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Resumo: [INTRODUCAO] - A macrossomia neonatal esté relacionada a fatores interdependentes a que as
gestantes estdo expostas. Pelos riscos de mortalidade e morbidade materno-infantil, € importante
para a saude publica conhecer seus determinantes e consequéncias. [OBJETIVOS] - Avaliar os
fatores de risco e as complicagdes maternas associados a macrossomia neonatal em uma
maternidade publica de referéncia regional. [METODOOLOGIA] - Estudo de caso controle,
observacional, transversal, no qual foram incluidos 654 bindmios de mées e recém-nascidos,
sendo 327 macrossdomicos e 327 normossomicos, nascidos entre junho de 2020 a dezembro de
2021, em uma maternidade publica. Na andlise das varidveis continuas foram utilizadas as
medidas de tendéncia central e suas respectivas medidas de variabilidade/disperséo e o teste T de
Student, para as categoricas, as frequéncias simples e relativa, a andlise com o qui-quadrado de
Pearson e a estimativa de risco pela odds ratio com intervalo de confianca de 95%.
[RESULTADOS] - A incidéncia de macrossomia na maternidade, no periodo estudado, foi de
7,14%. Verificou-se uma associagdo entre macrossomia e diabetes (OD=1,69, IC 95% =1,19-
2,41), hipertensdo (OD=1,67, IC 95%=1,10-2,54) e multiparidade (OD=1,70, IC 95%=1,22-
2,36). Durante o0 parto, nos macrossdmicos ocorreu principalmente laceracéo de 2 ° grau (n=50),
nos normossodmicos sobressaiu a laceragdo de 1 ° grau (n=66). Verificou-se uma associacdo entre
macrossomia e parto cesareo (OD=2,56, IC 95%=1,87-3,52), tocotraumatismo (OD=5,14, IC
95%=1,12-23,66), distécia de ombro (OD=8,95, IC 95% =2,67-29,94), desproporc¢édo feto-pélvica
(OD=10,52, IC 95%=3,17-34,89), maior tempo de internagdo materna (OD= 2,16, |C 95%(1,40-
3,35), sexo masculino do recém-nascido (OD=1,41, 1C 95%=1,03-1,93) e apgar 1" abaixo de 7 (
OD = 2,38, IC 95% =1,11-5,08). Peso de nascimento médio foi de 4250,14+ 231,99 gramas, com
minimo de 4.000g e maximo de 5.500g, nos macrossdmicos e de 3305,06+359,35 gramas,
variando de 2.500g a 3.995g, nos normossdmicos. [CONCLUSAQ] - Diabetes e hipertensio
foram os principais fatores antenatais associados & macrossomia. O parto cesareo, desproporcao
feto-pélvica, ocorréncia de tocotraumatismo e um maior tempo de internagdo materna foram mais
frequentes nos macrossdmicos.
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