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RESUMO

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ¢ uma patologia com inicio na gestacdo que traz
alteragdes no organismo e no metabolismo materno e fetal, sendo uma delas a indugao
prematura do parto, gerando consequéncias para a mae e¢ para o Recém-Nascido (RN). O
objetivo desta pesquisa foi analisar a incidéncia da prematuridade em bebés de gestantes
portadoras de DMG em uma maternidade do norte catarinense entre 2020 ¢ 2021, além de
caracterizar os recém-nascidos quanto a Idade Gestacional (IG), internamentos em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e seus diagnosticos. Foi realizada uma pesquisa retrospectiva, por
amostragem simples, através da coleta de dados em prontuérios e tendo como critérios de
inclusdo gestantes portadoras de DMG que tiveram RN prematuros, assim como os prematuros
filhos de maes com DMG. Constatou-se que 2,5% das gestantes atendidas apresentaram DMG,
e a incidéncia de parto prematuro foi de 31,5%. A 1G variou de 33 semanas até 36 semanas + 5
dias e 60% dos recém-nascidos foram classificados com peso adequado para a IG. Metade dos
bebés prematuros foi para UTI, tendo como diagnosticos ictericia neonatal, desconforto
respiratorio, hipoglicemia. Portanto, o presente estudo revela que ha relacdo entre DMG e
prematuridade, indo ao encontro das evidéncias cientificas disponiveis. Quanto aos
internamentos em UTI, foi possivel perceber que os diagnodsticos mais encontrados foram
relacionados a imaturidade dos sistemas do RN. Além destes fatores, ndo foi constatado obito
relacionado a DMG. Deste modo, reitera-se a necessidade do diagnostico e rastreio precoces da
DMG para prevenir possiveis consequéncias negativas ao neonato.
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A incidéncia de prematuros em mulheres portadoras de diabetes mellitus gestacional em uma Maternidade do
Norte Catarinense

ABSTRACT

Gestational diabetes mellitus (GDM) is a pathology that begins during pregnancy, which brings
changes in the maternal and fetal organism and metabolism, one of which is the premature
induction of labor, with consequences for the mother and the newborn (NB). The objective was
analyze the incidence of prematurity in babies of pregnant women with GDM in a maternity
hospital in Northern Santa Catarina, between 2020 and 2021. In addition to characterizing
newborns regarding gestational age (GA), admissions to the Intensive Care Unit (ICU) and their
diagnoses. This is a retrospective research, by simple sampling, through data collection in
medical records. Having as inclusion criteria pregnant women with GDM who had premature
newborns, as well as preterm infants born to mothers with GDM. It was found that 2.5% of
pregnant women attended had GDM, and the incidence of preterm birth was 31.5%. GA ranged
from 33 weeks to 36 weeks + 5 days, and 60% of newborns were classified as having adequate
weight for GA. Half of premature babies went to the Intensive Care Unit (ICU), having as
diagnoses: neonatal jaundice, respiratory distress, hypoglycemia. Therefore, the present study
reveals that there is a relationship between GDM and prematurity, in line with the available
scientific evidence. As for ICU admissions, it was possible to perceive that the most common
diagnoses were related to the immaturity of the NB's systems. In addition to these factors, there
was no death related to GDM. In this way, it reiterates the need for early diagnosis and screening
of GDM, to prevent of possible negative consequences for the neonate.
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1 INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma condi¢do séria, decorrente de niveis elevados de
glicose no sangue, sendo descrita como um grupo de disturbios metabdlicos, caracterizados e
identificados pela presenga de hiperglicemia na auséncia de tratamento.'* Enquanto isso, a
DMG ¢ definida pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) como uma intolerancia aos
carboidratos de gravidade variavel, que se inicia na gestagao atual e ndo preenche os critérios
diagnosticos de DM franco, podendo ou ndo persistir ap6s o parto.?

O diagndstico e rastreio dessa patologia deve ser realizado o mais precoce possivel. Na
primeira consulta pré-natal, quando a IG for menor de 20 semanas, deve ser solicitada glicemia
de jejum, com o principal objetivo de detectar o diabetes preexistente e diferencid-la da DMG.?

