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Introducdo: A gestacdo € um periodo dindmico nos seus aspectos fisiolégicos, metabdlicos e
nutricionais. Devido a condi¢do nutricional materna pré gestacional e o ganho de peso durante a
gestacdo, os desfechos podem ser diversos. Objetivo: Avaliar os desfechos relacionados a
obesidade prévia e 0o ganho de peso excessivo na gestacdo. Métodos. Trata-se de um estudo
analitico e transversal, de agosto a dezembro de 2020, com puérperas del8 anos ou mais. Os
desfechos primérios avaliados foram via de parto, Diabetes Méllitus Gestacional (DMG), Doenca
Hipertensiva da Gestacdo (DHEG) e recém nascidos Grandes para |dade Gestacional (GIG). No
calculo de razéo de chance (RC), utilizou-se o intervalo de confianca (IC) de 95%, ajustando-se
os fatores de confusdo: idade, cesariana prévia, tabagismo, alcoolismo e outras drogas. Para o
célculo estatistico foi utilizado o SPSS® Statistics 21 e Regressdo Logistica Multinomial.
Resultados: Amostra dividida em 4 grupos: Grupo 1 controle, ndo obesas com ganho de peso néo
excessivo (n=767/45,9%), Grupo 2 obesas com ganho de peso ndo excessivo (N=192/11,5%),
Grupo 3 ndo obesas com ganho de peso excessivo (n=521/31,2%) e Grupo 4 obesas com ganho
de peso excessivo (n=190/11,3%). Observou-se que a via de parto ndo sofreu influéncia dos
parametros analisados. As chances foram significativas de DMG nos grupos 2 com RC de 3,5
(1C95% 2,5-5,1) e grupo 4 com RC 1,9 (1C95% 1,3-2,9), de DHEG com RC de 2,1 (IC 95% 1,2 -
3,7), RC 1,9 (IC9%% 1,2-3,0), RC 3,6 (I1C95% 2,2-5,9) e recém nascidos GIG com RC 1,9
(1C9%5% 1,2-3,1), RC 2,5 (1C95% 1,8-3,5) e RC 2,4 (1C95% 1,6-3,8), nos grupos 2, 3 e 4
respectivamente. Conclusdo: A via de parto ndo foi influenciada pela obesidade ou ganho de peso
excessivo. A chance de DMG foi maior nos grupos 2 e 4, enquanto DHEG e recém nascidos GIG
foram maiores nos trés grupos analisados.
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