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RESUMO

Introducgédo: O diabetes mellitus gestacional (DMG) ¢
definido como uma intolerancia a glicose que se inicia ou
¢ detectada pela primeira vez durante a gestagdo. A
macrossomia fetal é uma das complicacdes fetais mais
comuns de méaes com diabetes, podendo ser caracterizada
como peso ao nascimento superior a 4.000g, ou como
peso de nascimento igual ou superior ao percentil 90.

Objetivos: O objetivo primario ¢ entender a relagio entre
a DMG e a macrossomia fetal, assim como principais
fatores de risco para tal complicagdo e suas possiveis
consequéncias para o feto e/ou recém-nascido. E o
secunddrio, analisar possiveis recursos para o controle
glicémico.

Métodos: A busca foi realizada através da plataforma
SciELO e foram selecionados 15 artigos publicados entre
1998 e 2019, nas linguas: portugués e inglés.

Resultados: Foi possivel correlacionar a macrossomia
fetal e diabetes e verificou-se que a probabilidade de RN
macrossomicos serem filhos de maes multiparas ¢
superior & dos normossdmicos; € que um macrossomicos
tem maior probabilidade de nascer de uma mie de RN
macrossOmicos ~ prévio,  comparativamente  aos
normossomicos. Foi constatada também a ligacdo entre a
diabetes na gestagdo e as seguintes complicagdes fetais
ou neonatais: hipoglicemia, prematuridade e ictericia.

Conclusdes: A macrossomia ¢ potencialmente perigosa
para a mde e para o recém-nascido, sendo importante um
controle satisfatorio da glicemia materna e reconhecer a
suspeita de macrossomia fetal com finalidade de
melhorar condi¢des durante a gravidez e para o parto de
forma a prevenir e a reduzir as complicacdes maternas e
neonatais.
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ABSTRACT

Introduction: Gestational diabetes mellitus (GDM) is
defined as a glucose intolerance that begins or is first
detected during gestation. Fetal macrosomia is one of the
most common fetal complications in mothers with
diabetes. It can be characterized as a birth weight of more
than 4,000 g or as a birth weight equal to or greater than
the 90th percentile.

Objectives: The primary objective is to understand the
relationship between DMG and fetal macrosomia, as well
as the main risk factors for this complication and its
possible consequences for the fetus and / or newborn.
And the secondary, analyze possible resources for
glycemic control.

Methods: The search was carried out through the
SciELO platform and 15 articles published between 1998
and 2019 were selected, in Portuguese and English.

Results: It was possible to correlate fetal macrosomia
and diabetes. And it was verified that the probability of
macrosomic RNs being children of multiparous mothers
is higher than the normosomic ones; and that a
macrosomic is more likely to be born of a prior
macrosomic RN mother than norms. The link between
diabetes in pregnancy and the following fetal or neonatal
complications: hypoglycemia, prematurity and jaundice
were also observed.

Conclusions: Macrosomia is potentially dangerous for
the mother and the newborn, and a satisfactory control of
maternal glycemia is important and the suspicion of fetal
macrosomia is important in order to improve conditions
during pregnancy and childbirth in order to prevent and
reduce maternal and neonatal complications.
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INTRODUCAO

A macrossomia fetal pode ser caracterizada como peso ao nascimento superior a determinado
limite, podendo ser também definida como peso de nascimento igual ou superior ao percentil 90 para a
idade gestacional. Estudos prévios t€ém usado como defini¢do de macrossomia neonatal peso ao nascimento
superior a 4000g, independentemente da idade gestacional. A diabetes materna, gestacional ou pré-
gestacional, esta associada a maior risco de macrossomia neonatal. De forma independente, a obesidade
pré-concepcional, assim como aumento ponderal excessivo durante a gravidez, aumenta o risco. O diabetes
mellitus gestacional (DMG) ¢ definido como uma intolerancia a glicose que se inicia ou ¢ detectada pela
primeira vez durante a gestagdo. Como outras formas de hiperglicemia, o DMG ¢ caracterizado pela
insuficiéncia das células beta-pancreaticas ao suprir a demanda corporal de insulina. As evidéncias
disponiveis sugerem que essa hipofuncgao das células beta-pancreaticas resulta de diversos fatores, como
doenga autoimune, causas monogénicas ¢ resisténcia a insulina'>. A macrossomia fetal continua sendo a
complicag¢do fetal mais comum de mdes com diabetes, incluindo o DMG. Para essas pacientes, a
macrossomia fetal leva a um aumento do risco de laceragdes perineais ¢ complicagdes no parto (parto
distocico), sendo necessaria, muitas vezes, a realiza¢do de cesariana. Ja para os RN de mies diabéticas, os
riscos de complicacdo imediata sdo altos, incluindo hemorragia intracraniana, distocia de ombro,
hipoglicemia neonatal, ictericia ¢ desconforto respiratorio. O objetivo desse estudo ¢ assimilar o vinculo
entre o diabetes melitus gestacional (DMG) e a macrossomia fetal visando enaltecer fatores de riscos

maternos e fetais e suas respectivas precaucdes e condutas.

