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RESUMO 

Introdução: no Brasil 25 a 30% das gestantes apresentam excesso de peso. Entretanto, o impacto da 

obesidade nos desfechos neonatais é relativamente recente. Objetivos: identificar bibliograficamente 

qual a influência referente ao índice de massa corporal excessivo na gestação e as relações com os 

desfechos de recém-nascidos grandes para idade gestacional e macrossômico. Métodos: trata-se de 

uma revisão sistemática incluindo estudos observacionais, intervencionais e de revisão, nas bases 

MEDLINE, LILACS, Embase e livraria Cochrane entre os anos de 2000 e 2016. O processo de 

seleção ocorreu através dos descritores “obesidade”, “gravidez” e “recém-nascido”. Resultados e 

discussão: foram selecionadas 44 pesquisas científicas, das quais 15,9% sobre o impacto da obesidade 

e das alterações fisiológicas e metabólicas na gestação, 22,7% referentes às variáveis relacionadas com 

a classificação de sobrepeso e de obesidade na gravidez; 54,5% sobre gestantes com peso excessivo e 

diabetes mellitus gestacional quanto à possibilidade de riscos para desfechos neonatais  e 6,8% 

referentes a outros assuntos relacionados ao objetivo da pesquisa. Entretanto, o maior número de 

evidências foi encontrado nos trabalhos relacionados aos desfechos neonatais. Conclusões: destacam-

se as condições alimentares adequadas da mãe desde o início da gravidez como uma variável 

fundamental, principalmente devido a sua influência quanto ao equilíbrio metabólico durante a 

gestação. O índice de massa corporal alterado e o ganho de peso excessivo são preponderantes nos 

desfechos de recém-nascidos grandes para idade gestacional e macrossômicos independentemente da 

gestante apresentar ou não diabetes mellitus gestacional. 

 

Palavras-chave: obesidade, gravidez,  recém-nascido 

 

ABSTRACT 

Introduction: in Brazil, 25 to 30% of pregnant woman are overweight. However, the impact of 

obesity on the newborn is relatively recent. Objectives: To identify bibliographically what influence 

concerning excessive body mass index during pregnancy and its relations to the denouement of big 

newborns for gestation age and macrossomic. Methods: it’s a systematic review including 

observational, interventional and revision studies on MEDLINE, LILACS, Embase and Cochrane 
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library between the years 2000 to 2016. The selection process occurred through the descriptors 

“obesity, pregnancy, results and newborn”. It was scheduled a selective stage of inclusion/exclusion 

by titles, repeated works, descriptors, abstracts, methodology incompatibility and correlation with the 

objectives. Results and discussion: 44 scientific studies were selected, of which 15.9% were on the 

impact of overweight, and about the physiological  and metabolic changes in pregnancy, 22.7% 

referent  to the related changeable with classification of overweight and obesity in pregnancy; 54.5% 

about overweight pregnant women and gestational diabetes mellitus as to the possibility of risk for 

neonatal outcomes and 6.8% referent to other subjects related to the aim of the research. However, the 

greatest amount of evidence was found in studies related to neonatal outcomes. Conclusions:  the 

adequate dietary conditions of the mother from the beginning of pregnancy stand out as a fundamental 

variable, mainly due to its influence on the metabolic balance during gestation. The altered body mass 

index and the excessive weight gain are predominant in the outcomes of newborns that are large for 

gestational age and macrosomic regardless of whether or not gestational diabetes mellitus presents. 

 

Keywords: obesity, pregnancy, Infant, newborn 

 

INTRODUÇÃO 

A obesidade é procedente de alterações multifatoriais relacionadas ao desequilíbrio 

metabólico, envolvendo a alimentação, e o gasto calórico
(1)

. A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

utiliza como classificação uma associação entre o Índice de Massa Corporal (IMC) e os riscos para a 

saúde. Os valores de IMC que variam entre 25 a 29,9 kg/m
2
, indicando sobrepeso, e valores iguais ou 

superiores a 30 kg/m
2
,
  
que sugerem obesidade

(2)
.  .

