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INTRODUCAO

A prevaléncia de Diabetes Gestacional (DG) tem aumentado nos ultimos anos. A experiéncia entre os varios hospitais portugueses no
seguimento de gravidas com DG é distinto. Pretendemos comparar as carateristicas clinicas, a terapéutica instituida e os desfechos
obstétricos/neonatais entre as gravidas com DG em seguimento no Hospital de Braga (HB) com os restantes centros que integram o Registo
Nacional da Diabetes Gestacional (RNDG).

METODOS

Estudo retrospetivo e multicéntrico de gravidas diagnosticadas com DG, segundo os critérios da Associacao Internacional dos Grupos de
Estudos de Diabetes e Gravidez (IADPSG), com parto entre 2011 e 2014. Dados do RNDG. Analise estatistica: SPSS®v20.
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CONCLUSAO

No HB, comparativamente aos restantes centros do RNDG, verificou-se maior taxa de insulinizacao, porém com menor ganho ponderal no final
da gravidez. Constatou-se ainda menor numero de complicacoes obstétricas, mas maior morbilidade neonatal no HB, nomeadamente
hipoglicemia. A analise comparativa permitiu uma reflexao interna sobre procedimentos e identificar possiveis pontos de melhoria no nosso
hospital, nomeadamente o atraso relativamente a primeira consulta, aspecto que provavelmente ja estara melhorado com a criacao de mais
periodos de consulta.




