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Resumo. O objetivo do presente trabalho foi identificar por meio de uma reviséo sistematica a influéncia do sobrepeso e
da obesidade gestacional sobre o desenvolvimento de complicagbes maternas e neonatais, bem como, demonstrar as
principais complica¢des apresentadas pelas gestantes com sobrepeso ou obesas. A revisdo foi conduzida de acordo
com critérios presentes no PRISMA Statement (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
Para manejo dos artigos, foi utilizado o Mendeley Desktop como software de gestdo de referéncia dos artigos que
abordavam ensaios clinicos ndo randomizados ou randomizados controlados, estudos de coorte, caso controle,
transversal e observacional; estudos com seres humanos, gestantes com sobrepeso e obesidade, e que abordassem as
complicagBes maternas e neonatais. Foram considerados artigos em inglés e portugués publicados no periodo entre
2000 e 2020. Foram selecionados 98 artigos, destes 31 artigos demonstravam os impactos do sobrepeso e/ou
obesidade sobre o desenvolvimento de diabetes mellitus gestacional, 48 relataram a associacéo entre sobrepeso e/ou
obesidade com a hipertensao gestacional e pré-eclampsia, 3 associaram com tromboembolismo venoso e 45 com a
inducdo de trabalho de parto e cesarianas. Ainda, 26 artigos associaram o0 sobrepeso e/ou obesidade com a
prematuridade e 49 com a macrossomia. Assim, pode-se observar que a obesidade associada ao periodo gestacional
aumenta significativamente o risco de complicagdes para a gestante e para o recém-nascido, podendo comprometer a
vida destes a longo prazo.

Palavras-chaves: Gestagdo, Sobrepeso, Obesidade, Complica¢cdes Maternas, Complicacdes Neonatais.
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Abstract. The aim of the present work was developing a systematic review evaluating the relationship between
overweight/obesity and the risk to develop maternal and neonatal complications. The review was conducted according to
criteria present in the PRISMA Statement (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). To
manage the articles, Mendeley Desktop was used as a reference management software for articles that addressed non-
randomized or randomized -controlled clinical trials, cohort studies, case-control studies, cross-sectional and
observational studies; studies with humans, overweight and obese pregnant women, and that addressed maternal and
neonatal complications. Articles in English and Portuguese published between 2000 and 2020 were considered. 98
articles were selected. 31 articles demonstrated the impacts of overweight and/or obesity on the development of GDM,
48 reported the association between overweight and/or obesity with gestational hypertension and pre-eclampsia, 3
associated with venous thromboembolism and 45 with induction of labor and cesarean sections. Regarding neonatal
complications, 26 articles associated overweight and/or obesity with prematurity and 49 with macrosomia. Thus, it was
observed that obesity is associated with the several complications during the gestational period significantly increasing
the risk of maternal complications and neonatal complications, which can compromise their lives in the long term.
Keywords: Pregnancy, Overweight, Obesity, Maternal Complications, Neonatal complications.

Contextualizacéo Desta forma, pode-se observar que a
A obesidade é uma doenca enddcrino- obesidade prejudica a salde do individuo, inclusive
metabdlica crénica, multifatorial, caracterizada pelo  durante a gestacdo, e novos estudos devem ser
acumulo de tecido adiposo que gera um impacto executados a fim de auxiliar na prevencao, controle
negativo a saude do individuo e apresenta dificili e tratamento desta doenca. Assim, o0 objetivo do
reversdo (ABESO, 2021). E diagnosticada de presente trabalho foi identificar por meio de uma
acordo com o valor do IMC (indice de massa revisdo sistemética a influéncia do sobrepeso e da
corporal) sendo que adultos com IMC entre 25-29,9  obesidade gestacional sobre o desenvolvimento de
kg/m2 s@o considerados sobrepeso e aqueles com  complicacbes maternas e neonatais, bem como,
IMC = 30,0 sdo obesos (MANCINI, 2021). demonstrar as principais complicagbes
O aumento das taxas de obesidade no mundo apresentadas pelas gestantes com sobrepeso ou
tem gerado varias consequéncias negativas a salde  obesas.
do individuo, como doencas -cardiovasculares, Foi realizada uma revisdo sistematica da
diabetes, hipertensédo arterial, dislipidemia, cAncer e literatura com intuito de analisar a influéncia do
até mesmo a morte (RESENDE; WEFFORT, 2019). sobrepeso e da obesidade sobre o desenvolvimento
O numero de mulheres em idade reprodutiva com de complicacdes maternas e neonatais durante a
sobrepeso e obesidade também tem aumentado, gestacgéo.
seguindo o aumento global. Isso tem um efeito Esta revisdo foi conduzida de acordo com os
prejudicial na vida reprodutiva da mulher, assim critérios presentes no Preferred Reporting Items for
como na vida do bebé, gerando grande impacto nos  Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA

servigos de maternidade (GARCIA, 2019). Statement) ( PAGE et al.,, 2021; MOHER et al.,
Estudos tém demonstrado que a obesidade 2009).
no periodo gestacional pode levar ao O processo de definicdo da string de busca