OBJETIVOS

Primario: Compreender a relagdo entre a diabetes melitus gestacional ¢ a macrossomia fetal, os
principais fatores de risco para tal complicagdo e suas possiveis consequéncias para o feto e/ou recém-

nascido.

Secundario: Buscar possiveis tratamentos os quais possam oferecer auxilio no controle metabolico

da gestante e, consequentemente, influenciar positivamente na gestacdo e no controle a macrossomia.

METODOS

Utilizando a base de dados da SciELO foram selecionados 15 artigos publicados entre 1998 ¢ 2019,
nas linguas: portugués e inglés. As palavras-chaves que foram utilizadas para essa selecdo foram:
“macrossomia”, “diabetes gestacional”, “diabetes”, sendo encontrados 1119 artigos. Foram utilizados como
critérios de exclusdo artigos ndo pertinentes ao tema, artigos nao disponibilizados na integra e em outras

linguas que ndo as utilizadas no critério de inclusdo nas plataformas de buscas escolhidas para a pesquisa.
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RESULTADOS

Foram encontradas avaliagoes de 803 pares de maes e recém-nascidos, distribuidos em dois grupos,
de acordo com a classificagdo de peso ao nascimento: macrossomicos e ndo macrossomicos!. Comparadas
aos controles, maior propor¢do de maes de recém-nascidos macrossomicos (casos) tinham indice de massa
corporal (IMC) pré-gravidico minimo de 25 kg/m? e apresentou GP maior que 16 kg. Além disso, o
percentual de maes com antecedentes pessoais ¢ obstétricos foi significativamente maior no grupo dos
recém-nascidos macrossomicos, respectivamente 28,5% e 51,6%. Avaliada de forma isolada, a
macrossomia fetal em gestagdes anteriores também foi mais frequente no grupo de casos (30,2%) que nos

controles (15,2%)".

O resultado normal ou alterado da cardiotocografia (CTG) anteparto distribuiu-se homogeneamente
nas faixas de idade materna. Os tragados normais foram caracteristicos das multiparas (87,1%) e os

alterados foram mais frequentes em nuliparas (77,8%).2

A prevaléncia de recém-nascidos (RN) grandes para idade gestacional (GIG) na populagao estudada
foi de 13,4% (IC 95%: 8,1-18,7%). Dois RN pesaram mais de 4.000 g, resultando em 1,3% de

macrossomia’.

Ja em outro artigo encontrado, 60 recém-nascidos (7,8%) desenvolveram hipoglicemia, 58 (7,5%)

desenvolveram hiperbilirrubinemia e 13 (1,7%) desenvolveram ambos.*

Diante do estudo na coorte, 89.2% dos individuos tinham a idade de 50 anos ou mais. A tabela de
contingéncia mostrou que 81,3% das mulheres com GDM tinham T2DM e 18,8% ndo sofriam dessa
condigdo. Ja as mulheres diagnosticadas com PCOS, 38.9% delas tinham T2DM e 61,1% ndo. A respeito
de mulheres que deram luz a recém-nascidos com macrossomia, 66% foram posteriormente diagnosticadas

com T2DM e 34% ndo foram afetadas”.

Verificou-se que a probabilidade de RN macrossdomicos serem filhos de maes multiparas é 2,34
vezes superior a dos normossdmicos®. De forma semelhante, a andlise mostra que um macrossdémico tem
10,26 vezes maior probabilidade de nascer de uma mae de RN macrossdmicos prévio, comparativamente
aos normossomicos. O estudo revelou que as maes dos RN macrossomicos pesavam antes de engravidar,
em mediana, mais 6 kg do que as maes dos normossomicos (68 kg vs 62 kg). Relativamente ao ganho de
peso durante a gestacdo, as primeiras ganharam, em mediana, mais 3,5 kg do que as segundas. No CHCB,

a diabetes materna e o peso prévio a gravidez mostraram ser fatores de risco para macrossomia neonatal®.

Diante de uma nova pesquisa percebeu-se o desfecho gestacional em relacdo ao ganho de peso na
gestacdo, e pode-se observar que tanto o desenvolvimento de hipertensdo como o do diabetes ndo
apresentaram associacdo significante com ganho ponderal. No entanto, o risco de trabalho de parto

prematuro foi maior no grupo de mulheres que apresentavam um ganho de peso <8 kg (p<0,05).’

