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RESUMO

INTRODUGAO O Diabetes Gestacional (DMG) é uma enfermidade que acomete
entre 2,4% e 7,2% das mulheres durante a gestagao. Caracterizado pela desordem
da glicemia materna, esse quadro patoldgico tem sido diagnosticado com maior
precisdo apds a adogao da obrigatoriedade de exames mais minuciosos sobre a
glicemia da gestante no pré-natal. Dessa forma, o DMG coloca a gestagdo como
quadro de risco, acarretando agravantes a mae e ao feto. Como resultado: a
ameaga da macrossomia fetal, condicdo essa em que 0 neonato nasce com peso
maior de 4000 g, podendo culminar em um desfecho clinico desfavoravel a saude
do bebé. OBJETIVOS Sabe-se que o nascimento de bebés com peso > 4000 g pode
cursar com complicagdes no decorrer da vida do individuo, tendo uma importante
correlagdo com hipoglicemia, distécias, asfixia perinatal, sobrepeso e diabetes ja na
adolescéncia. Com isso, este estudo teve como objetivo analisar a correlacdo de
macrossomia fetal e o DMG diagnosticado no terceiro trimestre de gestacao.
METODOS Foi realizada uma revisdo narrativa que compreendeu como estratégias
metodologicas uma andlise de carater amplo de casos de macrossomia fetal
decorrentes de DMG. Os valores apresentados foram retirados da base de dados
PUBMED/medline a partir dos termos “complicagbes da macrossomia fetal”,
“‘complicagdes no DMG”, “DMG”, “macrossomia fetal”. Foram analisados artigos
completos e gratuitos, nas linguas inglesa e portuguesa, publicados ha 5 anos, de
forma que suas estatisticas compuseram a amostra final. RESULTADOS A pesquisa
observou, a partir de estudos analiticos do recém nascido macrossdmico (RNM),
uma intima relagdo da macrossomia fetal com o diabetes mellitus gestacional.
Estudos apontam que o DMG é uma condicdo suficiente, porém, ndo necesséria
para o peso > 4000 g do neonato, podendo estar relacionado, também, a um
acentuado ganho de peso materno durante a gestagdo, sem a complicagdo do
diabetes. Contudo, hd um alto indice de RNM decorrentes do DMG. Como
resultado, o rigoroso controle glicémico em gestantes diabéticas reduziu de 44%
para 11% a incidéncia de macrossomia fetal. CONCLUSAO O recém nascido
macrossdmico ndo € um desfecho clinico de todas as gestagbes diabetogénicas.
Entretanto, foi notério o destaque para o rigoroso monitoramento dos niveis de
glicemia na gestante diabética para diminuir a ocorréncia de macrossomia fetal.
Assim sendo, o indice de RNM decorrente do DMG comprova a presenga do
diabetes durante a gestacdo como um importante fator prognéstico para a
macrossomia fetal.
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