Grande parte da populagdo atualmente ¢ atingida pela DMG, a qual aumenta o risco de
piores desfechos perinatais e o desenvolvimento de doencgas futuras, tanto para a mae quanto

para o feto, sendo a complicagdo médica mais comum durante a gestagio. *°
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Durante o periodo gestacional podem ocorrer alteragdes glicémicas, que associadas a
resisténcia insulinica e intensa mudanga nos mecanismos de controle da glicemia, devido ao
consumo de glicose pelo embrido e pelo feto, favorecem o desenvolvimento da doenga.* Além
disso, a DMG causa uma série de alteragdes patologicas, predispondo que o feto sofra
complicacdes e alteragdes em seu desenvolvimento, uma delas ¢ o maior risco de
prematuridade, tudo isso levando a maiores necessidades de cuidados neonatais intensivos.!*°

Burns’ define como parto prematuro toda crianca nascida com menos de 37 semanas
completas de gestacdo. Segundo Martins e Costa®, nascem 15 milhdes de bebés prematuros por
ano no mundo e o Brasil estd entre os dez paises com maior numero absoluto de bebés pré-
termo, contabilizando cerca de 300 mil nascimentos nessas condigdes. Deste modo, a
prematuridade ¢ um dos principais problemas de satde publica, sendo que 1 milhdo de RNs
morrem devido a complicagdes decorrentes de seu nascimento precoce, o que a consolida como
a principal causa de mortalidade infantil até 5 anos de idade, tendo como forma de prevencao
uma gravidez saudavel.”!°

A prematuridade ¢ determinada e expressa pelo nascimento antes do termo, ou seja,
quando ainda nio ha maturidade fetal completa.!! Um dos fatores de risco relacionado a
prematuridade é a presenga da DMG que, pela hiperglicemia, tem risco aumentado de
polidramnio, complicagdo que favorece a rotura prematura de membranas e pode levar a parto
prematuro e/ou cesariana.'”> Assim, nascimento prematuro ¢ uma das principais causas de
comprometimento do desenvolvimento do potencial humano, sendo que muitos dos
sobreviventes enfrentam dificuldades, incluindo, de aprendizagem, problemas visuais e
auditivos, causando prejuizos ao desenvolvimento do bebé em curto e longo prazo.'>!

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi pesquisar a incidéncia de prematuridade
em bebés de gestantes portadoras de DMG em uma maternidade do norte catarinense entre 2020
a 2021, e também avaliar a relagdo entre prematuridade e DMG. Outro objetivo foi caracterizar
os Recém-Nascidos (RNs) quanto ao género, classificagdao do peso e IG e avaliar o seu destino,
identificando quais foram para o Alojamento Conjunto (AC) ou para UTI, bem como seus
diagnosticos. Devido a epidemia de obesidade e, consequentemente, a0 aumento dos casos de
DMGQG, ¢ notavel a importancia da prevencdo e rastreio da doenga, com o intuito de evitar seus
desfechos desfavordveis para a mae e para o bebé. Deste ultimo, destaca-se a prematuridade,

sendo esta, um acontecimento com ampla repercussao na vida destas criangas, de suas familias

e da sociedade.
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2 MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa caracterizou-se como qualitativa e quantitativa, retrospectiva, de natureza
basica, com objetivos exploratorios e descritivos.

A coleta de dados foi realizada em uma maternidade de pequeno porte, localizada no
estado de Santa Catarina. A pesquisa teve inicio apds a aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), pelo parecer nimero 5.424.545.

Os dados coletados foram referentes ao periodo de 1° de janeiro de 2020 a 31 de
dezembro de 2021 por meio de uma pesquisa de prontudrios de pacientes gestantes portadoras
de DMG, assim como dados estatisticos fornecidos pelo setor responsavel da maternidade.

Nos critérios de inclusdo, constam na pesquisa todas as gestantes portadoras de DMG
que tiveram RNs prematuros na maternidade em estudo, bem como os prematuros filhos de
maes com DMG. Os critérios de exclusao foram gestantes nao portadoras de DMG e prematuros
filhos de maes sem DMG.

Os seguintes fatores foram analisados: IG de nascimento do bebé, o género, o peso dos
bebés nascidos pré-termo, além do destino dos RNs, para o AC ou internamento em UTI e seus
diagnosticos.

Os dados foram compilados por amostragem simples em planilhas do Microsoft Office
Excel, analisados e interpretados.