desenvolvimento de  diversas complicagbes foi realizado por meio da busca em bases de dados
maternas e neonatais (TIMUR et al., 2018; CHEN et  cientificas, correlacionando termos conhecidos,
al., 2010). Dentre elas estdo o diabetes mellitus como sinbnimos, siglas e combinagfes de palavras
gestacional (DMG), hipertensdo arterial gestacional no contexto do trabalho.
(HAG), pré-eclampsia, eclampsia, Foi utilizada a abordagem PICOS, sendo uma
tromboembolismo, prematuridade, aborto  estratégia desenvolvida a partir da necessidade da
espontaneo, complicagbes intraparto, incluindo a  préatica baseada em evidéncias (PBE), para apoiar a
inducdo do parto, hemorragia pds-parto, aumento definicdo de alguns assuntos abrangidos pelo
do risco de cesariana, macrossomia (bebés com =24  PRISMA, como objetivos, questdes de pesquisa e
kg), distocia de ombro, baixo peso ao nascer, critérios de elegibilidade, e cada letra refere-se a um
pequeno para idade gestacional (PIG) e morte componente: participantes (P), intervencdes (I),
neonatal precoce (TIMUR et al., 2018). comparacdes (C), resultados (O) e desenho do
Assim, manter um bom controle do peso estudo escolhido (S) (SANTOS; PIMENTA; NOBRE,
corporal e o monitoramento do ganho de peso 2007; BERNARDO; NOBRE; JATENE, 2004). Para
gestacional € de grande relevancia para a salde da a presente revisdo foram considerados:

mée e do feto. O monitoramento do ganho de peso Participantes (P): gestantes.

gestacional, deve considerar valores ponderais e Intervencdo (I): presenga de sobrepeso ou
recomendacfes pré-gestacional que estabelecem obesidade nas gestantes.

limites ao aumento de peso corporal por trimestre, Comparacdo (C): complicagbes maternas e

sendo que para mulheres de baixo peso €é neonatais entre as gestantes eutréficas (IMC entre

recomendado um ganho de peso de 12,5 a 18 kg, 18,6 e 24,9 kg/mz), sobrepesas (IMC entre 25 e 29,9

enquanto para as gestantes obesas, o ganho de kg/mz) ou obesas (IMC = 30 kg/mz).

peso gestacional limita-se a um valor de 5 a 9 kg até Resultados (O, outcomes): presenca de

o fim da gestacdo (NOGUEIRA; CARREIRO, 2013). complicag6es maternas (DMG, HAG, pré-eclampsia,
eclampsia, tromboembolismo venoso, necessidade
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de inducdo do trabalho de parto e cesarianas) e
neonatais (prematuridade, macrossomia, dentre
outras) durante o periodo de gestacgédo, parto e pos-
parto.

Desenho do estudo (S, study): a revisédo
incluiu ensaios clinicos ndo randomizados ou
randomizados controlados, estudos de coorte,
estudos caso-controle, estudos transversais e
estudos observacionais.

Assim, para o desenvolvimento do presente
artigo realizou-se uma reviséo sistematica com
pesquisa bibliografica da literatura especifica
utilizando a  seguinte string de  busca:
(“pregnancy/gravidez” OU “gestation/gestacao”) E
(“obesity/obesidade”) E (“complicagbes
maternas/maternal complications”) E (“complicacdes
neonatais/neonatal complications”). Os artigos
selecionados foram obtidos das seguintes bases de
dados: MEDLINE/PubMed, Google Scholar, ScIELO
e LILACS. Foram considerados artigos publicados
nos Ultimos 20 anos, de janeiro de 2000 a novembro
de 2020.

Os critérios de inclusao foram artigos do
tipo ensaio clinico (randomizado ou néo
randomizado), estudo coorte, estudo caso-controle,
estudo transversal; artigos realizados com seres
humanos; artigos que contivessem em sua amostra
gestantes com sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9
kg/m?) ou obesidade (IMC> 30,0 kg/m?); artigos
gue contemplassem alguma complicacdo materna
ou neonatal; artigos publicados em inglés e em
portugués; e artigos publicados no periodo entre
2000 e 2020.

Como critérios de exclusdo tém-se artigos
gue contivessem gestantes que ja apresentavam
hipertensé@o arterial, diabetes e/ou tromboembolismo
venoso no inicio da gestacao.

O programa Mendeley Desktop, software de
gestao de referéncia, foi utilizado para organizar os
artigos selecionados e realizar o processo de
selecdo. Todos os artigos foram revisados por cinco
revisores de forma independente, que verificaram
sua relevancia para o escopo desta revisao.

A primeira etapa consistiu na remo¢do dos
artigos duplicados. Na segunda etapa, por meio da
leitura dos titulos e resumos dos artigos, foram
removidos todos os artigos que ndo enderecavam
os critérios de inclusdo e/ou que contemplavam
requisitos dos critérios de exclusdo. Na terceira
etapa da selecdo, foi realizada a leitura completa
dos artigos selecionados e a avaliagao dos critérios
metodolégicos. Os estudos que continham grupo
controle (gestantes eutrdficas), gestantes com
sobrepeso ou obesidade, e resultados objetivos
sobre o ganho de peso materno e complicacdes
maternas e/ou neonatais foram considerados
apropriados para a revisdo sistematica. A analise e
selecdo dos artigos foi realizada do periodo de 20
agosto a 28 de novembro de 2020.

Discusséo e analise
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A pesquisa identificou inicialmente 1.974
artigos na literatura cientifica por meio da busca
pelas palavras-chave, string de busca, nas bases de
dados selecionadas, MEDLINE/PubMed (19),
Google Scholar (1.846), SciELO (104) e LILACS (5).
A primeira etapa de triagem foi a remocdo dos
artigos duplicados. Na sequéncia, os artigos foram
triados por meio da leitura do titulo e do resumo dos
artigos utilizando os critérios de inclusdo e exclusao.

ApoOs a leitura dos titulos e resumos foram
selecionados 250 artigos para a leitura completa.
Depois de realizada a leitura completa de todos os
artigos, foram selecionados 98 artigos (Figura 1 e
Tabela 1). O resumo dos principais resultados
referentes aos 98 artigos selecionados pode ser
observado na Tabela 1.

