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Resumo: Introducdo: O Diabetes Mellitus Gestaciona (DMG) € caracterizado como a reducdo da
tolerancia a glicose durante a gravidez. O tratamento visa diminuir a morbimortalidade materno-
fetal e as repercussdes negativas perinatais. Objetivo: Identificar a prevaléncia e o risco perinatal
de DMG nas parturientes atendidas no periodo de fevereiro de 2011 afevereiro de 2014, afim de
gue se comprove se, nessas parturientes, a DMG influencia o desfecho perinatal e quais
desfechos estdo relacionados. Métodos: Estudo retrospectivo de delineamento caso-controle.
Foram coletados dados pré-natais, perinatais e pos-natais das gestantes do Sistema Unico de
Salde (SUS) e de seus recém-nascidos no periodo de fevereiro de 2011 a fevereiro de 2014. O
diagnostico de DMG (glicemia?127mg/dl com inicio na gestac&o ou diagndstico na gestacéo) foi
inserido na variavel intercorréncias de gestacdo e o desfecho perinatal avaliou a necessidade de
atendimento em UTI neonatal e morte (somatério de neomortalidade e natimortalidade). As
andlises estatisticas foram feitas no sistema SPSS versdo 20. Resultados: Analisou-se 4.327
prontuarios de pacientes com média de idade de 25,8+7,9. Destes, foram excluidos 496
prontuarios por ndo apresentarem dados fidedignos. O tamanho amostral final foi de 3.831, sendo
399 com DMG (caso) e 3.432 sem DMG (controle). No grupo caso, 33% (n=131) tiveram seus
recém-nascidos (RN) internados na UTI neonatal. N&o foram observados 6bitos como desfecho.
No grupo controle, 25,2% (n=864) relacionaram-se a RN internados na UTI neonatal e 0,6%
(n=20) a obitos. O grupo DMG associou-se a hipdxia, macrossomia, sofrimento fetal,
malformagdo congénita, tocotraumatismo, Apgar <7 e necessidade de internagdo em UTI
neonatal. Conclusdo: O risco perinatal esta associado a maior morbidade no grupo caso, ou sgja,
o DMG interfere no desfecho perinatal, porém, o pré-natal adequado parece diminuir a chance de
Obitos neste grupo. A prevencao relaciona-se com pré-natal especifico, periédico e sistemético. O
conhecimento do tema pela equipe obstétrica e, sobretudo, multidisciplinar, diminui as taxas de
complicagoes.
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