A pesquisa preservou a identificacdo das pacientes, dispensando a necessidade do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ela foi baseada em dados secundarios,
sendo utilizados apenas os prontuarios disponibilizados pela maternidade, sem contato direto

com as pacientes.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para elaboracao do presente trabalho, foram pesquisadas, nos prontuarios da instituicao,
mulheres gestantes portadoras de DMG. A pesquisa teve como delimita¢do os anos de 2020 e
2021, incluindo apenas gestantes com diagndstico de certeza de DMG e excluiu as gestantes
com duvidas quanto ao diagndstico da doenca.

A DMG ¢ definida pela OMS como uma intolerancia aos carboidratos de gravidade
varidvel, que se inicia na gestagdo atual e ndo preenche os critérios diagnosticos de DM franco.?

Tal quadro se deve a altera¢des durante a gestacdo, como o ganho de peso da mulher e a agado
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de alguns hormdnios, 0 que aumenta a resisténcia a a¢do da insulina, levando ao aumento da
glicemia.'®

A DMG ¢ uma patologia que deve ser diagnosticada e rastreada durante o periodo
gestacional, além de ser considerada prioridade de satide mundial.* Desta forma, na pesquisa
em questdo presumiu-se que o diagnodstico tenha sido efetuado nas consultas de pré-natal,
conforme as Diretrizes Brasileiras, ja que a instituicdo pesquisada ndo tem como prioridade o
acompanhamento das gestantes no pré-natal e sendo este de responsabilidade da gestdo
municipal de saude.

Para o diagnostico da DMG, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes®, na primeira
consulta pré-natal, quando a IG for menor de 20 semanas, deve ser solicitada glicemia de jejum.
O principal objetivo deste exame ¢ detectar o diabetes preexistente e diferencia-la da DMG.?

Febrasgo* salienta que para confirmagio do diagnostico de DMG, a glicemia plasmatica
em jejum deve ser > 92 mg/dL e < 126 mg/dL, sendo necessario confirmar o resultado com
uma segunda dosagem da glicemia de jejum. Caso a glicemia antes da 20* semana seja < 92
mg/dL, a gestante deve realizar um novo Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) no
segundo trimestre, entre a 24" e 28* semanas de gestagdo. No TOTG, sera caracterizada como
DMG quando tiver ao menos um valor alterado, sendo eles a glicemia de jejum entre 92 a 125
mg/dL, na 1* hora >180 mg/dL e na 2 hora entre 153 a 199 mg/dL. Como mostra o fluxograma
da Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de diagnostico de DMG em situagdes de viabilidade e disponibilidade técnica total.
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Fonte: Febrasgo®* (2019).

Contabilizando os anos de 2020 e 2021, a maternidade pesquisada, atendeu 32 gestantes
portadoras de DMG e destas um total de 10 (31,5%) nascimentos prematuros (< 37 semanas),
como pode ser observado no Grafico 1. A idade gestacional dos bebés variou de 34 semanas a
36 semanas + 5 dias de gestagdo

Dados da IDF'® mostram que a hiperglicemia na gravidez em 2021 apresentou uma
prevaléncia global de 16,7%, sendo 10,6% dos casos relacionados a DMG. Indo ao encontro
com estas informagdes, Bolgoni, Souza e Calderon'? mostram que a porcentagem de mulheres
com DMG no Sistema Unico de Satide (SUS) foi de 7,6%, condizendo com Guerra et al.'’, o
qual estimou que a DMG esté presente entre 2,4% e 7,2% das gestantes no Brasil. Assim, pode-
se perceber que esta ¢ uma patologia com prevaléncia considerdvel entre as gestantes e que
precisa ser rastreada e diagnosticada de forma precoce.