De acordo com a analise dos artigos,
observou-se que houve um aumento significativo na
guantidade de artigos publicados nos ultimos anos
relacionados com esse tema da pesquisa, sendo
gue a partir do ano de 2009 houve um aumento
consideravel nas publicac6es (Tabela 2). Ainda, o
principal tipo de estudo identificado foi estudo coorte
(n=58, 59%), seguido de estudos caso-controle
(n=11, 11,22%) e transversal (n=11, 11,22%)
(Tabela 2).

A obesidade na gravidez é a tematica central
de diversos estudos, pelo aumento da prevaléncia
desta doenca, e pelo seu papel decisivo no
desfecho da gravidez. Ao longo do processo de
revisdo, o0 estudo constatou que a obesidade
relacionada a gravidez ¢ um importante fator de
risco para complicagdes maternas e neonatais.

Observou-se que as principais consequéncias
de uma gestacdo de uma mulher obesa sdao:
elevado risco de desenvolvimento de DMG,
distarbios hipertensivos, pré-eclampsia,
desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
inducdo de trabalho de parto, cesariana,
macrossomia e prematuridade ((KHALAK;
CUMMINGS; DEXTER, 2015; BENER, 2011).

De acordo com a presente revisao
sistematica, observou-se que dos 98 artigos
selecionados, 39 artigos demonstraram os impactos
do sobrepeso e/ou obesidade sobre o
desenvolvimento de DMG e relataram que o
sobrepeso e/ou obesidade, de fato, foram fatores de
risco para o desenvolvimento desta comorbidade.
Callaway et al. (CALLAWAY et al., 2006), Leung et
al. (LEUNG et al., 2008), Ovesen et al. (OVESEN;
RASMUSSEN; KESMODEL, 2011) e Sun et al.
(SUN et al., 2020) demonstraram aumento do
desenvolvimento de DMG em gestantes obesas
guando comparado com gestantes eutrdficas.
Semelhantemente, Saha et al. (SAHA et al., 2013)
em um estudo de coorte verificou que dentre as
mulheres com peso adequado (n=250) ou baixo
peso (n=150), nenhuma desenvolveu DMG, por
outro lado, 6,8% das mulheres com obesidade ou
sobrepeso (n=236) desenvolveram a doenca (p =
0,003).
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Ekanem e Lalrinawmi (EKANEM,;
LALRINAWMI, 2020) constataram que dentre as
mulheres com obesidade moérbida, o DMG foi a
segunda maior complicacdo durante a gestacdo. Ja
Rahmani et al. (2016) (RAHMANI et al., 2016) néo
encontrou nenhuma relacdo significativa entre o
IMC pré-gestacional e DMG durante a gravidez (p =
0,53). Bener et al. (2011) (BENER, 2011)
compararam as complicacdes materno-neonatais
entre gestantes com DMG e sem DMG, e investigou
os fatores de risco e resultados potenciais
associados a doenca; dentre as 262 mulheres com
DMG, 59,2% eram obesas e 27,5% tinham
sobrepeso (BENER, 2011). Além disso, o estudo
atribuiu a mulheres que desenvolveram DMG um

maior risco de complicagbes neonatais como
prematuridade, macrossomia, ictericia, anomalias
congénitas e retardo de crescimento (BENER,
2011).

Khalak et al. (2015) (KHALAK; CUMMINGS;
DEXTER, 2015) constataram que dentre as 175
gestantes que desenvolveram DMG, 78% (n=136)
tinham sobrepeso ou obesidade. Zaheri et al.
(2013)(ZAHERI et al., 2013) ao estudar os efeitos
do IMC antes da gravidez e do ganho de peso
gestacional nos resultados adversos da gravidez
constataram que mais da metade (51,6%) das
gestantes que desenvolveram DMG estavam acima
do IMC considerado normal.

)
Google Scholar Pubmed Scielo Lilacs
= (n =1.846) (n=19) (n=104) (n=5)
O
IS4
(&]
g Artigos identificados por meio de pesquisa nos bancos de dados
o© (n=1.974)
—/ +
v Artigos duplicados (n = 21)
Numero de artigos apos a
remocéo de artigos duplicados
E (n=1.953) | Artigos excluidos ap6s leitura
% de titulo e resumo (n = 1.703)
8 l
|_
Artigos selecionados pelo
— titulo e resumo (n = 250)
y
© . . . Artigos excluidos por ndo
5 Artigos selecionados para leitura do |, | atenderem os critérios de
o texto completo e avaliados para inclusdo
5 legibilidade (n = 250) (n = 152)
(o))
£
E |
\ ) Estudos incluidos na
sintese qualitativa
— (n = 98)
wn
:8 \ 4
% Estudos incluidos na sintese
= quantitativa (meta-analise)
(n=0)