 

As alterações e riscos são enfrentados constantemente pelas gestantes no país, o sobrepeso e a 

obesidade são causas prevalecentes com um percentual de 25 a 30% das gestações no Brasil, e 

concomitantemente os hábitos alimentares e as condiçoes nutricionais como fatores coadjuvantes
(3-7)

. 

Desta forma, quanto à classificação de peso na gestação, alguns autores sugerem o IMC seguindo os 

parâmetros da OMS e em outras pesquisas estudiosos utilizam o peso corporal em relação ao ideal de 

acordo com o Institute of Medicine (IOM)
(8-10)

. 

A relação obesidade e crescimento infantil tornou-se um problema de saúde pública. No Brasil 

ocorre um acréscimo de 0,5% ao ano na população de crianças com sobrepeso 
(11)

. As preocupações 

dos pesquisadores e profissionais da saúde com o excesso de peso e os desfechos neonatais datam 

desde o início dos anos 2000
 (12,13)

.     

Portanto, torna-se de fundamental importância a atenção dos pesquisadores sobre as 

especificidades e peculiaridades desde o início da gravidez, podendo-se caracterizar a gestação como 

uma condição nem tão pouco normal sob o ponto de vista fisiológico e muito menos anormal sobre os 

aspectos clínicos
(8)

. 

Neste contexto, vale destacar que as variáveis quanto às alterações do IMC, ganho de peso 

excessivo e desfechos neonatais ainda são estudos cientificamente recentes e resultantes de diferentes 

causas.  A questão principal da pesquisa foi: existe influência do IMC excessivo das gestantes nos 
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desfechos dos recém-nascidos? Desta forma, o presente estudo teve o objetivo de identificar 

bibliograficamente entre os anos de 2000 e 2016 a influência referente ao IMC excessivo na gestação e 

as relações com os desfechos de recém-nascidos grandes para idade gestacional e macrossômico 

(MCR). 

 

MÉTODO 

Para a obtenção dos objetivos realizou-se uma busca sistemática da bibliografia publicada nas 

bases de dados na Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e  na 

Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Embase e da biblioteca 

Cochrane. 

Para a busca na base LILACS, os termos presentes no modelo foram localizados na lista de 

Descritores em Ciências da Saúde. Foram selecionados os descritores “pregnancy, obesity, e Infant, 

newborn” associado ao operador booleano “or” da seguinte forma: “pregnancy” or “obesity” or 

“infant, newborn”. 

Para a pesquisa na base MEDLINE, Embase e livraria Cochrane os descritores foram 

identificados da seguinte forma: “obesity” or “pregnancy”; “obesity” or “infant, newborn”; 

“pregnancy or infant, newborn” Foram selecionados artigos científicos publicados no período de 01 

de janeiro de 2000 a 31 de janeiro de 2016, veiculados em periódicos nos idiomas português, inglês e 

espanhol. 

A população foi composta por estudos na literatura científica contendo amostras com gestantes 

com excesso de peso e com idade igual ou superior a 18 anos e estudos com animais. 

Quanto aos critérios de exclusão: excluíram-se artigos científicos não relevantes que 

abordaram obesidade em condições não gestacionais e artigos publicados em outros idiomas que não o 

português, o inglês ou o espanhol. 

Processo de seleção de referencial teórico para revisões sistemáticas: a partir da seleção inicial 

de publicações, somadas as bases escolhidas e os critérios propostos, obteve-se o número de 8.372 

artigos pertinentes ao tema e ao período proposto.  

A seleção dos artigos seguiu as seguintes etapas: identificação de trabalhos repetidos; leitura 

dos descritores; leitura dos títulos; leitura dos resumos e análise metodológica e exclusão de 

publicação de menor correlação com o objetivo da pesquisa (figura 1). A análise das palavras-chaves 

permitiu uma avaliação retrospectiva da qualidade do processo de seleção dos artigos utilizados nesta 

revisão sistemática, conforme a figura 2. 
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A seleção dos artigos foi feita por todos os quatro (4) integrantes do grupo de pesquisa, caso 

houvesse alguma discordância entre dois ou mais artigos, os (4) integrantes do grupo liam o estudo na 

íntegra, discutiam e debatiam  em reuniões pré-estabelecidas.  

