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FILHO DE MAE DIABETICA (FMD)

Repercussbes neonatais do diabetes materno — material académico para o
ENAMED

Texto ndo resumido - fisiopatologia aplicada, complica¢des e conduta.

Material de apoio ao ensino e a pratica; ndo substitui a leitura integral das diretrizes nem o julgamento
clinico. As condutas devem ser individualizadas e revisadas conforme novas evidéncias.

1. Importancia do tema na Pediatria

O filho de méae diabética concentra varias complicagdes neonatais que caem em prova:
macrossomia e  tocotraumatismo, hipoglicemia, hipocalcemia, policitemia,
hiperbilirrubinemia, desconforto respiratério, cardiomiopatia hipertréfica e malformacées
congénitas. O controle glicémico materno é o principal determinante do risco.

2. Avaliacao inicial

Antecipar a triagem de glicemia (dextro precoce) e vigiar sinais de hipoglicemia,
hipocalcemia, policitemia, ictericia e desconforto respiratério. Examinar para
tocotraumatismo (macrossomia) e auscultar/avaliar o coragdo (cardiomiopatia).
Investigar malformacgdes conforme o exame.

3. Fisiopatologia aplicada

A hiperglicemia materna atravessa a placenta e estimula o pancreas fetal, gerando
HIPERINSULINISMO fetal. Como a insulina é fator de crescimento, surge a
macrossomia (com organomegalia). Apds o nascimento, cessa a oferta materna de
glicose, mas o hiperinsulinismo persiste - HIPOGLICEMIA (a complicagcdo mais
comum). O hiperinsulinismo também atrasa a maturacdo do surfactante (mais
desconforto respiratorio), e o quadro associa-se a hipocalcemia/hipomagnesemia,
policitemia (hipoxia crénica relativa — eritropoetina), hiperbilirrubinemia (policitemia +
imaturidade) e cardiomiopatia hipertréfica (hipertrofia septal por hiperinsulinismo). No
diabetes mal controlado periconcepcional, ha mais malformacdes (cardiacas, do tubo
neural e a sindrome de regressdo caudal, caracteristica). Implicacdo: triar glicemia,
calcio e hematdcrito; vigiar o coracdo e investigar malformacdes.

4. Diagnhdstico — principais repercussoes

Repercussao Mecanismo / observacao

Macrossomia Hiperinsulinismo (fator de crescimento) — risco de
tocotraumatismo

Hipoglicemia Hiperinsulinismo persistente apds o nascimento (mais
comum)

Hipocalcemia / Frequentes nas primeiras 72 h

hipomagnesemia
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Repercussao Mecanismo | observacao

Policitemia e Eritropoetina elevada; depois ictericia

hiperbilirrubinemia

Desconforto Insulina atrasa a maturacéo do surfactante

respiratério (DMH)

Cardiomiopatia Hipertrofia septal (geralmente transitéria)

hipertréfica

Malformacgoes Diabetes pré-gestacional mal controlado; regresséao caudal é
congénitas caracteristica

5. Conduta e tratamento

1. 1 — triagem de glicemia precoce (dextro na 12-22 hora, antes das mamadas) e
alimentacéo precoce; tratar a hipoglicemia (dieta - bolus IV 200 mg/kg + infusédo
se sintomatica/muito baixa).

2. 2 — dosar calcio/magnésio se sintomas; corrigir a hipocalcemia sintomatica com
gluconato de célcio.

3. 3 — vigiar policitemia (hematdécrito venoso) e ictericia (bilirrubina); tratar conforme
0s temas proprios.

4. 4 — avaliar o coracao (cardiomiopatia — em geral suporte, evitar inotrépicos que
pioram a obstrucéo) e investigar malformacfes; suporte respiratdrio se DMH.

Fluxograma (resumo)

1. Passo 1 — FMD -, dextro precoce + alimentacéo precoce + exame
(tocotrauma/coracao).

2. Passo 2 — tratar hipoglicemia/hipocalcemia; vigiar policitemia, ictericia e
desconforto.

3. Passo 3 — avaliar cardiomiopatia e malformagdes; manejar conforme cada tema.

6. Comparacao de protocolos

Os protocolos da SBP, AAP, NICE, AEP, Oxford (Oxford Handbook), Harvard (Cloherty
and Stark's) e do Ministério da Saude do Brasil convergem nos pontos abaixo; as
divergéncias séo pontuais.

» Convergéncias: triagem de glicemia em todo FMD; vigilancia de hipocalcemia,
policitemia, ictericia e desconforto; avaliacdo de cardiomiopatia e de
malformacdes; o controle glicémico materno previne.

» Divergéncias (pontuais): os intervalos/limiares exatos da triagem de glicemia e a
indicacao de ecocardiograma de rotina.
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7. Critérios de internacao

» Internacao: hipoglicemia sintoméatica/refrataria, cardiomiopatia sintomatica,
desconforto respiratério, tocotraumatismo grave — unidade neonatal.

» Alojamento: FMD estavel, glicemia controlada e bom aleitamento — alojamento
conjunto com triagem.