Figura 1. Fluxograma PRISMA com as etapas do processo de sele¢éo dos artigos.
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Autores Esptigc? ;%moasrt':]:(dN? Complicagc6es Maternas Identificadas Complicagdes Neonatais Identificadas
Akram et al. (2019)
https://cern-124-43- Transversal . . " . e
210.comsats.edu.pk/index.php/PAF comparativo 210 HA gestacional; Eclampsia. BPN; Obito.
MJ/article/view/3656
Amorim et al. (2009) Estudo descritivo Ganho de peso excessivo;
DOI: 10.1590/S0100- transversal ' 551 Diabetes clinico ou DMG; Macrossomia
72032009000500007 HA gestacional.
Arrowsmith et al. (2011) Via de parto; Duracéo do trabalho de parto Peso ao nascer; Indice de Apgar 1 e 5 minutos
DO 10.1111/i '1471_ Coorte: 29224 (primeiro, segundo e terceiro estagios); Perda de apos o parto;
052.8 2610 021589 X ' sangue estimada; Lacerag6es de segundo e pH do sangue do corddo umbilical; Incidéncia de
) ) ’ terceiro graus; Episiotomia; distocia de ombro; Natimorto;
Assis et al. (2008)
DOI: 10.1590/S0066- Caso-controle 129 HA gestacional; Pré-eclampsia -
782X2008001300002
Badran et al. (2014) Modo de parto; HA gestacional; Macrossomia; Idade gestacional no nascimento;
httos://olatform alménhal com/Files/ Coorte: 2129 DMG; Placenta prévia; Descolamento da Peso ao nascer; Indice de Apgar; insuficiéncia
ps:ip 2}84840 ’ ’ placenta; Oligoidramnio; liquido amnidtico respiratoria; ictericia; sepse; hipoglicemia; morte
meconial; Ruptura prolongada da membrana; neonatal;
Bakkali et al. (2015) indice de apgar;
http://www.ajsc.leena- Transversal- 299 Via de parto; Idade gestacional; Distocia de ombro;
luna.co.jp/AJSCPDFs/Vol.4(3)/AJS ’ Cesarianas; Lesao do plexo braquial; Sindrome da angustia
C2015(4.3-04).pdf respiratoria;
Baron et al. (2010) DMG; Pré-eclampsia; Macrossomia;
DOI: 10.3109/14767050003338472 S0 Controle 1160 ITP e ceséria.
Belogolovkin et al. (2012) Anemia; Pré-eclampsia/
DOI: Coorte; 30017 eclampsia; Descolamento de placenta; Morte neonatal;
10.3109/14767058.2011.596594 Placenta prévia.
Bener et al. (2011) . )
DOI: 10.2147/JWH.S26094 Coorte 1608 DMG;
Binraheem et al. (2018) Coorte Pré-eclampsia grave; Cesarea; . .
DOI: 10.14456/j0g.2018.27 retrospectivo. 380 Hemorragia pés parto (HPP). GIG; Macrossomia.
Black et al. (2019) Coorte 1318 HA gestacional; PIG;
DOI: 10.21203/rs.2.16020/v1 Prospectivo. ) Pré-eclampsia; Macrossomia.
. Paralisia do plexo braquial; Baixo indice de Apgar
D%?,r%%efggtzfi.l' c()zfélg:)gz Retrospectivo 345 Hemorragia pos-parto; Tromboembolismo. (<7) em 5 minutos, Sindrome do desconforto
T 190. respiratorio, Hipoglicemia neonatal.
Callaway et al. (2006) L . . .
DOI: 10.5694/j.1326- Coorte 11 252 ITP e cesaria; DMG; HA gestacional; Prematuridade;

5377.2006.tb00115.x

Pré-eclampsia;
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Choi et al. (2011)

DMG; Descolamento da placenta;

Prematuridade; Anomalia fetal; Restricao de
crescimento intrauterino;

DOI: 10.1186/1477-7827-9-6 Coorte; 2413 . '”fompe“*”c;a 'Stg‘o'cer";fa" , PIG ou GIG: Liquido amnidtico meconial;
uptura prematura de membrana, indice de Apgar; Admiss&o na UTI neonatal;
HA gestacional; DMG; Cesariana; Peso ao nascer; Parto prematuro; indice de Apgar;
Crane et al. (2013) Distocia de ombro; Tempo de internagéo; Anormalidade metabdlica neonatal; Admisséo na
DOI: 10.1016/S1701- Coorte 5788 o ) ’ . '
2163(15)30879-3 Internagalo mf:\terna na UTI, ' UTI,
Hemorragia pés-parto; Morte; Natimorto; Morte neonatal;
HA gestacional, Eclampsia; Diabetes (pré- Nascimento prematuro (esponténeo e iatrogénico
Denison et al. (2014) Coorte: 124 280 existente e gestacional); Parto com férceps / ou induzido); Natimorto;
DOI: 10.1111/1471-0528.12443 ' ) férceps; ITP e cesariana; ' N
~ . Morte neonatal;
Lacerac8es de terceiro ou quarto grau.
Disturbios hipertensivos; DMG; . o
Duvekot (2005) Cesariana e infec¢des pds-parto e pds- Aumentol\?;.tr%?tge. z;;lwgcr?sllaosrg%ngemtas,
DOI: 10.1007/511296-005-0019-0 operatorias. IMortos, ssomi
Ekanem et al. (2020) N . . )
DOI: 10.4236/0alib.1106298 Coorte Iongltydlnal 145 DMG; HA gestaqlonal, Macrossomia; Natimorto
retrospectivo Pré eclampsia
Eliasdottir et al. (2010) ITP e ceséria; HA gestacional; .
DOI: 10.17992/1b1.2010.11.327 Coorte 600 Pré-eclampsia e DMG. Macrossomia;
Fouelifack et al. (2015) Hiperémese.gravidica; Pré-eclampsia; Maprossomia; B,PN; Qbito neonatal precoce; Obito
DO 10.1186/s1310 4-015-1765-9 Coorte; 462 Hemorragia pré-parto e pds-parto; intrauterino; Obito intraparto; Sofrimento fetal
T Cesariana; agudo; Admissédo em UTI; Indice de Apgar;
Frolova et al. (2018) Coorte . . .
DOI: 10.1055/s-0037-1605574 retrospectiva 11.752 Cesarea; DMG; HA gestacional. -
Fuchs et al. (2017) Coorte 211.973 HA gestacional; Macrossomia;
DOI: 10.1186/1471-2393-13-90 retrospectivo ’ Tromboembolismo; Cesarea. Natimorto
Goma et al. (2016)
DO Descritivo- 250 DMG; HA gestacional, Prematuridade; Anomalias congénitas
10.15520/ijnd.2016.v0l6.iss12.177.0 correlacional Distocia de ombro. ' '
1-07
DOcla:olpOC. q%%%se/’jrilsérzl\%ﬁ) 13 Caso-controle; 100 Pré-eclampsia; -
Gruber et al. (2016)
DOI:
10.1080/14767058.2016.1177016
Guler et al. (2019)
DOI: Caso controle 187 DCV -
10.1080/01443615.2019.1672633
Macrossomia; BPN; indice de Apgar;
Halloran et al. (2012) Método de parto; HA gestacional; Trauma ao nascimento; Tempo de internagéo
. Coorte; 38158 Hemorragia pos-parto; Pré-eclampsia/ hospitalar > 5 dias; infec¢do; hipoglicemia;

