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Objetivos: estudar a glibenclamida no tratamento do
diabete melito gestacional (DMG) e sua repercussiao no
peso e glicemia do recém-nascido, em comparacdo com
a insulina. Material e Métodos: ensaio clinico rando-
mizado, realizado no periodo entre 1° de outubro de 2003
e 8 de marco de 2005. Foram sujeitos deste estudo 72
gestantes com DMG que necessitaram de terapéutica
complementar a dietoterapia e atividade fisica,
randomizadas e alocadas em dois grupos com estraté-
gias terapéuticas diferentes, insulina e glibenclamida.
Resultados: as caracteristicas gerais nos grupos nao
tiveram diferenca, com excecdo dos resultados do OGTT
75g que apresentaram valores maiores no grupo da gli-
benclamida (p=0,02). As glicemias maternas coletadas
em jejum e pos-prandial ndo apresentaram diferenca.
Seis (18,75%) gestantes atingiram a dose maxima de
glibenclamida sem o controle glicémico. O peso dos
recém-nascidos foi maior no grupo da glibenclamida
(p=0,01), com peso médio neste grupo de 3.372g, contra

3.082¢g no grupo da insulina. Nao houve diferenca na
incidéncia de recém-nascidos GIG, porém encontramos
diferenca (p=0,01) na incidéncia de macrossémico entre
os grupos da glibenclamida e insulina (15,6% e 0%, res-
pectivamente). A hipoglicemia neonatal estava mais
presente (p=0,01) nos recém-nascidos do grupo da gli-
benclamida (25%) que com insulina (2,7%), mas tive-
mos apenas um caso de hipoglicemia neonatal persis-
tente, que necessitou infusdo endovenosa de glicose,
no grupo da glibenclamida. Conclusao: a glibenclami-
da pode ser a droga de escolha para tratamento do DMG
na maioria das pacientes. O peso dos recém-nascidos e
a incidéncia de hipoglicemia foi maior no grupo da gli-
benclamida, porém o peso médio foi normal e tivemos
apenas um caso de hipoglicemia neonatal que necessi-
tou de glicose endovenosa.
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Introducao: a infeccdo do sitio cirargico ISC apés o
tratamento cirirgico para o cancer de mama além de
expor a mulher ao uso de antimicrobianos, pode mui-
tas vezes adiar o inicio do tratamento adjuvante e ge-
rar prejuizos sociais inseridos no seu processo de re-
cuperacao e reabilitacdo. Objetivo: estudar os fatores
associados a ocorréncia da ISC em mulheres submeti-
das ao tratamento cirurgico para o cancer de mama
com linfadenectomia axilar e usuarias do sistema de
drenagem. Metodologia: Foi realizado um estudo pros-
pectivo com 354 mulheres submetidas ao tratamento
cirurgico para o cancer de mama com linfadenectomia
axilar no Hospital do Cancer III / INCA — MS, no peri-
odo de marco a julho de 2004. A coleta de dados ocor-
reu durante a assisténcia direta prestada as pacien-
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tes no ambulatério de egressos e complementadas pela
analise do prontuario hospitalar. Foi realizada a anali-
se multivariada por regressao log-binomial para iden-
tificar as variaveis independentemente associadas com
ISC. Resultados: a incidéncia cumulativa de ISC foi
de 16,9%. ISC nao foi significativamente influenciada
pelo tempo de permanéncia do dreno. Conclusao: No
modelo final, observou-se que idade, necrose tecidual
e a colonizacao do sistema de drenagem configuraram
o conjunto de fatores associados para ISC apés cirur-
gia para o tratamento do cancer de mama com linfade-
nectomia axilar.
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