O estudo de Amaral et al.'®

reafirma a relagdo entre DMG e prematuridade, o qual
relatou que o grupo de gestantes com DMG apresentou um risco significativamente maior de
prematuridade. Ainda, em um estudo de coorte realizado por Santini e Schmidt® nas cidades de
Porto Alegre, Pelotas e Fortaleza a incidéncia de bebés prematuros foi de 17,3% na populagao
diabética gestacional, demonstrando que ha relagao entre os temas abordados, sendo reafirmado

pela presente pesquisa.
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Grafico 1 — Pacientes com DMG e prematuros

Prematuros

Como citado anteriormente, o total de bebés prematuros no periodo avaliado foram 10
(31,25%), sendo que a IG variou de 33 semanas até 36 semanas + 5 dias, como mostra o Grafico
2. Com tais dados ainda ¢ possivel avaliar a classifica¢do da IG, que envolve apenas a IG ao
nascer,’ a qual determina a base das subcategorias do RN prematuro, sendo classificada,
segundo WHO!® e pela Sociedade Brasileira de Pediatria!®, em pré-termo extremo (<28
semanas), muito pré-termo (28 semanas e 0 dias a 31 semanas ¢ 6 dias), pré-termo moderado
(32 semanas e 0 dias a < 33 semanas e 6 dias) e pré-termo tardio (34 semanas e 0 dias a 36
semanas € 6 dias). Assim, na coleta de dados nao foram encontrados bebés pré-termo extremo

e muito pré-termo, com a identificacdo de 2 bebés pré-termo moderado (20%) e 8 bebés pré-

termo tardio (80%), como ilustra a Tabela 1.
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Grafico 2 — Idade Gestacional X Peso.
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1.2° evidenciaram que os RNs

Corroborando com os resultados aqui obtidos, Silva et a
filhos de mies diabéticas apresentam menor IG no nascimento. Adams et al.?! destacaram que
ha uma maior frequéncia de partos antes de 34 semanas em gestantes portadoras de DMG, o
que sugere um risco aumentando de nascimentos prematuros relacionados com esta morbidade
gestacional. Stepic et al.?? relatam ainda que prematuros tardios, como os que prevaleceram no
estudo em questdo, apresentam menos complicagdes em relagdo aos prematuros precoces, mas
os cuidados necessarios sao maiores que em nascidos a termo.

A prematuridade, portanto, acontece pelo mecanismo no qual a DMG atua, causando
aumento da resisténcia a insulina. Isto sobrecarrega o feto e se dd pela maior passagem de
glicose via placentaria, expondo o bebé a maior probabilidade de parto prematuro, além de
complicagdes futuras para a mie, como o desenvolvimento de DM tipo 11 no pos-parto.?* Assim,
a prematuridade pode vir acompanhada de diversas complicacdes de saide devido a
imaturidade gestacional, causando prejuizos ao desenvolvimento do bebé em curto e longo
prazo.'* Todos esses fatores reafirmando a necessidade do rastreio e diagnostico precoce da
DMG, com o intuito de amenizar e prevenir possiveis complicagdes no desenvolvimento e
crescimento do RN.

Em relagdo ao peso e IG, segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria'®, pode-se
classificar os bebés em: RN grande para IG (GIG), com percentil >90; RN adequado para IG
(AIG), percentil entre 10 e 90 e RN pequeno para IG (PIG), com percentil <10. Na pesquisa,
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foram encontrados 3 bebés PIG (30%), 6 AIG (60%) e apenas 1 GIG (10%), como ilustra a
Tabela 1.

1.!% e Thevarajah e Simmons®*, percebeu-se a

Em estudo realizado por Amaral et a
relagdo de RN filhos de maes com DMG GIG, dado que vai ao encontro com o estudo de
Pedrini, Cunha e Breigeiron?’, em que os neonatos em questio foram classificados em GIG
(35,6%), AIG (29,1%) e PIG (35,3%). Tais resultados ndo foram observados na presente

pesquisa, pois a maioria dos RN (60%) foi classificado como AIG.

Tabela 1 — Relagdo da idade gestacional e classificagdo dos RN pré-termo.

Idade Gestacional Classificaciao Peso Classificacio peso e
(semanas) 1G (gramas) 1G
33 Pré-termo moderado 1.910 AIG
33 + 5 dias Pré-termo moderado 1.960 AIG
36 Pré-termo tardio 2.105 PIG
35 + 5 dias Pré-termo tardio 2.155 PIG
34 Pré-termo tardio 1.570 PIG
34 Pré-termo tardio 2.520 AIG
36 + 2 dias Pré-termo tardio 3.040 AIG
35 Pré-termo tardio 2.220 AIG
36+ 5 dias Pré-termo tardio 3.760 AIG
35 + 5 dias Pré-termo tardio 3.150 GIG

Também foi avaliado o sexo dos RNs prematuros, onde 50% foram identificados como
do sexo feminino e 50% do sexo masculino. Dado coerente com o encontrado no estudo de
Pedrini, Cunha e Breigeiron®, que apresentou uma pequena predominincia em neonatos do
sexo masculino (52,3%).