DOI: 10.1038/jp.2011.63

Eclampsia;

Sindrome da angustia respiratoria; sindrome da
aspiracao meconial; idade gestacional;
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Halloran et al. (2012)
DOI: 10.1016/j.aj0g.2012.09.023

HA gestacional;

The HAPO Study Cooperative

Estudo de coorte

Research Group (2009) . 23316 Cesaria; Macrossomia;
DOI: 10.2337/db08-1112 observacional
Haroush et al. (2018)
DOI: 10.1007/s10815-018-1186-5
He et al. (2016) Caso-controle .
DOI: 10.1016/j.prp.2016.01.006 retrospectivo. 1.000 DMG Prematuridade
Hildén et al. (2016) Coorte de base DMG; .
DOI: 10.1111/dme.13156 populacional 1.249.908 Cesarea. Macrossomia
Ju et al. (2009)
DOI: 10.1111/j.1479- Caso Controle 570 - Macrossomia;
828X.2009.01052.x
Kamanu et al. (2009) .
DOI: 10.1007/500404-008-0780-7 Coorte 240 ) Macrossomia
Kamel et al. (2018) Coorte 600 Cesérea Macrossomia; Baixo Apgar
DOI: 10.12816/0046151 ) ’ poar.
Kawakita et al. (2017) Coorte . .
DOI: 10.1016/j.ajog.2017.05.048 retrospectivo 1894 Cesarea. Macrossomia
Khalak et al. (2015) . . o : .
DOI: 10.1038/{j0.2015.107 Coorte; 2155 DMG; Cesariana; Prematuridade;
Prematuridade; baixos escores de Apgar em 5
Lamminpaa et al. (2016) Exploratorio £ DRALE A . minutos;
DOI: 10.1016/}.0rcp.2015.05.008 documental 249.650 Cesarea; Pré-Eclampsia. PIG e GIG:
Morte fetal.
Landon et al. (2005) Estudo Cesarea )
DOI: 10.1016/j.ajog.2005.05.066 observacional ) '
Lanke et al. (2019) . .
DOI: 10.18535/jmscr/v7i1.190 Coorte; 202 DMG; -
Leung et al. (2015)
DOI: Coorte prospectivo; 3066 HA gestacional; Pré-eclampsia; Morte intrauterina; Prematuridade;
10.3109/14767058.2014.923837
Leung et al. (2008) . . . Dré.anla .
DOI: 10.1111/}.1471- Coorte 29303 DMG; HA geﬁ?‘g‘gﬂé E;e eclampsia; Prematuridade;
0528.2008.01931.x )
Li et al. (2015) . .
DOI: 10.7762/cnr.2015.4.2.104 Coorte; 1041 ; Macrossomia;
Liu et al. (2015) Via de parto; Hemorragia p6s-parto;
DOI: 10.1038/srep12863 Coorte; 1973 Ruptura prematura d«_’:\s njemtiranag,; _DMG; HA Idade gestacional no parto; Macrossomia; PIG.
gestacional; Pré-eclampsia;
Liu etal. (2012) Coorte; 292568 HA gestacional. PIG/GIG;

DOI: 10.1007/s00404-012-2403-6

Prematuridade; Macrossomia
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Liu et al. (2013)
DOI: 10.1016/.ijg0.2013.03.010

Coorte;

191834

Macrossomia;

Machado et al. (2020)
DOI: 10.20945/2359-
3997000000178

retrospectivo
multicéntrico

3.103

HA gestacional; Pré-eclampsia Cesarea.

Macrossomia; GIG

Machtinger et al. (2015)
DOI: 10.1016/j.rbmo.2015.06.016

Coorte;

1635

DMG; Pré-eclampsia;

Prematuridade;

Madan et al. (2010)
DOI: 10.3109/14767050903258738

Coorte

58112

HA gestacional; Pré-eclampsia;
ITP e cesaria;

Prematuridade;

Marshall et al. (2012)
DOI: 10.1016/j.ajog.2012.02.037

Coorte;

64272

Pré-eclampsia; Via de parto;

Macrossomia; BPN; indice de Apgar; Infeccéo
Neonatal; Sindrome da angustia respiratéria;
convulsdes; tempo de internac¢édo neonatal de 5
dias; sindrome de aspiracéo meconial;

Mcintyre et al. (2012)
DOI: 10.5694/mja11.11120

Coorte

75 432

Hipertenséo na gravidez; diabetes gestacional;

Modo de nascimento (esponténeo ou assistido);

Cesariana; Tempo total de internacdo materna>
5 dias;

Morte perinatal;
Hipoglicemia neonatal; prematuridade;
Macrossomia;

Metzger et al. (2010)
DOI: 10.1111/j.1471-
0528.2009.02486.x

Estudo de coorte

observacional

23316

Cesatria;

Macrossomia;

Mochhoury et al. (2013)
DOI: 10.1155/2013/379461

Transversal;

1408

HA gestacional; Hemorragia pds-parto;
ITU.

