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INTRODUCAO: A hiperglicemia gestacional correlaciona-se com complicagdes ao
bindémio mae-feto. No pré-parto ela relaciona-se com sedentarismo, ma alimentacao e
obesidade, fatores desencadeadores de Diabetes Gestacional, que pode levar a sequelas
para a gestante e para o recém-nascido. As complicagdes maternas estao associadas a
sindromes hipertensivas, polidramnio, infecgdes urinarias, candidiase, trabalho de parto
pré-maturo, hipoglicemia e risco de perpetuagdo do diabetes apds a gestacao. Para o
recém-nascido as causas sao ainda mais graves, como malformacdes congénitas,
macrossomias, sindrome da angustia respiratéria, hipoglicemia neonatal,
hiperbilirrubinemia, além de maior risco de abortamento. OBJETIVOS: Considerando a
importancia do tema, esse trabalho visa correlacionar dados da literatura com o
encontrado em uma gestante portadora de diabetes gestacional. Para realizacao desse
trabalho foi feita uma pesquisa bibliografica e foram utilizados dados de uma gestante de
40 semanas e 32 anos internada no hospital de ensino com queixa de “dor na bexiga”(sic)
ha 20 dias, piora recente e exacerbacao noturna. RELATO DE CASO: A gestante relatou
infeccOes urinarias recorrentes tratadas com Ceftriaxona e Macrodantina durante o
periodo gestacional, era secundigesta e sua primeira gestagao ocorreu ha 10 anos, sem
intercorréncias, com parto cesariano, filho saudéavel de 2.900kg e amamentagdo
adequada. Na carteira gestacional ndo foram citadas intercorréncias. Mediante ao
quadro, a paciente foi submetida a cesarea. Nao houve complicagdes e o recém-nascido
pesou 3,950kg. No dia seguinte o diagndstico de diabetes gestacional foi confirmado.
DISCUSSCOES: Em uma andlise mais detalhada da carteira da gestante, constatou-se
apenas dois exames de glicemia de jejum normais, realizados no primeiro e segundo
trimestre. Mesmo com uma glicemia inferior a 85 mg/dl, gestantes com fatores de risco,
no caso infecgoes urinarias recorrentes, devem ser consideradas para o rastreamento
positivo e prosseguir para a segunda fase da investigacao, no caso, o teste oral de
tolerancia a glicose, ou seja, a realizacdo de curva glicémica com sobrecarga de glicose
na 242 semana de gestacdo. CONCLUSOES: Conclui-se a importancia do diagndstico
precoce do diabetes gestacional, visando evitar as complicag0es materno-fetais
correlacionadas.
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