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Resumo: INTRODUCAO O diabetes mellitus (DM) é um importante problema de salide e sua prevaléncia
na gestacdo vem aumentando nos ultimos anos. Os bebés de mées diabéticas estdo expostos a
consequéncias de longo prazo como maior risco de obesidade e complicagfes relacionadas. A
hipertrofia miocardica (HM) é a forma de miocardiopatia encontrada em recém-nascidos de méaes
diabéticas, podendo acometer todas as paredes cardiacas, mas a hipertrofia septo interventricular
(SIV) e do ventriculo esquerdo (VE) sfo mais evidentes. DESCRICAO DO CASO RN de 7 dias
de vida, feminino, a termo, GIG, nascida de parto cesareo por macrossomia fetal, PN 5.210 g,
com histéria de hipoglicemia nas primeiras horas de vida (DXT 19/29/28). M&e com diabetes
gestacional em uso de insulinoterapia. Ecocardiograma (ECO) demostrou: forame oval patente,
moderada hipertrofia septo interventricular (SIV= 8,3 mm) e funcéo sistdlica de VE preservada.
O exame, portanto, foi compativel com HM. O ECG evidenciou sobrecarga leve do VE. No
seguimento ambulatorial observou-se a melhora progressiva com a normalizacdo do ECO.
DISCUSSAO Os defeitos cardiacos e a hipertrofia miocérdica sdo trés a cinco vezes mais
prevalentes em bebés de mées diabéticas. O DM materno é a causa mais frequente de HM no
feto. O seu mecanismo ndo esta claramente estabelecido, mas sugere-se que a hiperglicemia
crénica intrauterina induz a hiperinsulinemia fetal reflexa que leva a hipertrofia dos tecidos
sensiveis a insuling, incluindo o coragdo. A presenca da HM do caso, foi confirmado pela
ecocardiografia com a evidéncia de significativa hipertrofia do ventriculo esquerdo localizada na
porcéo basal do septo interventricular. Em geral, a conduta destes casos € expectante com
seguimento ecocardiogréfico, entretanto, alguns casos podem apresentar quadro de insuficiéncia
cardiaca com desfecho desfavoravel. CONCLUSAO O conhecimento dos riscos de
malformagdes fetais entre gestantes diabéticas € uma justificativa suficiente para o rastreamento
de cardiopatias congénitas pela ecocardiografia fetal atodas as gestantes.
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