Macrossomia;
BPN;

Montenegro et al. (2001)
DOI: 10.1590/S0004-
27302001000500010

Estudo

observacional de
base populacional.

261

Hipoglicemias; ITU; Vulvovaginites;
Hipertenséo arterial sistémica (HAS) e doenca
hipertensiva especifica da gravidez (DHEG)

Hipoglicemias, prematuridade, ictericia e
macrossomia

Morais et al. (2018)
DOI: 10.1055/s-0037-1608885

Transversal

1110

ITP e cesaria;

Macrossomia;

Najafian et al. (2012)
DOI: 10.5402/2012/353791

Caso controle;

201102

Macrossomia;

Nkwabong et al. (2015)
DOI: 10.1007/s13224-014-0586-4

Transversal;

232

Macrossomia;

Nohr et al. (2011)
DOI: 10.1111/j.1600-
0412.2011.01331.x

Coorte;

1199328

Mortalidade neonatal; Mortalidade pds-neonatal;
Mortalidade infgntil; Prematuridade; PIG/GIG;
Indice de Apgar,;

Nomura et al. (2012)
DOI: 10.1590/S0100-
72032012000300003

Transversal

274

Macrossomia;

Nucci et al. (2001)
DOI: 10.1590/S0034-
89102001000600002

Coorte

5564

DMG; HA gestacional; Pré-eclampsia;

Macrossomia;

Ovesen et al. (2018)
DOI: 10.1155/2018/5937059

Coorte

1910

DMG

Ovesen et al. (2015)

Coorte

398 623

DMG; Pré-eclampsia; Ceséria

Macrossomia
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DOl
10.3109/14767058.2014.966677

Ovesen et al. (2011)

DOI: Base Populacional 369.347 DMG; Pré-eclampsia; Distocia de ombro. Macrossomia
10.1097/A0G.0b013e3182245d49
Ozler et al. (2019) i .
DOI: 10.4183/aeb.2019.472 Coorte 535 Cesarea; Macrossomia
Paiva et al. (2012)
DOI: 10.1590/S0104- Observacional 472 Complicacdes infecciosas no puerpério -
42302012000400016
Perera et al. (2011) . . i
DOI: 10.4038/jccps|.v16i1.3870 Caso controle; 200 HA gestacional.
Radulescu et al. (2013) o ) . ) ) - . .
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar Coorte; 500 Hemorragia pos-pg;tg, Eﬁ?sboembollsmo, ITU; Indice dgépr:?z;[jr:\ggggssomla,
ticles/PMC3806033/ y blues. ’
Rahmani et al. (2016) . Dra.arlA . .
http:/Awww.cjmb.org/text.php?id=22 Coorte 897 DMG; Pré-eclampsia; Prematuridade
Ribeiro et al. (2017) Estudo caso-
DOI: controle,
10.25753/BirthGrowthMJ.v26.i1.937 observacional e 860 Ganho de peso durante Macrossomia
0 estudo gravidez; DMG; Cesarea.
https://revistas.rcaap.pt/nascercresc retrospectivo.
er/article/view/9370
Rode eé (a)ll.- (2005) Estudo
10.1097/01.A0G.0000152304.3949 blnvestlgatllvo_ de | 8,092 DMG; HA gestacional; Pré-eclampsia. Macrossomia
2 1c ase populaciona
Roussel et al. (2019)
DOI: 10.1007/978-1-4939-9454- Coorte 996 - Macrossomia
0 14
Rudtanasudjatum et al. (2008)
https://he02.tci- L . . Dré.anla . i
thaijo.org/index. php/tjog/article/view/ Coorte 646 ITP e cesaria; HA gestacional; Pré-eclampsia;
82251
DMG; Pré-eclampsia; Anemia; Parto pos-termo; . . . e
Saha et al. (2013) . o . . - . BPN; Macrossomia; Prematuridade; Indice de
DOI: 10.14260/jemds/1185 Coorte; 636 ITP; Via de parto,,Parto |r?st'rum'er.1tal, Hemorragia Apgar;
pés-parto; pirexia;
Salihu et al. (2011) Hipertensao cronica; DMG; Pré-eclampsia. Macrossomia; Doenca da membrana hialina;
DOI: Coorte 116976 Anemia; Descolamento da placenta; Placenta Sindrome da aspira¢do meconial; convulsées;
10.3109/14767058.2010.546451 prévia; ventilagcdo mecanica por mais de 30 minutos;
Sallam, S; Arebi, A; Aljerbi, R. The
Effect of Maternal Obesity on Lonaitudinal
Pregnancy Outcomes among Libyan degcritivo 200 DMG; Pré-eclampsia ou eclampsia; Cesarea. Morte fetal

Women with Singleton pregnancy.
Lybia: AL-OSTATH Issue 16 Spring,
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2019.