 

RESULTADOS  

Na revisão sistemática, após os critérios de seleção supracitados, foram selecionadas quarenta 

e quatro (44) pesquisas científicas, das quais 15,9% (n=7) referentes ao impacto da obesidade nas 

alterações fisiológicas e metabolismo na gestação; 22,7% (n=10) sobre as principais variáveis 

relacionadas ao sobrepeso e a obesidade na gravidez; 54,5% (n=24) a respeito da relação entre 

gestantes com ganho de peso excessivo, IMC gestacional e diabetes mellitus gestacional quanto aos 

riscos para desfechos de recém-nascido grande para a idade gestacional (RN GIG) e MCR e 6,8% 

(n=3) sobre outros assuntos relacionados. 

Vale destacar que, dos quarenta e quatro (44) estudos selecionados, dezesseis (16) artigos 

científicos melhor atenderam ao objetivo do estudo (tabela 1) quanto à influência do IMC na gestação 

e nos desfechos de RN GIG e MCR. Após análise e avaliação desenvolvida na bibliografia consultada, 

observou-se que grande parte das pequisas direcionou-se para as preocupações referentes aos 

desfechos maternos e as intercorrências durante a gestação, bem como os diversos fatores provenientes 

do desequilíbrio alimentar e gasto calórico
 (3,4,12,14)

.  

Em outros artigos, identificou-se que durante a gestação as condições lipídicas e glicêmicas, 

quando reconhecidas acima dos padrões adequados, apresentaram na maior parte dos estudos uma 

relação com o IMC elevado nas mães grávidas
( 15,16 )

. No entanto, vale ressaltar que mesmo sendo 

esperadas e/ou evidentes as alterações na gravidez, ou seja, as prováveis mudanças metabólicas da 

mãe que viabilizam o desenvolvimento nutricional do feto, é incontestável a possibilidade de um 

desequilíbrio clínico e fisiológico no período gestacional 
( 3,17)

.  

Grande parte das pesquisas demonstraram preocupações com o estilo de vida das gestantes e 

com a dieta das mesmas, no entanto as tentativas e/ou intervenções mostraram-se na maior parte das 

vezes com insucesso 
(18-20)

. Um estudo de caso-controle complementou a importância dos hábitos 

maternos e o quanto os mesmos influenciam nas características clínicas dos recém-nascidos
(21)

. 

Portanto, para prevenir os riscos nos desfechos neonatais, saúde materna e fetal é imprescindível o 

acompanhamento da gestante e o controle de seu peso, apesar da aparente subestimação quanto aos 

objetivos de perda de peso por um determinado percentual de mães grávidas obesas
 (22,23)

.  

Desta forma, sugere-se que a obesidade gestacional pode colocar em risco uma gestação a 

termo
(24)

. Em contrapartida, pesquisadores também identificaram que o consumo crônico de dieta rica 
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em gordura pode resultar em uma maior transferência de lipídios para o feto, independentemente da 

obesidade materna
(25)

. 

Contudo, a investigação sobre a preponderância de RN GIG e MCR tornou-se frequente nos 

últimos 15 anos, destacando-se os parâmetros de IMC elevado durante a gestação como um dos fatores 

relevantes a esta tendência nos desfechos neonatais
 (26)

.
 
 Outro estudo direcionou para a aquisição de 

RN MCR, concluindo que mulheres com ganho de peso gestacional excessivo apresentaram 5,83 

vezes (IC 95%:1,51-22,48) mais chances de dar à luz a uma criança com peso acima de 4Kg
(27)

. De 

maneira semelhante, foi demonstrado nos resultados que identificaram tendências para desfechos de 

RN MCR e GIG em mães com IMC acima dos padrões normais
(13)

.  

Neste contexto, pode-se sugerir que a influência do peso é relevante nos desfechos para RN 

GIG. Os estudos de Jaipaul, Newburn-Cook  e O’Brien
(28)

,  relataram os resultados sobre IMC pré-

gestacional nos desfechos neonatais. Nesta pesquisa, após o ajuste de outras variáveis, os autores 

identificaram que o peso pré-gestacional de 91 Kg confirmou-se como o mais forte preditor para o 

nascimento de bebês GIG (OR 2,52; 95%CI 2,39- 2,65). 