Quanto a relacdo 1G e o destino do prematuro apos seu nascimento, foi observado que
50% (5) foram para UTI neonatal e os outros 50% (5) para o AC, como mostra o Grafico 3.
“Complicagdes da prematuridade resultam em maior nimero de internagdes em UTI em RN
prematuro ao comparar com os nascidos a termo”.?? Além disso, em estudo realizado, foi
observado que os RNs filhos de mdes com DMG tiveram mais internacdes em UTI quando
comparados aos RNs filhos de maes sem diagnéstico de DMG.* Desse modo, as internagdes
em UTI no presente estudo estiveram relacionadas a IG dos bebés, sendo que todos eles eram
prematuros, e a presenca da DMG, dois fatores que aumentam a necessidade de cuidados

intensivos.
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Gréfico 3 — Idade Gestacional X UTI/AC.
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Dos RNs prematuros que foram para UTIL, todos (100%) tiveram como diagnostico
ictericia, 60% apresentaram desconforto respiratério ¢ 20% hipoglicemia, tamponamento
cardiaco, derrame pleural, acidose metabodlica, sepse tardia e instabilidade hemodinamica,
como observado no Grafico 4. Este resultado vai de acordo com a pesquisa de Oliveira, Jesus

25, as quais descrevem que as principais

¢ Guimardes®® e de Pedrini, Cunha e Breigeiron
complicacdes da hiperglicemia materna envolvem distirbios respiratorios, hipoglicemia,
ictericia, hipocalcemia e policitemia além do risco de morte fetal, especialmente durante as
tltimas quatro a seis semanas de gestacdo, que ocorre em gestantes com DMG mal controlada.?’
Desta forma, percebe-se que as gestantes portadoras de DMG avaliadas neste estudo tiveram
um bom controle da glicemia, pois nao foi encontrado nenhum caso de 6bito fetal.

Estudos evidenciam que a ictericia neonatal ocorre em 80% dos prematuros, sendo esta
incidéncia alta devido a imaturidade de seus sistemas, além do inicio precoce da alimentagao
enteral e aumento da circulagdo entero-hepética.”® Em uma pesquisa transversal prospectiva
realizada por Carvalho e Lavor?, os resultados indicaram que independente da IG neonatal, a
associacao entre DMG e ictericia foi de 15,5%, tais dados, analisados conjuntamente
comprovam a relacdo entre ictérica, DMG e prematuridade, corroborando com os resultados

desta pesquisa, em que 100% dos RN pesquisados apresentaram tal patologia.
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Grafico 4 — Relagdo em porcentagem dos RNs prematuros encaminhados a UTI e seus diagnosticos.
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Em um estudo transversal Pedrini, Cunha e Breigeiron®> descobriram que a frequéncia
absoluta de desconforto respiratério em neonatos nascidos de maes com DMG variou de 6% a
40,3%, ratificando os os resultados deste estudo, que constatou 60% dos RNs apresentaram
desconforto respiratério. Além disso, o nascimento antes da 37" semana de IG tem
complicacdes e efeitos respiratorios significativos, sendo identificado como um dos principais
distiirbios que afetam o RN prematuro, necessitando de cuidados intensivos. *°

Amaral et al.'®

encontraram em seu estudo relag@o entre a ocorréncia de prematuros com
maes portadoras de DMG e hipoglicemia, pois a DMG gera um estado de hiperinsulinemia fetal
para utilizar a glicose em excesso da mae, o que provoca acumulo de gordura fetal e, portanto,
aumenta em até 4 vezes o risco de hipoglicemia neonatal, especialmente em RN GIG. A
hipoglicemia neonatal acontece por um defeito metabdlico presente nas gestantes com DMG,
sendo um efeito adverso que ocorre pelo excesso de glicose pds-prandial e pode ser responsavel
pelo comprometimento do neurodesenvolvimento, e estando presente em 15% a 25% dos RNs
de mies com DMG.?! Desse modo, tais dados reforgam os resultados obtidos nesta pesquisa,
em que 20% dos RNs apresentaram hipoglicemia, ressaltando-se a importancia do diagnostico

precoce a fim de diminuir as possiveis complicagdes neurologicas para o RN. Pode-se constatar

ainda que a hipoglicemia neonatal estd mais presente em fetos GIG. Entretanto, o presente
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estudo encontrou uma maior propor¢do RN AIG, o que explicaria um niimero nao tao elevado
desta patologia no estudo.

