MACROSSOMIA FETAL: INFLUENCIA PATOLOGICA MATERNA AO BEBE
DO PRE NATAL AO POS-PARTO

ROCHA, Ana Claudia de Souza?
SILVA, Analice Fernandes dal
CHAVEZ, Anderson Wilmer Amadeu?
GARCIA, Luana Paula!

SOUZA, Viviane de Melo?

RESUMO: O presente estudo tem como objetivo, investigar quais sao 0s
principais fatores de risco para a macrossomia fetal e qual a influéncia e
consequéncia da diabetes gestacional associada aos desfechos desfavoraveis.
A diabetes mellitus gestacional tem sido um dos fatores de risco, tanto para a
saude materna como para a saude do feto. Podendo ser detectada de forma
precoce no pré-natal durante a primeira consulta e deste modo ser possivel
reverter o quadro analisando as possibilidades e recursos da gestante para a
modificacdo de habitos e do controle glicémico. Metodologia: trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura, um método de pesquisa bibliografica descritiva
e qualitativa. Tendo sido realizada as buscas entre os anos de 2013 e 2023. Nas
bases de dados da Biblioteca Virtual da Saude, na Pubmed e ao portal da
Scientific Electronic Library Online. Utilizou-se dos descritores nas seguintes
palavras-chave: Enfermagem. Diabetes Mellitus tipo 2. Fatores de Risco.
Macrossomia fetal. Neonatal. Resultados: evidenciou-se 0s principais fatores de
risco para ocorréncias de macrossomia como a distocia de ombro em
recémnascido, a hipoglicemia, insuficiéncia respiratéria, palidez cutanea,
espasmos musculares, hipotonia, cardiopatias, sonoléncia e diversas
dificuldades e sequelas como a lesao no cérebro. Conclui-se, ser extremamente
importante o0 acompanhamento e o controle da diabetes gestacional a fim de
evitar os fatores de risco para desenvolver a macrossomia fetal e para avaliar a
influéncia e as consequéncias associadas aos desfechos desfavoraveis.

Palavras-Chave: Enfermagem. Diabetes Mellitus tipo 2. Fatores de Risco.
Macrossomia fetal. Neonatal.
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ABTRACT: The present study aims to investigate the main risk factors for fetal
macrosomia and the influence and consequences of gestational diabetes associated
with unfavorable outcomes. Gestational diabetes mellitus has been one of the risk
factors for both maternal health and the health of the fetus. It can be detected early in
prenatal care during the first consultation and thus it is possible to reverse the
situation by analyzing the pregnant woman's possibilities and resources for changing
habits and glycemic control. Methodology: this is an integrative literature review, a
descriptive and qualitative bibliographic research method. The searches were carried
out between the years 2013 and 2023. In the databases of the Virtual Health Library,
Pubmed and the Scientific Electronic Library Online portal. The descriptors were used
in the following keywords: Nursing. Type 2 Diabetes Mellitus. Risk Factors. Fetal
macrosomia. Neonatal. Results: the main risk factors for occurrences of macrosomia
were highlighted, such as shoulder dystocia in newborns, hypoglycemia, respiratory
failure, skin pallor, muscle spasms, hypotonia, heart disease, drowsiness and various
difficulties and sequelae such as injury to the brain. In conclusion, it is extremely
important to monitor and control gestational diabetes in order to avoid risk factors for
developing fetal macrosomia and to evaluate the influence and consequences
associated with unfavorable outcomes.

Keywords: Nursing. Type 2 Diabetes Mellitus. Risk Factors. Fetal macrosomia.
Neonata



1 INTRODUCAO

O termo macrossomia se refere a definicdo do peso do Recém-Nascido
(RN) ao nascer e tem se tronado uma das principais complicacdes da resisténcia
periférica a insulina, o diabetes gestacional. Ou seja, 0 impacto patoldgico
materno durante o desenvolvimento que pode influenciar no peso do bebé desde
0 pré-natal até o pos-parto (OLIVEIRA, 2022).

