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O Diabetes Melito Gestacional (DMG) é definido como a intoleréncia a glicose de qualquer grau, diagnosticada pela primeira vez
durante a gestagdo, que pode ou ndo persistir apds o parto. A ocorréncia ao ano de DMG é de até 12%. O objetivo do estudo é
avaliar o perfil antropométrico e os habitos alimentares das gestantes com DMG atendidas no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre no ano de 2011. Trata-se de um estudo descritivo, realizado no ambulatério de Endocrinologia e Diabetes Gestacional do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre/RS. A amostra é de conveniéncia e consecutiva composta por todas as mulheres que
apresentarem DMG com idade gestacional entre 24 e 30 semanas. Os dados estdo sendo obtidos através da aplicacdo de
questionarios e analise do prontuario na primeira consulta nutricional. Os dados parciais, do estudo em andamento avaliaram até
0 momento 14 gestantes com idade média de 33,71 anos (+6,43). Através da classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC)
prévio a gestacdo contatou-se que 28,6 % (n=4) apresentaram eutrofia, 28,6 % (n=4) sobrepeso, e 42,8 % (n=6) obesidade
antes da gestagdo. Utilizando-se a classificacdo do IMC de acordo com a idade gestacional sugerida por Atallah verificou-se que
28,6 % (n=4) possuem adequado IMC para idade gestacional, 14,3% (n=2) sobrepeso e 50% (n=7) obesidade. Nenhuma das
gestantes pratica atividades fisicas, 21,4% (n=3) sdo tabagistas e 7,1% (n=1) faz uso de alcool. Em relagdo ao histérico familiar
de diabetes 64,3 % (n=9) relataram ter familiares com diabetes, sendo mais prevalente o diabetes tipo 2 com 77,8% (n=7).
Constatou-se até o momento prevaléncia de obesidade nas gestantes com DMG.
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