A pesquisa avaliou o APGAR dos RNs, no primeiro e quinto minuto de vida, o qual
apresentou um RN com APGAR de 7/9, quatro de 8/9, dois de 9/10, um de 7/8, um de 9/9 e um
de 8/10 (Tabela 2). Diante destes dados, foi possivel concluir que os RNs estudados nao
apresentaram sofrimento respiratdrio, reforcando os achados das pesquisas de Amaral et al.'® e
de Pedrini, Cunha e Breigeiron®’, na qual o primeiro relata nio ter encontrado aumento do risco
de escores de Apgar baixos nos RNs filhos de maes diabéticas e o segundo avaliou que nao

houve impacto de APGAR baixo de um e cinco minutos na populacao estudada.

Tabela 2 — Relacdo idade gestacional, UTI x AC e APGAR.

IG (semanas) UTI x AC APGAR
33 UTI 7/9
33 + 5 dias UTI 8/9
36 AC 9/10
35+ 5 dias AC 9/10
34 UTI 8/9
34 UTI 7/8
36 + 2 dias AC 8/9
35 UTI 9/9
36 + 5 dias AC 8/9
35+ 5 dias AC 8/10

O indice de APGAR no primeiro e no quinto minutos de vida avalia a qualidade de vida
do RN, desde sua adaptagio imediata a vida extrauterina até o seu estado de vitalidade.*>* Ele
oferece informacdes sobre a frequéncia cardiaca, esfor¢o respiratorio, tonus muscular, atividade
reflexa e cor da pele do RN.” No primeiro minuto, avalia sinais de asfixia e necessidade de
ventilagdo mecanica € no quinto minuto € considerado mais preciso, predizendo desfechos
como sequelas neuroldgicas ou morte.>

Entretanto, hd estudos atestando que a DMG “devido a ser um fator de risco para
algumas complicagdes no momento do parto, leva a uma redugdo de ambos os APGARs”,*

5

mas tal constata¢dao nao foi a realidade da pesquisa em questao.
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4 CONCLUSAO

O presente estudo revela, indo ao encontro das evidéncias cientificas disponiveis, que
ha relagdo entre a DMG e prematuridade, tendo prevaléncia confirmada na amostra estudada.
Outros resultados que coincidem com os da literatura sdo: a ndo predominancia relativa aos
sexos dos RNs, assim como a constatacdo de 60% de bebés AIG. Seguindo esta mesma
prevaléncia, quanto a IG, 80% dos RNs foram classificados como pré-termo tardios, com 36-
37 semanas de gestacao.

Quanto aos internamentos em UTI neonatal, segundo os dados pesquisados, existe
relacdo entre as duas variantes estudadas, DMG e prematuridade. Neste contexto, os
diagndsticos mais frequentes estdo diretamente relacionados a imaturidade dos sistemas do RN,
sendo os principais ictericia e desconforto respiratorio. Quanto a hipoglicemia neonatal, um
diagndstico comum nos RNs de portadoras de DMG, nao houve significativa prevaléncia, pois
¢ encontrada em maior porcentagem nos RNs GIG e a amostra do estudo apresentou maior
prevaléncia de neonatos AIG. Além disso, ndo foi constatado nenhum 6bito nos fetos ou RNs
de maes portadoras de DMG, mostrando que o acompanhamento e controle da patologia foram
realizados de forma adequada. Quanto ao APGAR, nao houve relagao significativa com DMG,
pois o menor valor encontrado foi de 7 no primeiro minuto e 8 no quinto minuto de vida.

Neste sentido, reitera-se a necessidade do diagndstico e rastreio precoces da DMG, a
fim de prevenir a ocorréncia de possiveis consequéncias negativas ao neonato, em curto e longo

prazo.
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