Trata-se de uma das principais causas para a ldade Gestacional (GIG),
denominados de “bebé GIG” por serem grandes em comparagao com a idade
gestacional, considerados de (corpo grande), em geral séo descritos como bebés
macrossdmicos (acima do percentil ‘90 na escala de peso) aqueles que
apresentam o aumento do peso e ao nascer tem mais de 4,5 quilogramas
(REHDER, 2021 e PIRES et al. 2022).

O Diabetes Mellitus (DM) materno tem sido identificado como um dos
fatores de risco na gravidez relevante, devido ao ganho de peso excessivo
durante a gravidez, que aumenta o risco de macrossomia. E a quantidade de
glicose que atravessa a placenta sendo absorvida pelo feto, e fazendo com que
ele cresca excessivamente. O que aumenta o risco de complica¢des tanto para
a mae como para 0 RN, que nasce grande para a idade gestacional, resultado
dos efeitos anabdlicos de niveis elevados de insulina fetal produzidos em
resposta a hiperglicemia materna durante a gestacdo (KUNZENDORFF et al.
2017).

Conforme os estudos de Sousa (2022) destacam a extrema importancia
do acompanhamento pré-natal para o diagnéstico e o controle da macrossomia.
Pois o0s recém-nascidos, tendem a se tornar bebés macrossémicos devido a
evidéncia de comorbidade na salde materna, a exemplo da diabetes mellitus
(DM) ou casos de obesidade, contribuindo para os desfechos materno-
fetaisneonatais desfavoraveis.

Neste sentido o estudo de Souza Matos; Campos, (2022) abordam que a
macrossomia esta fortemente associada as complica¢des que representam risco
de vida para a gestante e para o bebé macrossémico. A exemplo do risco de

hemorragias no parto, ou o ato de se mover pelo canal vaginal, quando pode



comprometer o ombro ao ficar preso atras do 0sso pubico da mae. O termo
utilizado é "distocia de ombro" podendo provocar uma fratura na clavicula do
bebé ou mesmo danificar os nervos do plexo braquial que suprem os bracos, em
casos mais graves, o dano pode causar a incapacidade funcional permanente.

Conforme os autores Ribeiro; Costa e Dias, (2017) o ganho de peso
excessivo representa também uma ameaca para a vida do bebé por nédo
conseguir respirar, além do corddo umbilical ser comprimido. Na literatura
nacional, foram identificados artigos sobre bebé&s macrossémicos que possuem
propensdo maior de desenvolver sobrepeso ou para a obesidade infantil e maior
suscetibilidade para a diabetes tipo 2 durante a vida.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (PAN, 2019) divulgou que a
assisténcia a gestante com diabetes, deve se iniciar desde os primeiros dias da
gravidez até o periodo de pos-parto, com o acompanhamento das etapas do
prénatal, medicdo do abdémen da gestante, exames de ultrassonografia para
tirar medidas do feto e assim calcular o peso do feto.

Para os autores Oliveira Retonde (2022) o cuidado de Enfermagem é
essencial para uma assisténcia segura e eficiente ao recém-nascido e a
gestante, com os cuidados imediatos e cuidados mediatos. O cuidado imediato
visa a adaptacdo do bebé a vida extrauterina, com avaliagdo dos cinco aspectos
mais relevantes no momento do nascimento, a cor da crianga, a frequéncia
cardiaca, a respiracao, a irritabilidade reflexa, o tdnus muscular e a coloracdo da
pele, desde o 1° aos 5 minutos de vida e ou de acordo com 0 momento além
destes, determinadas influéncias genéticas e ambientais e problemas da
gestante podem favorecer para que o bebé seja grande para a idade gestacional.

