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Introducdo: O diabetes é complicacdo frequente durante a gestagdo e pode resultar em desfechos adversos maternos ou fetais,
como a macrossomia. Objetivo: Analisar as caracteristicas clinicas e laboratoriais das gestantes com diabetes gestacional (DG)
de acordo com o peso do recém-nascido (RN): pequeno (PIG), adequado (AIG) ou grande (GIG) para idade gestacional. Método:
Estudo retrospectivo a partir da revisdo dos prontuarios eletronicos de gestantes atendidas no periodo de janeiro de 2009 a
junho de 2010 no ambulatério de gestacdo e diabetes do Hospital de Clinicas. O critério empregado para definicdo de DG foi TTG
75 g glicose, com glicemia de jejum = 140 mg/dl ou em 2 horas = 200 mg/dl. Resultados: Foram atendidas 145 gestantes com
diabetes gestacional. A idade média das gestantes foi de 32+6 anos e o indice de massa corporal (IMC), de 33+6 kg/m2.
Cesariana foi realizada em 56% das gestacGes e a idade gestacional no parto apresentou mediana de 38 semanas. O peso médio
dos RNs foi 3197+699 g, sendo 8% PIG e 14% GIG, sendo que, destes, 6,6% foram considerados macrossémicos. As gestantes
com RNs PIG eram mais jovens e apresentavam maior escolaridade. As gestantes com RNs GIG apresentaram IMC e HbA1c mais
elevados. O peso dos RNs correlacionou-se positivamente e significativamente com o IMC, a glicemia de jejum e a HbAlc
maternos. Conclusdo: A taxa de macrossomia nas gestagdes com diabetes gestacional assistidas neste hospital é inferior aos
dados internacionais de cerca de 10%, embora a incidéncia de RNs GIG seja semelhante. Quanto a taxa de RNs PIG, a
frequéncia encontrada é semelhante as previamente relatadas (cerca de 7,0%). A hiperglicemia e o IMC maternos estdo
associados com a ocorréncia de RNs GIG.

Rev HCPA 2011; 31 (Supl.) 117





