADOS COLETADOS, BEM COMO MEDIDAS DE PROTEÇÃO RELATIVAS À PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE DAS INFORMAÇÕES OBTIDAS PARA REALIZAÇÃO DO ESTUDO, LOCAL E TEMPO DE ARMAZENAMENTO 
Os dados coletados durante a pesquisa ficarão sob responsabilidade dos pesquisadores por um período mínimo de 5 (cinco) anos e serão utilizados para divulgação científica. 

3.9 ORÇAMENTO 

	Descrição do Material
	Previsão de Custo

	
	Quantidade
	Valor Unitário
	Valor Total

	Caneta Esferográfica
	02 uni.
	R$ 1,50
	R$ 3,00

	Lápis Preto
	02 uni.
	R$ 1,00
	R$ 2,00

	Marcador de Texto
	03 uni.
	R$ 2,00
	R$ 6,00

	Papel A4
	02 resma
	R$ 12,00
	R$ 24,00

	Cartucho Tinta Preto
	02 uni.
	R$ 25,00
	R$ 50,00

	
	
	Total
	R$ 85,00


3.10 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES 

	Atividades
	2019

	
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08
	09
	10
	11
	12

	Encaminhamento do Projeto ao Comitê (quando necessário)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Coleta de Dados
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tabulação dos dados 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Estruturação da Fundamentação Teórica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Análise e contextualização das informações
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Estruturação dos Resultados e Discussões
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Redação final e revisão ortográfica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Encaminhamento para publicação
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3.11 ANÁLISE DOS RESULTADOS E EXPLICITAÇÃO DE QUE OS RESULTADOS DA PESQUISA SERÃO TORNADOS PÚBLICOS, SEJAM ELES FAVORÁVEIS OU NÃO

Os dados coletados serão tabulados em Planilha do Microsoft Excel onde serão analisados estatisticamente. Independente dos resultados obtidos na pesquisa, os pesquisadores declaram que os tornarão públicos. 
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