Ao analisar o0 peso e a idade gestacional, o comprimento e o perimetro
cefélico do RN ele pode ser classificado segundo o0 seu crescimento intrauterino
como bebé GIG, a identificacdo do peso realizada na primeira hora apos o
nascimento podem confirmar as condi¢des nutricionais do recém-nascido bem
como da gestante. Sendo um dos indicadores para a saude que exerce influéncia
ao longo da vida do bebé em seu crescimento e desenvolvimento integral
(OLIVEIRA et al. 2022).



A motivacdo para a elaboracdo deste estudo partiu da proximidade dos
autores com a tematica em ambiente hospitalar e por ser um assunto
extremamente relevante para a formacéo profissional e para futuras discussoes.

O estudo se justifica pela relevancia para os académicos e para a
discussdo em sociedade, sendo fundamentado pelas evidéncias cientificas
selecionadas e por meio da pesquisa do Instituto Renascer no setor de
Ginecologia e Obstetricia, apontam que em torno de (70%) dos bebés nascidos
considerados grandes, que nao foram associados a alguma doenca. E cerca de
(30%) dos casos, a macrossomia foi provocada pela diabetes ou hiperglicemia
materna, obesidade ou pelo potencial genético dos pais.

A distocia de ombros tem impactado no momento do parto, devido ao
didametro biacromial fetal entre o pubis e o promontério sacral maternos. Sendo
considerado uma das emergéncias obstétricas imprevisiveis e perigosas com
alto risco da macrossomia fetal devido ao avango da diabetes gestacional (REIS,
2020).

No estudo de Reis (2020, p. 4) com a consulta de pré-natal, é possivel
identificar a satude da gestante e deste modo, prestar a atencao na investigacao
para o controle e ou para iniciar o tratamento de doencas prévias que possam se
instalar durante a gravidez, como a obesidade e a diabetes gestacional.

A prevaléncia de partos cesareos para mulheres com diabetes gestacional
e fetos macross6micos, deve ser analisada em razéao do risco de hemorragias,
e da distocia de ombros, que representam elevado risco para a parturiente e
consequentemente para o bebé. Uma situacdo complicada em cerca de (15% a
45%) das gestantes em razao do descontrole glicémico e da presenca ou nao de
obesidade materna (SOUSA et al. 2022).

Para Reis (2020, p. 4) a consulta de pré-natal € importante por permitir de
forma precoce a identificacdo do estado de salude da gestante, considerando as
medidas preventivas e a mudanca de hébitos alimentares para a melhoria das
condic¢des nutricionais da gestante e do feto, A prevaléncia de comorbidades,
como a hipertensao e a diabetes tipo 2, tem também um potencial genético dos
pais que podem exercer grande impacto para o crescimento e o desenvolvimento

integral da crianga a longo prazo (OLIVEIRA, 2022).



O estudo teve como objetivo geral: investigar quais sdo 0s principais
fatores de risco para a macrossomia fetal e qual a influéncia e consequéncia da
diabetes gestacional associada aos desfechos desfavoraveis.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de umarevisao integrativa de literatura, que se
utilizou do método de pesquisa bibliografica descritiva e qualitativa, para a
investigacdo e o levantamento de publicacdes cientificas pertinentes ao tema e
deste modo, identificar, sintetizar e evidenciar os resultados encontrados.

Destaca-se que esse tipo de metodologia permite reunir e analisar os
estudos sobre determinado tema ou sobre a questdo, contribuindo para o
aprofundamento do tema (SOUZA;SILVA e CARVALHO, 2010).

De acordo com Santos Pimenta e Nobre (2007) a pratica baseada em
evidéncias faz uso das evidéncias cientificas para elaborar a decisdo clinica e
neste sentido, fazer uso da estratégia PICO para formular a pergunta de
pesquisa, definida em: quais sao as literaturas que abordam os principais fatores
de risco para a macrossomia fetal, destacando a influéncia e consequéncia da
diabetes gestacional associadas aos desfechos desfavoraveis.