O risco de macrossomia foi maior em mulheres com sobrepeso/obesidade pré-gestacional, ganho

ponderal excessivo, sobrepeso/obesidade na tltima consulta, hipertensao, diabetes clinico ou gestacional e
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diabetes gestacional. Desses casos, 0s que persistiram significativamente associados a macrossomia depois
de realizada a analise de regressdo logistica multipla, foram qualquer forma de diabetes e ganho ponderal

excessivo®.

Dentre as possiveis causas da macrossomia que foram analisadas e estudadas, a diabetes apresentou
prevaléncia quatro vezes superior no grupo de fetos macrossomicos. Ainda, dentre os 161 casos
diagnosticados e observados dessa doenga metabdlica, 29 pertenciam ao grupo o qual os recém-nascidos
apresentavam peso superior a 4kg. Desses 29, 6 eram de diabetes gestacional. Por fim, o estudo demonstrou
os importantes e graves riscos aos quais estdo submetidos os recém-nascidos macrossomicos através da
taxa de mortalidade neonatal inferior a sete dias (neomortalidade precoce) que compara os grupos

macrossdmicos e normossodmicos, 1,5% e 0,5%, respectivamente.’

Foi realizado um estudo no qual, a partir de alguns critérios, foram selecionados 157 casos de
diabetes melitus gestacional. Tais casos foram acompanhados até o parto, quando se avaliou os recém-
nascidos e seus respectivos pesos ao nascer. Cerca de 13,4% dos bebés analisados eram considerados
grandes para idade gestacional, ou seja, tinham peso acima do percentil 90 em curvas de crescimento.
Desses, apenas dois dos recém-nascidos apresentavam macrossomia, aproximadamente 1,3% do total da
populacdao analisada. Para tais alteragdes observadas no estudo, constatou-se tratamento em idade
gestacional mais avangada e menor niimero de consultas para acompanhamento, demonstrando a
importancia pratica do pré-natal iniciado desde cedo para evitar possiveis consequéncias durante a

gestagdo'”.

Através de um estudo com 115 gestantes as quais iniciaram o pré-natal no PSF. Elas foram
acompanhadas durante a gestacdo e observadas em alguns critérios como estado nutricional, ganho ponderal
funcao placentaria, nimero de consultas realizadas e alguns outros habitos. Apds o parto, os recém-nascidos
foram analisados quanto ao peso e tais dados foram correlacionados com as informagdes coletadas durante
o pré-natal a fim de entender a influéncia que possuem sobre o crescimento fetal. Daqueles observados, 9%

dos bebés encontraram-se macrossdmicos. !

Ocorreu um estudo com 103 gestantes com diabetes gestacional ou pré-concepcional as quais foram
tratadas com insulinoterapia. A partir dai, observou-se a influéncia de tal tratamento em alguns critérios.
Dentre os critérios perinatais, um importante foi a ocorréncia da macrossomia fetal. Estatisticamente, foi o
unico resultado diferente entre os grupos (p=0,037), sendo mais observada no diabetes gestacional, 16%,

do que na pré-concepcional, 3,8%.!?

Foram avaliados 803 pares de maes e recém-nascidos, distribuidos em dois grupos, de acordo com
a classificacdo de peso ao nascimento: macrossdomicos (casos, n=242) e ndo macrossomicos (controles,
n=561) e idade materna de 29 anos. Comparadas aos controles, maior propor¢ao de maes de recém-nascidos
macrossomicos (casos) tinha IMC pré-gravidico minimo de 25 kg/m? e apresentou GP maior que 16 kg.
Além disso, o percentual de maes com antecedentes pessoais e obstétricos foi significativamente maior no

grupo dos recém-nascidos macrossdmicos, respectivamente 28,5% e 51,6%. Avaliada de forma isolada, a
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macrossomia fetal em gestacdes anteriores também foi mais frequente no grupo de casos (30,2%) que nos
controles (15,2%). O tipo de diabete materno ndo interferiu na ocorréncia de recém-nascidos

macrossdmicos'>.

Ainda assim encontramos em outra fonte um estudo que sugeria 261 gestantes estudadas, 44
(16,3%) tinham DM, 82 (30,5%) DM2 e 143 (53,2%) DMG. Hipoglicemia, prematuridade, ictericia e
macrossomia foram as complicagdes fetais de maior incidéncia nos trés grupos. Foram complicagdes
significativamente mais frequentes nos filhos de diabéticas do Tipo 1 prematuridade (p< 0,0001), na

imortalidade (p< 0,0001) e SDRRN (p= 0,003)'*.

