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Introducao
Vérios fatores pré-natais poderao estar na base da associacdo da Diabetes Gestacional (DG) com a ocorréncia de recém-
nascidos (RN) Leves para a Idade Gestacional (LIG), mas estes ainda ndo se encontram bem estabelecidos.

Objectivos

Identificar as carateristicas de gravidas com DG que poderéo justificar o surgimento de RN LIG e analisar desfechos
neonatais associados.

Metodologia

Analisaram-se RN de gravidas com DG nascidos entre janeiro/2016-dezembro/2020 num centro perinatal diferenciado.
Com base nas curvas portuguesas para peso ao nascimento dividiram-se em dois grupos: G1-LIG (peso<percentil10); G2-
ndo LIG (peso>percentil10). Compararam-se varidveis maternas - idade, IMC, aumento ponderal apds diagnostico,
trimestre de diagndstico, tratamento farmacoldgico, antecedente/desenvolvimento de HTA e pré-eclampsia - e variaveis
neonatais: Apgar 1°minuto, hipoglicémia, hiperbilirrubinémia, SDR, internamento em UCIN e morte. Analise realizada em
SPSS (p<0.05).

Resultados

Do total de 1549 RN, 12,4% (N=192) eram LIG. A média da idade materna foi semelhante entre grupos (34,1 vs. 34 anos),
assim como IMC (26,6 vs. 27 mg/kg?) e aumento ponderal apds o diagndstico (4,9 kg vs. 5,6kg) (p=n.s.). A PTGO permitiu
a maioria dos diagnésticos de DG em ambos os grupos (G1=95,8% vs. G2=96%;p=n.s.).

A utilizacdo de antidiabéticos orais e insulina foi semelhante nos dois grupos (metformina:G1=16,7% vs. G2=18,5%;
insulina:G1=19,9% vs. G2=22,1%;p=n.s.). Ndo se encontraram diferencas relativamente aos antecedentes de HTA/HTA
gestacional (G1=11,5% vs. G2=9,4%;p>0,05). J& a taxa de pré-eclampsia foi significativamente superior nas gestacdes com
RN LIG (5,9% vs. 2,8%;p<0,05). Relativamente aos desfechos neonatais analisados, verificou-se uma taxa de hipoglicémia
neonatal significativamente superior nos LIG (7,3% vs. 2,9%;p<0,05), sem diferencas nos restantes desfechos analisados.



Conclusoes

Neste estudo verificou-se maior taxa de pré-eclampsia e de hipoglicémia neonatal nos RN LIG de gravidas com DG, nao
se encontrando outras diferencas significativas. Por se tratar de uma amostra pequena, serd necessario efetuar mais
estudos para clarificar quais as carateristicas das gravidas com maior risco para RN LIG.
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