Para a primeira etapa, que corresponde a elaboracdo da pergunta
norteadora, a estratégia PICo (Populacdo - Interesse - Contexto) sera
empregada, para a qual se considera: P- Bebé do pré-natal ao pos-parto; | -
influéncia e consequéncia da diabetes gestacional; Co- Macrossomia fetal.

Considerando a segunda etapa da RIL, foram relacionadas as buscas com
uso dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) para encontrar as seguintes
palavras-chave: Enfermagem. Diabetes Mellitus tipo 2. Fatores de Risco.
Macrossomia fetal. Neonatal. Na plataforma on line da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) em ao portal da Scientific Electronic Library Online (12) e National
Institutes of Health's National (SUCUPIRA - PUBMED) que resultou em (2)
totalizando (14) artigos.

De acordo com Bardin (1977, p.153) a elaboracédo da categorizacdo do
conteudo analisado e selecionados “A analise categorial tendo até aqui servido

de base para descrever as principais fases de uma analise de conteudo”. Foram



aplicados os critérios de inclusédo de textos completos e disponiveis, em idioma
portugués, e dentro do periodo dos ultimos dez anos que compreende de janeiro
de 2013 a setembro de 2023. Nos critérios de excluséo, excluidos os artigos que
ndo atenderam as exigéncias dos critérios de incluséo.

Com o refinamento apos a leitura dos resumos, e a aplicacéo dos critérios
de incluséo e de exclusdo considerou-se validos os titulos da BVS/ Scielo (8) e
Sucupira /Pubmed (1) somando-se 6 titulos selecionados sendo descartados (5)
publicacdes. Na figura 1, o fluxograma ilustra o caminho metodoldgico percorrido
para a selecdo dos artigos do estudo.

Figura 1- Fluxograma do caminho metodoldgico para a sele¢ao dos artigos

do estudo.

Os Descritores com as palavras-chave :Enfermagem. Diabetes
Mellitus tipo 2. Fatores de Risco. Macrossomia fetal. Neonatal.
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Fonte: elaborado pelos autores com base na BVS/Scielo e PubMed, 2023.



No quadro 1, a seguir foram organizados os titulos selecionados nos

seguintes itens: Titulo e ano, autores, metodologia, objetivos e os resultados

encontrados.

Quadro 1- Organizacao dos titulos selecionados para o estudo

Titulo e ano

Autores

Metodologia

Objetivos

Resultados
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Fonte: elaborado pelos autores com base na BVS/Scielo e PubMed, 2023.

3 DISCUSSAO

Para atender aos objetivos deste estudo, considerou-se as técnicas da

coleta e andlise dos dados, fundamentada por Bardin (2011) respeitando as trés
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fases: 1) pré-analise; 2) exploracdo do material; 3) Categorizacao e tratamento
dos resultados para a interpretacdo. Elegendo como primeira categoria, 0s
principais fatores de risco para a macrossomia fetal e para a segunda categoria,
a influéncia e consequéncia da diabetes gestacional associada aos desfechos

desfavoraveis.

3.1 Os principais fatores de risco para a macrossomia fetal

Para os autores Ribeiro; Costa e Dias (2017) o termo macrossomia, refere-
se ao peso do recém-nascido no nascimento superior ao limite determinado, e
apontam a associacdo com a presenca ou hao de diabetes na gestante. Tendo
como principais fatores de risco e de complicacbes pos-parto, a distocia de
ombro, fratura umeral e clavicular, paralisia facial e o plexo braquial, asfixia,
aspiracdo de meconio, hipoglicemia e hiperbilirrubinemia neonatal,
cardiomiopatia hipertrofica e o risco de morte intrauterina.