Pesquisas precedentes já haviam demonstrado em seus resultados que, nas gestantes com 

aumento de IMC, as probabilidades de dar a luz a crianças com padrões de peso acima do adequado 

foi estatisticamente evidente, com chances de riscos de gerar RN MCR em gestantes com sobrepeso 

(OR 1,54; 95%CI 1,48-1,60) e em gestantes obesas (OR 1,97; 95%CI 1,88-2,06)
 (29,30 )

.  

Equitativamente, foi demonstrado nos resultados de Kac e Velasquez-Melendez
 (27)

, que relacionaram 

o ganho de peso excessivo das gestantes com a aquisição de RN MCR, no qual foi verificado em um 

estudo de coorte com 230 pares de mães e filhos um percentual de 10,4% para os filhos de mulheres 

com ganho de peso gestacional excessivo e de 2,5% para os filhos de mulheres com ganho de peso 

normal. Desta forma, na medida em que a classificação das gestantes progrediam quanto aos seus 

referentes IMC, nas respectivas pesquisas avaliadas, observou-se proporcionalmente uma maior 

tendência para desfechos  de RN GIG e MCR,  independente das gestantes terem adquirido ou não 

DMG
 (26,29,31,32)

. 

 

DISCUSSÃO 

A diversidade de fatores como o controle rigoroso dos exames, o número de consultas, os 

valores glicêmicos, a falta de equilíbrio alimentar e o estado nutricional inicial na gestação são 

variáveis que comprometem o IMC gestacional e os desfechos neonatais
(4,6,13,27,33,34)

. 

O ganho de peso gestacional, as medidas de IMC sobrepeso (25,0–29,9 kg/m²) e obesa (≥30,0 

kg/m²), são demarcados por fatores relevantes e sugerem comorbidades entre recém-nascidos de 

mulheres obesas
(21)

.  
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Já é compreendida a idéia de difusão simples e facilitada, relacionando o metabolismo 

materno e as tranferências de ácidos graxos para o plasma fetal
(12)

. No entanto, não está evidente na 

literatura o quanto o aporte de ácidos graxos pode ser favorecido ou restringido. Todavia, a 

cientificidade dos estudos referentes às relações ou complexidades entre obesidade gestacional e 

características neonatais são de abordagens relativamente recente
(35)

. Contudo, com relação às 

alterações metabólicas, o comportamento físico, social e psíquico da mulher, podemos afirmar que a 

gravidez aduz uma condição clínica especial. 

Os problemas fisiopatológicos podem estar relacionados aos mecanismos de transporte 

materno-fetal, da mesma maneira, a influência do catabolismo lipídico da mãe, que direta ou 

indiretamente pode favorecer ou delimitar as transferências para o feto. Contudo, os prognósticos 

provindos da macrossomia fetal já são evidentes na literatura científica, como por exemplo o 

toracotraumatismo, a desproporção cefálica, a miocardiopatia hipertrófica, trombose vascular, 

distúrbios respiratórios e aumento das comorbidades, da mesma maneira os desfechos para RN GIG, 

possibilitando chances de riscos no período neonatal de sofrer trauma de parto, de tornar-se obeso na 

infância e de óbito 
(36)

. Portanto, torna-se importante identificar, através dos estudos científicos, o 

quanto determinada variável é coadjuvante e/ou corroborativa para com os riscos de se obter RN GIG 

e MCR. 

A literatura apresenta com maior unanimidade a relação entre a glicemia materna aumentada e 

RN GIG e  MCR 
(33- 38)

.  Estudos confirmaram que uma mãe diabética com ganho de peso acima do 

preconizado apresenta chances de gerar um RN GIG
 (38)

.  Outras pesquisas, com os  mesmos 

parâmetros, identificaram riscos para desfechos de RN MCR
(39,40)

.  

Apesar do impacto nos estudos científicos sugerirem a relação macrossomia fetal com DMG, 

Ehrenberg, Mercer e Catalano
(41)

.  destacaram que o IMC em excesso sugere maior influência para 

resultados de RN GIG. Neste estudo, em uma comparativa relacionando os desfechos neonatais com 

gestantes com o IMC elevado em mães sem e com DMG, resultou em um percentual de 46,7% versus 

4,1% respectivamente. 