8. Complicacdes

» Tocotraumatismo (fratura de clavicula, paralisia braquial), hipoglicemia
grave/sequelas, insuficiéncia cardiaca pela cardiomiopatia, € morbidade das
malformacdes.

9. Erros comuns

» nao triar a glicemia; tratar a hipoglicemia sintomatica sé com dieta; usar inotrépico
na cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva (piora a obstrucéo); ndo pesquisar
tocotraumatismo no macrossémico; ndo investigar malformacgdes.

10. Consideracgoes finais — pontos-chave (ENAMED)

» Hiperinsulinismo fetal explica macrossomia e hipoglicemia (a mais comum) pés-
natal.

» Vigiar também hipocalcemia, policitemia, hiperbilirrubinemia e desconforto
respiratorio (insulina atrasa o surfactante).

» Cardiomiopatia hipertréfica (hipertrofia septal, geralmente transitéria) — evitar
inotrépicos.

» Diabetes pré-gestacional mal controlado - mais malformacdes (regressao caudal
€ caracteristica).

Pontos-chave para residéncia e ENAMED

» MECANISMO-CHAVE: hiperglicemia materna — hiperinsulinismo fetal —
macrossomia + hipoglicemia p6s-natal (cessa a glicose materna, mas a insulina
persiste).

» Hipoglicemia é a complicagdo MAIS COMUM — triar dextro precocemente, mesmo
assintomatico.

» Ainsulina ATRASA a maturacéo do surfactante — maior risco de DMH mesmo
perto do termo.

» Cardiomiopatia hipertréfica com hipertrofia SEPTAL — evitar inotrépicos/digital
(pioram a obstrugéo); costuma regredir.

» Malformacdo CARACTERISTICA: sindrome de regresséo caudal (ligada ao
diabetes PRE-gestacional mal controlado).

» Também: hipocalcemia/hipomagnesemia, policitemia e hiperbilirrubinemia;
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macrossomia — risco de tocotraumatismo.
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Casos clinicos (estilo ENAMED)

Caso 1
RN a termo, 4.300 g, filho de mée com diabetes gestacional mal controlado. Na 22 hora
apresenta tremores; dextro de 28 mg/dL.

Questdo 1. Mecanismo da hipoglicemia?
(A) Reservas baixas de glicogénio
(B) Hiperinsulinismo fetal pela hiperglicemia materna
(C) Insuficiéncia adrenal
(D) Sepse
(E) Hipotireoidismo

Questdo 2. Conduta para a hipoglicemia sintomatica?
(A) Apenas aumentar a dieta
(B) Bolus IV de glicose 200 mg/kg (2 mL/kg SG 10%) + infus&o continua
(C) Insulina SC
(D) Glucagon oral
(E) Observacgéao por 6 h

Questao 3. Qual repercusséo respiratoria € mais provavel, mesmo perto do termo?
(A) Bronquiolite
(B) Doenga da membrana hialina (insulina atrasa o surfactante)
(C) Asma
(D) Coqueluche
(E) Laringite

Caso 2
O mesmo RN apresenta sopro cardiaco; o ecocardiograma mostra hipertrofia septal
com obstrucéo da via de saida do ventriculo esquerdo.

Questao 4. Diagnostico cardiaco?
(A) Comunicacéo interventricular
(B) Cardiomiopatia hipertrofica do FMD
(C) Tetralogia de Fallot
(D) Estenose pulmonar isolada
(E) Persisténcia do canal arterial

Questdo 5. Qual conduta deve ser EVITADA nesse caso?
(A) Suporte clinico
(B) Uso de inotropicos/digital (pioram a obstrucéo)
(C) Hidratacdo adequada
(D) Acompanhamento ecocardiografico
(E) Controle da glicemia
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Questdo 6. Malformacé&o caracteristica do diabetes pré-gestacional mal controlado?

(A) Sindrome de regressao caudal
(B) Fenda labial isolada

(C) Pé torto idiopatico

(D) Polidactilia isolada

(E) Hipospadia isolada

Gabarito comentado

Questdo 1 — Resposta: B A hiperglicemia materna gera hiperinsulinismo fetal, que
persiste e causa hipoglicemia pds-natal.

Questdo 2 — Resposta: B Hipoglicemia sintomatica: bélus 1V de 200 mg/kg seguido de
infuséo continua de glicose.

Questao 3 — Resposta: B A insulina atrasa a maturacédo do surfactante — maior risco
de DMH.

Questao 4 — Resposta: B Hipertrofia septal com obstrucdo caracteriza a
cardiomiopatia hipertréfica do FMD.

Questao 5 — Resposta: B Inotropicos/digital pioram a obstrugdo dindmica — devem ser
evitados.

Questao 6 — Resposta: A A sindrome de regressao caudal € a malformacao
caracteristica do diabetes pré-gestacional mal controlado.

Ultima revis&o de contetdo: junho/2026. Confirme as diretrizes vigentes e as doses antes de publicar.
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