Santos et al. (2012)

Macrossomia;

DOI: 10.1590/S0100- Estudo longitudinal 204 HA gestacional; Pré-eclampsia; cesarea,;
72032012000300002
Schneider et al. (2019) Coorte . - .
DOI: 10.1016/j.0bmed.2019.100100  retrospectivo 1.464 Cesarea; Macrossomia; GIG;
668.085
. recém-
Schneider et al. (2011) . A .
) - Coorte; nascidos e Pré-eclampsia; -
DOI: 10.1515/jpm.2011.010 647.392
maes;
Seabra et al. (2011)
DOI: 10.1590/S0100- Transversal 433 HA gestacional; Pré-eclampsia. -
72032011001100005
Sekhavat et al. (2013) . - )
DOI: 10.1007/500404-012-2503-3 Coorte; 3120 ) Indice de Apgar;
Seligman et al. (2006)
DOI: 10.1590/S0034- Coorte 4486 ITP e cesaria; Prematuridade;
89102006000300014
Sharadha et al. (2016) . HA gestacional; Pré-eclampsia; .
DOI: 10.1007/513224-015-0824-4 Prospectivo 239 Cesérea. Prematuridade
Shen et al. (2018)
DOI: Coorte 2.292 Cesérea; Macrossomia
10.1097/MD.0000000000012670
Silva etal. (2014) HA gestacional; Pré-eclampsia;
http://ffiles.bvs.br/upload/S/0100- Transversal 298 9 DMG: ITP, e cesaria psia; Macrossomia;
7254/2014/v42n3/a4781.pdf ’ )
Skull et al. (2004) Observacional e
DOI: caso-controle 80 DMG; Pré-eclampsia; ITP. i
10.1381/096089204322857618
Su et al. (2016) Andlise . . . )
DOI: 10.1371/journal.pone.0148399 retrospectiva 5479 DMG; HA gestacional. Macrossomia; PIG; GIG.
Sugiyama et al. (2014) . i
DOI: 10.1507/endocrj.ej13-0541. Coorte; 1758 DMG.
Sun et al. (2020) £ o . .
DOI: 10.1186/512884-020-03071-y Coorte 3.172 Cesarea; DMG. Macrossomia; GIG;
Tebbani et al. (2018) Coorte prospectivo . . .
DOI: 10.4172/2375-4508.1000199 e longitudinal 200 HA gestacional. Macrossomia e Prematuridade
Tela et al. (2019) transversal 309 - Macrossomia;
DOI: 10.1186/s12884-019-2379-3 '
Timur et al. (2018) Caso-controle . . . .
DOI* 10.1055/a-0589-2833 retrospectivo 1.193 Cesérea Prematuridade; Macrossomia
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Usha et al. (2005) Estudo . o
0L I0ILLLTL:  obsenacknalde 60167
0528.2004.00546.x base populacional ! ) ’
Whiteman et al. (2011) Cesariana; Pré-eclampsia; Eclampsia;
DOI: Coorte; 100828 Descolamento prematuro da placenta; -
10.3109/01443615.2011.598968 Placenta prévia; Anemia.
Wolfe et al. (2011) . .
DOI: 10.1016/}.aj0g.2011.03.051 Coorte; 80887 TP -
Wu et al. (2018 Coorte . A . . .
DOI: 10.1186/5129(58-01)8-0397-2 retrospectivo 11.494 DMG; Pré-eclampsia; Cesariana. Prematuridade; GIG.
Yao et al. (2017) Coorte Baixo indice de Apgar, convulsdes neonatais,
DOI:10.1097/A0G.0000000000001 . 15.860.954 Ruptura Uterina; Cesérea. ventilag&o assistida, admissdo em UTI e morte
retrospectivo
930 neonatal.
Zaheri et al. The effect of pre
preggzsag 2%2;?%3;;22&92:‘“ Transversal: 1354 Ruptura prematura da membrana; DMG; Desproporcéao cefalo-pélvica; sofrimento fetal;
) - ! Descolamento de placenta; Via de parto; sindrome da aspiracdo meconial; indice de Apgar;
pregnancy outcomes. Life Science
Journal. 2013;10(6):662—668.
Zhao et al. (2014) Coorte: 211 Ganho de peso durante a gravidez; HA Peso ao nascer; Indice Apgar;
DOI: 10.1111/jog.12240 ' gestacional; DMG; Via de parto. Admissao em UTI;

BPN — baixo peso ao nascer; DMG — Diabetes mellitus gestacional; GIG — grande para idade gestacional; HA gestacional - Hipertensé&o arterial gestacional; ITP — inducéo do trabalho
de parto; ITU — Infecgdo do trato urinario; UTI — unidade de terapia intensiva.
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Tabela 2. Quantidade de artigos selecionados de acordo com as variaveis: ano de publicagéo, tipo de
estudo e complica¢cdes maternas e neonatais avaliadas.

Variavel Nimero (Porcentagem)
Ano de Publicagao

2000 - 2002 2 (2,0 %)
2003 - 2005 5 (5,1 %)
2006 - 2008 5 (5,1 %)
2009 - 2011 19 (19,4 %)
2012 - 2014 21 (21,4 %)
2015 - 2017 22 (22,5 %)
2018 - 2020 22 (22,5 %)
Tipo de Estudo

Coorte 58 (59,20 %)
Caso controle 11 (11,22 %)
Transversal 11 (11,22 %)

Observacional

Descritivo e longitudinal

Retrospectivo

Prospectivo

Exploratério documental

Base populacional

Estudo investigativo de base populacional
Estudo clinico - Randomizado

Estudo clinico - Nao Randomizado
QOutros

Complicagdes Maternas e Neonatais
DMG

HA gestacional, pré-eclampsia e eclampsia
Tromboembolismo

Inducéo de trabalho de parto e ceséareas
Prematuridade

Macrossomia

4 (4,08 %)
2 (2,04%)
1 (1,02 %)
4 (4,08 %)
1 (1,02 %)
1 (1,02 %)
1 (1,02 %)
0 (0,00 %)
0 (0,00 %)
4 (3,8 %)

39 (37,86%)
48 (46,60 %)
3 (2,91 %)
45 (43,69 %)
26 (25,24 %
50 (48,54 %)

DMG - diabetes mellitus gestacional; HA — hipertenséo arterial.