Ainda Ribeiro; Costa e Dias (2017) a presenca de bebé macrossémico ou
grande para a idade gestacional em Unidade de Terapia Intensiva também
representa um risco, pois pode desenvolver a longo prazo, risco de infecgao,
sequelas neuroldgicas, obesidade, dislipidemia, resisténcia a insulina e diabetes
mellitus e alteracBes do metabolismo antioxidante.

Para Tavares et al. (2023) a macrossomia fetal tem sido percebida em
maes diabéticas com sobrepeso e ou com grau de obesidade, em razdo da
transferéncia de grande volume de nutrientes ao feto, que tem contribuido para
o desenvolvimento de alteracbes glicémicas materna para a placenta,
favorecendo a evolucédo de um quadro de hiperglicemia, diabetes mellitus e da
macrossomia, que acabam por afetar o feto, podendo levar a consequéncias
fetais importantes.

Ainda conforme o estudo de Tavares et al. (2023, p. 2) no gque tange a
macrossomia neonatal, trata-se de uma condicao de risco, quando “o bebé nasce
com peso acima do considerado normal, ou seja, maiores de 4 kg, e pode causar
varios efeitos adversos, como risco de hemorragia durante o parto e ruptura

uterina na mae”.
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Ja no artigo de Oliveira Resende (2020) revelam que conforme o Manual
de Gestacdo de Alto Risco da FEBRASGO, o exame dopplervelocimetria de
artéria umbilical tem sido amplamente indicado para avaliar o bem-estar na
gestacdo de mulheres diabéticas e para a identificacdo da idade gestacional e
ou de alguma complicagéo, devendo ser recomendado a gestante.

Ainda segundo Oliveira Resende (2020) a relagcéo do excesso de peso
no crescimento fetal, € um fator de risco relevante devido aos desfechos
negativos no momento do parto, como a distocia de ombro, aumento de partos
cesareos , de traumas no nascimento e de morbidade materna, devido a
hemorragias.

Neste sentido o estudo de Reis (2020, p. 2) apontam que com base nas
pesquisas relacionadas destaca-se “a obstetricia e saude do recém-nascido (RN)
sdo voltadas para a solucdo de diversos problemas epidémicos, como diabetes
e obesidades, pois repercutem no aumento das gestagdes de alto risco”.

Ainda conforme Reis (2020) as complicacdes referentes ao recémnascido
macrossomico, devem ser observadas e precisam ser reforcadas para evitar as
intercorréncias de hipoglicemia, insuficiéncia respiratoria, palidez cutanea,
espasmos musculares, hipotonia, cardiopatias, sonoléncia entre outras
dificuldades a exemplo da succéo.

Segundo Sousa (2022) ao longo da gestacéo € possivel avaliar e realizar
a intervencéo para que o feto se desenvolva com o peso ou tamanho normais e
gue a condi¢cdo de macrossomia seja descartada de forma precoce.

Neste sentido, os autores selecionados para o estudo abordam a
macrossomia como um dos problemas causados pela diabetes gestacional que
pode ser controlado precocemente. Um bom acompanhamento da gravidez e a
mudanca no estilo de vida e da alimentacédo, podem auxiliar no diagnostico e
para os cuidados necessarios em casos de um bebé& macrossémico na hora do
parto.

Ainda conforme Sousa (2022) a macrossomia € relacionada ao aumento
da curva de crescimento em peso e altura do feto, e se configura como um risco
tanto para a gestante como para o bebé, se esses parametros ndo forem

modificados ao longo do periodo do pré-natal, se configurando a macrossomia.
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Na literatura o estudo de Oliveira Resende (2020) destaca a importancia
de se monitorar e avaliar a gestacdo de mulheres com diabetes gestacional, em
funcdo dos riscos inerentes para o0 desenvolvimento da macrossomia fetal, ndo
sendo considerada saudavel para o bebé, que requer atencdo e monitoramento
constante, devido as complicacdes de saude.

