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Objetivo: Avaliar fatores de risco e desfechos adversos perinatais relacionados a Diabetes
Méllitus Gestacional (DMG). Métodos: Trata-se de um estudo caso-controle realizado no periodo
de agosto a dezembro de 2020. Realizou-se uma entrevista a uma amostra composta de puérperas
maiores de 18 anos. Dividiu-se as pacientes em 2 grupos, pacientes com e sem DMG. No calculo
de raz&o de chance gjustado para fatores de confusdo, utilizou-se o intervalo de confianca de
95%. Resultados. As pacientes foram divididas em 2 grupos. puérperas com DMG
(n=345/20,6%) e sem DMG (n=1325/79,3%). Quanto as caracteristicas maternas, puérperas com
DMG tiveram maior idade, IMC e nimero de consultas pré-natal, além de menor ganho de peso,
comparadas as pacientes sem DMG. Além disso, pacientes com DMG tiveram mais gestacfes
anteriores, cesarianas, abortos prévios, obesidade, Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacéo,
Diabetes Méllitus prévio e Hipertensdo Arterial Sistémica prévia, comparadas as gestantes sem
DMG. Também houve diferenca quanto a raga, escolaridade e situagdo marital. J&, nas
caracteristicas do recém-nascido de maes com DMG, observou-se menor idade gestacional,
Apgar de 1° e 5° minutos, maior incidéncia de UTI neonatal e cesariana, além de diferenca na
adequacdo ao peso. Apos o célculo de razdo de chance gjustado, DMG aumentou a chance de
recém-nascidos Grandes para a ldade Gestacional (GIG) (RC=1,399 IC95% 1,013- 1,933) e UTI
neonatal (RC=1,733 1C95% 1,065-2,819), ndo interferiu nos demais desfechos. Conclusdo: A
DMG aumentou a chance de recém-nascidos GIG em 1,4 vezes e de UTI neonatal em 1,7 vezes.
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