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Introducdo: O Diabete Médlito Gestaciona (DMG) é uma patologia frequente, a primeira
intervencao terapéutica € mudancas nos habitos de vida. A dieta é estabelecida conforme indice
de massa corporal da gestante, 0 seguimento depende da paciente. Objetivo: Relacionar o ganho
de peso gestacional e os desfechos no DMG, tipo de tratamento utilizado e peso do recém
nascido. Metodologia: Foi realizado um estudo retrospectivo observacional, os desfechos
primarios avaliados foram: ganho de peso durante a gestacdo, tipo de tratamento utilizado e
classificacdo de peso do recém nascido. Foram construidos modelos de regressdo logistica
multinominal para célculo de raz8o de chance. Resultados. Das 682 gestantes, 393 (57.6%)
tiveram um ganho de peso abaixo do adequado, 140 (20.5%) tiveram um ganho de peso
adequado e 149 (21.9%) tiveram um ganho de peso acima do adequado. Ganho abaixo do
adequado ndo interferiu no tratamento utilizado ou na classificagcdo de peso do recém-nascido, 0
ganho acima do adequado também ndo interferiu no tratamento utilizado, porém diminuiu a
chance de ter um filho adequado para idade gestacional (AIG) em 50% e dobrou a chance de ter
um filho grande para a idade gestacional (GIG). Conclusdo: Comparando o0s grupos conforme o
ganho de peso, ndo encontramos diferenca na terapéutica utilizada. O ganho de peso abaixo do
esperado ndo interfere na classificagdo de peso do recém-nascido, ja 0 acima resulta em mais
filhos GIG e menos filhos Al G.
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