Supplement result
Table 1  Logistic regression to identify interaction effect between maternal obestiy and PGDM on the risk of offspring CHDs ( N=53708)  
	Expoure
	*Adjusted odds ratios
	95% CI
	P value 

	Obesity
	1.40
	0.69-2.49
	0.30

	PGDM
	5.77
	3.04-9.91
	<0.01

	Test for interaction
	
	
	0.40


CHDs indicates congenital heart defect; PGDM indicates pregestational diabetes; CI indicates confidence interval.
*Adjusted for maternal age, maternal education level, mode of conception, parity, offspring sex

Table 2  BMI and incidence of specific CHDs in live singleton offspring in Shenzhen, 2017-2019( N=53708)
	
	All births

N=53708
No(per10 000)
	Underweight group 
n=8711(16.22%)
No(per10 000)
	Normal weight
Group
n=37469(69.76%)
No (per10 000)
	Overweight group
n=6398(11.91%)
No(per10 000)
	Obesity
Group
n=1130(2.11%)
No(per10 000)

	Any type CHD
	372（69.26）
	56（64.29）
	256（68.32）
	46（71.89）
	14（123.89）

	Heterotaxia
	4（0.74）
	1（1.15）
	2（0.53）
	1（1.56）
	0

	Conotruncal defects
	52（9.68）
	6（6.89）
	42（11.21）
	2（3.13）
	2（17.70）

	TOF 
	30（5.59）
	3（3.44）
	24（6.41）
	1（1.56）
	2（17.70）

	TGA
	15（2.79）
	2（2.30）
	13（3.47）
	0
	0

	other
	7（1.3）
	1（1.15）
	5（1.33）
	1（1.56）
	0

	LVOTO
	30（5.59）
	2（2.30）
	21（5.60）
	4（6.25）
	3（26.55）

	RVOTO
	47（8.75）
	6（6.89）
	33（8.81）
	7（10.94）
	1（8.85）

	TAPVR
	8（1.49）
	2（2.30）
	5（1.33）
	1（1.56）
	0

	AVSD
	5（0.93）
	1（1.15）
	4（1.07）
	0
	0

	SD
	199（37.05）
	36（41.32）
	128（34.16）
	27（42.20）
	8（70.79）

	VSD
	176（32.77）
	31(35.59)
	112（29.89）
	25（39.07）
	8（70.80）

	ASD
	23（4.28）
	5(5.74)
	16（4.27）
	2（3.13）
	0

	Complex
	27（5.03）
	2(2.30)
	21（5.6）
	4（6.25）
	0


BMI indicates body mess index; CHD indicates congenital heart defects; TOF indicates tetralogy of Fallot; TGA indicates transposition of the great arteries; LVOTO indicates left ventricular outflow tract obstruction; RVOTO indicates right ventricular outflow tract obstruction; TAPVR indicates total anomalous pulmonary venous return; AVSD indicates atrioventricular septum defect; SD indicates septal defect; VSD indicates ventricular septum defect; ASD indicates atrial septum defect; CI indicates confidence interval.


Table 3 Logistic regression of the correlation between BMI and LVOTO in live singleton offspring in Shenzhen, 2017–2019 ( N=53708)
	BMI (kg/m2)
	*Adjusted odds ratio ( 95%CI)
	P

	normal
	1.00 
	-

	underweight
	0.38( 0.09-1.60)
	0.19

	over weight
	1.25( 0.43-3.61)
	0.68

	obesity
	5.69( 1.62-19.90)
	<0.01











BMI indicates body mess index; LVOTO indicates left ventricular outflow tract obstruction; CI indicates confidence interval.
*Adjusted for maternal age, maternal education level, mode of conception, parity, GDM and offspring sex

Table 4 Logistic regression of the correlation between BMI and VSD in live singleton offspring in Shenzhen, 2017–2019 ( N=53708)
	BMI (kg/m2)
	*Adjusted odds ratio ( 95%CI)
	P

	normal
	1.00 
	-

	underweight
	1.17( 0.78-1.76)
	0.44

	over weight
	1.37( 0.88-2.13)
	0.16

	obesity
	2.58( 1.24-5.40)
	0.01











BMI indicates body mess index; VSD indicates ventricular septum defect; CI indicates confidence interval.
*Adjusted for maternal age, maternal education level, mode of conception, parity, GDM and offspring sex
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Table 5 Logistic regression of the correlation between BMI and TOF in live singleton offspring in Shenzhen, 2017–2019 ( N=53708)
	BMI (kg/m2)
	*Adjusted odds ratio ( 95%CI)
	P

	normal
	1.00 
	-

	underweight
	0.55( 0.17-1.81)
	0.33

	over weight
	0.23( 0.03-1.77)
	0.16

	obesity
	2.49( 0.62-9.96)
	0.20











BMI indicates body mess index; TOF indicates tetralogy of Fallot; CI indicates confidence interval.
*Adjusted for maternal age, maternal education level, mode of conception, parity, GDM and offspring sex