Outra pesquisa identificou fatores relacionados ao ganho de peso (GP) da gestante com riscos 

de macrossomia fetal em gestantes portadoras de DMG. As gestantes apresentavam medidas 

superiores a 16 Kg no último trimestres gestacional, o IMC maior ou igual a 25 kg/m
2
 e com a média 

glicêmica superior a 120 mg/dL no terceiro trimestre gestacional
(42)

. De maneira semelhante, 

pesquisadores reconheceram o ganho de peso materno, o IMC e o controle glicêmico como fatores de 

risco para RN macrossômico
(43)

. Em contrapartida, outro estudo não encontrou diferenças estatísticas 

dessas características em uma população semelhante ao relacionar o ganho de peso materno e o IMC 

com o nascimento de bebês GIG
 (33)

.  
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Nos estudos de Crane e colaboradores
(44)

  verificaram resultados diferenciados da literatura 

com uma amostra de mulheres grávidas com IMC acima do adequado, apresentando desfechos 

similares aos supramencionados, porém desta vez com mães não diabéticas, averiguando uma 

associação com desfechos de RN MCR (OR 1,30; IC 95% 1,15-1,47). Portanto, grande parte das 

pesquisas focalizaram a alta incidência de ganho de peso gestacional excessivo e a associação entre 

IMC e DMG com desfechos de RN GIG e MCR, apresentando-se de maneira significativamente 

preocupante e merecem a atenção casuística dos pesquisadores e dos serviços locais de saúde devido 

às suas implicações para a saúde da mãe e do feto. 

 

CONCLUSÃO 

O mecanismo de transição metabólica entre mãe e feto não está totalmente esclarecido. No 

entanto, destacam-se as condições alimentares adequadas da mãe desde o início da gravidez como uma 

variável fundamental, principalmente devido a sua influência quanto ao equilíbrio metabólico durante 

a gestação. 

A relação entre o ganho de peso, IMC, DMG com os riscos neonatais, apresentam-se na 

literatura com diversidades e contraposições de ideias. Os riscos persistem, com variáveis e 

intercorrências relacionadas. No entanto, o IMC demasiado na gestação e o ganho de peso excessivo 

são elementos preponderantes nos desfechos de RN GIG e MCR, independentemente da gestante 

apresentar ou não DMG. 
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Figura 1 - Fluxograma das atividades do processo de seleção 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoria Própria (2016) 
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Figura 2 - Análise de interação das palavras-chave mais relevantes. 

 

 

Fonte: Autoria Própria (2016) 
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Tabela 1 - As principais pesquisas que contribuíram para este estudo de revisão sistemática (2000-

2016). 

Fonte: Autoria Própria (2016) 

Autores     Tipo de estudo   Ano de publicação  População 

 

Castano et al.
3 

Estudo de Coorte 2013 Gestantes 

Nucci et al.
4
 Estudo de Coorte 2001 Gestantes 

Stulbach et al.
5
 Estudo de Coorte 2007 Gestantes 

Melo et al.
6
 Estudo de Coorte 2008 Gestantes 

Vitolo et al 
7
 Ensaio Clínico 2011 Gestantes 

Gailaard
 
 et al.

13 
Estudo de Revisão 2016 Gestantes 

Narishima et al.
15 

Ensaio Clínico 2009 Animais 

Ohnuki et al.
16

 Ensaio Clínico 2005 Animais 

Silva et al.
26

 Estudo de Coorte 2014 Gestantes 

Kac et al
 27

 Estudo de Coorte 2005 Gestantes 

Sebire et al.
30

 Estudo de Coorte 2001 Gestantes 

Silva et al. 
33

 Estudo de Coorte 2009 Gestantes 

Tennant et al 
35 

Estudo de Coorte 2011 Gestantes 

Kerche et al.
42

 Estudo Caso-controle 2005 Gestantes 

Ogonowski et al.
43

 Estudo de Coorte 2008 Gestantes 

Crane et al.
44

 Estudo de Coorte 2009 Gestantes 