Um parto com alto risco para a gestante (hemorragias) e para o feto
(distocia de ombro) e em neonatais a hipoglicemia neonatal representa a principal
causa de lesédo no cérebro e de graves problemas respiratorios, na figura 1,
ilustra a diferenca entre um bebé com peso normal e um bebé macrossémico.

Figura 1- Imagem de bebé macrossémico

9

“":} *

Fonte: Imagem de Valetim, 2019.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) os casos de
macrossomia fetal no Brasil estdo associados ao crescimento da obesidade que
figura como um dos principais problemas de salde publica devido as inUmeras
comorbidades relacionadas, com incidéncia de cerca de 01 a cada 06 nascidos
vivos afetados por hiperglicemia na gravidez.

Conforme os resultados da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) de 2018, junto
com o Ministério da Saude (MS), que revelou avanco do nimero de pessoas
obesas em torno de 67,8% entre os anos de 2006 e 2018.

3.2 Ainfluéncia e consequéncia da diabetes gestacional associada aos
desfechos desfavoréaveis.
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De acordo com o estudo de Albrecht et al. (2019) a patologia do diabetes
mellitus mal controlado na gestacao, produz varias consequéncias para uma boa
gravidez, como o0 aborto espontaneo, malformacao fetal, pré-eclampsia,
natimortalidade, hipoglicemia e hiperbilirrubinemia neonatais e a macrossomia
fetal sdo algumas das complicagcbes sérias associadas aos desfechos
desfavoraveis para a salde e o bem-estar da gestante e do feto.

Conforme as amostras da literatura que fundamentaram o estudo de
Santos et al. (2021) revelam que apesar da origem multifatorial, a macrossomia
ainda € uma das complica¢cdes mais comuns de filhos de méaes diabéticas. E no
que diz respeito as caracteristicas que influenciam e determinam as principais
consequéncias todas estdo relacionadas ao descontrole glicémico com alta
probabilidade de casos de bebés macrossomicos, devido as diferentes variagdes
e graus de riscos, a exemplo do excesso do peso ao nascer.

Segundo a Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e
Obstetricia (2019) considerando que uma gestacao complicada pelo diabetes
pode vir a desenvolver diversos riscos com resultados perinatais negativos. A
transferéncia da glicose da gestante para o feto, se configurando em um dos
fatores determinantes para o desenvolvimento fetal com altos niveis de glicose,
gue se associa ao recém-nascido com maior peso ao nascimento e com menor
velocidade de crescimento na primeira infancia.

No estudo de Albrecht et al. (2019) revelam que a relacdo de causa e
consequéncia entre DGM e a macrossomia fetal, figura a diabetes mellitus
gestacional (DMG), e a macrossomia € uma consequéncia natural para
indicacdes de cesarea e da incidéncia de mortalidade perinatal entre os nascidos
Vivos, com risco aumentado devido ao peso ao nascer é superior a 4.500g. Para
Albrecht et al. (2019, p. 3).

produz alteracBes placentarias, onde a hiperglicemia na mae,
desencadeia um mecanismo compensatério, onde a liberacéo
excedente de insulina favorece o crescimento do feto. O crescimento
fetal excessivo é resultado da grande eficacia no transporte fisiolégico
de glicose materno fetal, resultando em uma notavel secrecdo de
insulina e por conseguinte 0 aumento do crescimento embrionario, de
acordo com (ALBRECHT et al. 2019, p. 3).

Para Santos et al. (2021) em razdo da obesidade ser um fator de risco

para macrossomia e do aumento da sua prevaléncia na populacdo nos ultimos
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anos, estima-se que as chances de nascimento para bebés macrossémicos é
elevada e preocupante devido ao crescimento dos inUmeros agravos que podem
ocorrer no nascimento.

Neste sentido os estudos de Albrecht et al. (2019) se refere as
consequéncias da macrossomia fetal como um dos maiores desafios para a
pratica obstétrica, e para o controle de situacdes que deveriam ter sido
solucionadas durante o pré-natal, em consultas e ou com 0s exames que podem
definir a qualidade de vida de uma gestante e do seu bebé.