Foram reunidos retrospectivamente 60 casos de diabetes e gravidez, a amostra estudada foi dividida
em dois grupos.'* No grupo A (pacientes acompanhadas durante o pré-natal pelo servi¢o deles) e no grupo
B (pacientes encaminhadas ao servigo para resolucdo imediata da gestagdo com ou sem diagnostico prévio
de diabetes, pacientes com menos de trés controles durante o pré-natal no Servigo ou pacientes que
iniciaram o controle pré-natal no Servigo apds a 32% semana de gestacdo) as patologias observadas nos

recém-nascidos estdo descritas nas tabelas a seguir, respectivamente'’:

Tabela 1: pacientes acompanhadas durante o pré-natal pelo servigo deles.

Patologias Neonatais Classificacao do Diabetes

Tipo I (n=5) | Tipo II (N=8) Gestacional (N=33)
Prematuridade 2 1 5
Malformagdes multiplas - - 1
Membrana hialina grau [ e prematuridade - 1 -
Membrana hialina grau III, prematuridade, 1 - -

Hipoglicemia assintomatica e persisténcia
Do canal atrial

Persisténcia do canal atrial 1 - -
Hipoglicemia - - 2
Hipoglicemia e prematuridade - 1 -
Poliglobulia 1 - -
Macrossomia - -
Macrossomia e Hipoglicemia - -
Intolerancia ao leite humano - 1 -

Fonte: Diabetes e Gravidez: Aspectos Clinicos e Perinatais, SCIELO; 1998.
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Tabela 2: pacientes encaminhadas ao servigo para resolucdo imediata da gestagdo com ou sem
diagnostico prévio de diabetes, pacientes com menos de trés controles durante o pré-natal no Servigo ou

aclentes que iniciaram o controle pré-natal no Servico apds a 32* semana.
p q p ¢o ap

Intercorréncias Neo natais Classificacao do Diabetes

Tipo Il | Gestacional | Associado
(n=5) (N=8) (N=1)

Malformagao multipla (trissomia 18) e prematuridade - 1 -

Anoxia grave, malformagdo multipla,

Prematuridade e 6bito neonatal ) ! )

Hipoglicemia grave, anéxia moderada,

Poliglobulia, policitemia e prematuridade ! ) )

Prematuridade e retardo do crescimento - - 1

Prematuridade, macrossomia e hipoglicemia - 1 -

Poliglobulia - 1 -

Fonte: Diabetes e Gravidez: Aspectos Clinicos e Perinatais, SCIELO; 1998.
CONCLUSOES

Em conclusdo, verifica-se que este ¢ um tema a ser aprofundado, ndo so6 pela importancia que a
diabetes esta se apresentando a nivel mundial, como pelo fato de a macrossomia atingir um nimero
significativo de gestagdes complicadas de DG. Existem muitos pontos de vista, relacionados com fatores

de riscos maternos fetais controversos e outros por explicar.

Este estudo abrangeu multiplas complicag¢des fetais e neonatais a curto prazo como, hipoxemia
fetal, distocia de ombros, lesdo do plexo braquial, fratura clavicular, dificuldade respiratoria, distarbios
eletroliticos e metabolicos ou mesmo morte fetal. Quanto as complicagdes maternas a curto prazo, siao
conhecidas o trabalho de parto prolongado, as lacera¢des perineais, a atonia uterina ¢ a hemorragia grave.
Existem ainda complicagdes a longo prazo: para o recém-nascido, como risco aumentado de vir a
desenvolver DM tipo 2, excesso de peso e lesdes persistentes do plexo braquial; no nivel materno ocorrem
defeitos perineais persistentes, disfun¢do anal e aumento da prevaléncia de obesidade. Evidenciou, além
disso, a predominancia da macrossomia relacionado ao DMG e aos fatores sobrepeso, obesidade e
alteracdes glicémicas, sendo estes relatados na maioria dos estudos como os principais fatores preditores
de macrossomia, no entanto ainda ha destaque para o DMG de forma isolada, a macrossomia fetal
permanece sendo problema obstétrico de dificil solugdo, associado a importantes consequéncias maternas
e perinatais, haja vista as significantes taxas de morbiletalidade observadas em paises desenvolvidos ¢ em
desenvolvimento. Portanto, conclui-se que a macrossomia ¢ potencialmente perigosa para a mae e para o
recém-nascido. Um controle satisfatorio da glicemia materna, logo nas primeiras semanas de gestacdo ¢é

fundamental. E de extrema importancia reconhecer a suspeita de macrossomia fetal para evitar os fatores
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de risco e complicagdes, e ainda para proporcionar as melhores condigdes para o parto de forma a prevenir

e a reduzir as complica¢des maternas e neonatais da macrossomia.
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