Ainda conforme os autores Albrecht et al. (2019) é importante ressaltar
gue os eventos tém sido mais frequente e merecem atencao para a reducao dos
fatores de risco que podem ser controlados e sédo desfavoraveis para a qualidade
de vida, podendo ser modificados para minimizar as ocorréncias da macrossomia
por combinacao.

De acordo com Santos et al. (2021) a influéncia do risco modificavel pode
ser reduzida pela prevencdo primaria da macrossomia e a enfermagem tem
papel fundamental no cuidados a gestante, a partir da identificacéo do diabetes,
da idade materna avancada, presenca de hipertensdo gestacional e de
sobrepeso e ou de obesidade pré-gestacional. Ainda segundo Santos et al.

(2021, p. 3) sdo consequéncias dos fatores nao modificaveis.

0S genes, a altura dos pais, a paridade, as etnias de alta prevaléncia
(raca negra e asiatica e populagdo americana de origem hispéanica), a
idade materna, parto prévio de um recém-nascido microssémico, DG
prévia, o género do feto e histéria familiar de parentes de 1° grau com
DM. Sindromes genéticas tais como a Sindrome de
BeckwithWiedemann ou a Sindrome de Perlmann tém como base
fisiopatolégica a desregulagcdo do normal crescimento do feto,
causando macrossomia fetal. (SANTOS et al. 2021, p. 3).

No estudo de Ribeiro; Costa e Dias (2017, p. 3) também representam
grande influéncia os casos relacionados a obesidade, que contribuem para
elevar o risco. Entretanto, como sao riscos modificaveis, podem ser controlados
como o0s seguintes itens “o metabolismo da glicose materna, a IG do
recémnascido, o peso materno pré-gestacional,” além do aumento de peso
durante a gestacao e a sindrome metabdlica, e as amostras diante da alteragédo

da homeostasia da glicose materna, evidenciam o risco significativo.
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CONCLUSAO

Teve este estudo como objetivo investigar os principais fatores de risco
para a macrossomia fetal e qual a influéncia e consequéncia da diabetes
gestacional associada aos desfechos desfavoraveis. A macrossomia aumenta o
risco de complicagbes com sérias consequéncias para a gestante e o
recémnascido.

Baseado nas amostras da literatura cientifica, € importante reforcar a
importancia da manutencéo da consulta de pré-natal, com a finalidade de avaliar
e identificar qualquer complicacdes em tempo de promover os procedimentos
para a intervencdo de saude na gestante, e com a investigacdo de possiveis
doencas prévias que possam se instalar durante a gravidez.

De acordo com Reis (2020) quando um feto tem peso ou tamanho
elevados da-se o nome a essa condicdo de macrossomia. E Um bom
acompanhamento da gravidez fard com que os médicos estejam atentos e
possam atuar no parto de maneira adequada. Veja abaixo mais informacgdes
sobre o diagndstico e cuidados necessarios no caso de um bebé macrossémico.

Ainda segundo Reis (2020) considera a macrossomia uma das principais
preocupacdes por ocasido dos niveis elevados de glicose, que podem influenciar
no desenvolvimento do feto refletindo as condicdes nutricionais do
recémnascido, e ser um indicador de saude individual e de risco no parto.

Conclui-se que as medidas de prevencéo aplicadas para a manutencéo
da saude da gestante e reducdo das complicacdes e de condi¢des nutricionais
inadequadas que podem influenciar o feto, devem ser prioridade. Face a
prevaléncia de comorbidades, como a hipertenséo e a diabetes gestacional, além
de casos genéticos que podem ser identificados pois a macrossomia aumenta
o risco de complicacdes para a mée e para o RN, sendo seu controle uma das
estratégias para o desenvolvimento integral da crian¢a a longo prazo, evitando-

se a macrossomia fetal.
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