Em Pequim, China, em uma analise
retrospectiva das associa¢cfes entre o IMC na pré-
gravidez e o ganho de peso gestacional com
complicagbes maternas e neonatais, Liu et al.
(2015)(LIU, L.; HONG; ZHANG, 2015) observaram
gue dentre as 2973 nuliparas analisadas, 567
tinham sobrepeso ou obesidade e 35,4% destas
desenvolveram DMG.

Ainda, destaca-se que a prevaléncia de DMG
é diferente nas diversas categorias de IMC acima do
adequado. Denison et al. (2014)(DENISON et al.,
2014) observaram uma taxa de DMG trinta vezes
maior em mulheres com IMC = 40 kg/m2 (obesidade
morbida) em comparacdo com mulheres com IMC
normal (eutréficas). Em relacdo a hipertenséo
gestacional e pré-eclampsia em gestantes com
sobrepeso ou obesas, observou-se que dos 98
artigos selecionados, 48 versaram sobre esse tema.
Estudos demonstraram que o risco de hipertenséo
induzida pela gravidez e pré-eclampsia é maior em
gestantes com sobrepeso e obesidade (CALLAWAY
et al., 2006)(DENISON et al., 2014)(LEUNG, C. et
al., 2015)(LEUNG, T. Y. et al., 2008)(OVESEN;
RASMUSSEN; KESMODEL, 2011)(SUN et al.,
2020)(LIU, Y. et al.,, 2012)(CHOI; PARK; SHIN,
2011). Leung et al. (2008)(LEUNG, T. Y. et al.,,
2008) demonstraram que 0s possiveis mecanismos
relacionados com a associagdo entre obesidade e
pré-eclampsia sdo a resisténcia a insulina, a
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dislipidemia e a producdo de citocinas pelos
adipdcitos.

Acerca da diferenca entre mulheres com
sobrepeso, obesidade e obesidade morbida, foi
demonstrado que o risco de hipertensdo gestacional
e pré-eclampsia aumenta com o aumento do IMC
(MACHADO et al.,, 2020). Assim, mulheres com
obesidade morbida foram significativamente mais
propensas a ter pré-eclampsia e hipertenséo
gestacional do que mulheres obesas grau | (IMC =
30 a 34,9 kg/m?) e grau Il (IMC = 35 a 39,9 kg/m2).
Ainda, mulheres com sobrepeso apresentaram
menos chances de desenvolver o0s eventos
adversos do que as mulheres obesas (GOPCHADE,
2018; ALANIS et al., 2010)

Segundo o estudo de Fuchs et al
(2017)(FUCHS et al.,, 2017), a frequéncia de
distrbios hipertensivos da gravidez aumentou
proporcionalmente com o aumento do IMC. Além
disso, o estudo mostrou que com a adicdo de
fatores como tabagismo, idade materna, doenca
renal crénica, entre outros, o risco relativo aumentou
em ambos o0s grupos de mulheres analisados
(FUCHS et al., 2017). Em contrapartida, o estudo de
coorte  conduzido por Rahmani et al.
(2016)(RAHMANI et al., 2016) apresentou que 0O
IMC pré-gestacional elevado ndo aumentou
significantemente o risco de pré-eclampsia.
Semelhantemente, He et al. (2016)(HE et al., 2016)
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em um estudo retrospectivo de caso-controle
analisando 47 gestantes com obesidade (casos) e
45 mulheres magras (controles), observaram que a
incidéncia de HAG e pré-eclampsia foi semelhante
em ambos 0s grupos, ndo apresentando diferenca
estatistica.

Sobre o tema tromboembolismo venoso em
gestantes obesas ou ndo, apenas 3 artigos
contemplaram este assunto (FUCHS et al., 2017,
BORGHESI et al., 2017; RADULESCU et al., 2013).
Estudos relataram que uma gestante obesa néo
necessariamente corre mais risco do que uma
gravida com IMC normal para o tromboembolismo
venoso, 0 que realmente interfere é a sua genética,
visto que o tromboembolismo venoso € uma doenca
principalmente de causa hereditaria (FUCHS et al.,
2017). Radulescu et al. (2013) (RADULESCU et al.,
2013) analisaram pacientes obesas que deram a luz
em 2012 no Hospital de Emergéncia da
Universidade de Bucareste (Roménia), e as
subdividiram em trés subgrupos: obesas grau | com
IMC = 30 a 34,9 kg/m?, grau Il com IMC = 35 a 39,9
kg/m? e grau lll, IMC = 40 kg/m? (obesidade
morbida). De acordo com os resultados, quanto
maior o grau de obesidade, maior a frequéncia de
complicag6es tromboembdlicas, dentre tais agravos,
os mais frequentes foram tromboflebite superficial,
tromboflebite  profunda e  tromboembolismo
pulmonar, demonstrando que todas as gestantes
obesas apresentaram algum grau de tromboflebite
durante a gestacdo (RADULESCU et al.,, 2013).
Ainda, de acordo com dados de Larsen et al. (2017),
a obesidade aumenta em até 4,4 vezes o risco de
trombose venosa profunda e 14,9 vezes o risco de
tromboembolismo pulmonar, quando comparado
com gestantes eutrdficas.

O tromboembolismo venoso, € um risco
significativo de ocorrer em mulheres gravidas, e ele
aumenta quando se trata de gestante obesa, pois a
gestante apresenta compressdo das veias cava e
illaca comum esquerda pelo Gtero, diminuigdo do
tbnus venoso por causa da acdo miorrelaxante da
progesterona, hipercoagulabilidade, aumento do
fibrinogénio e do inibidor do ativador do
plasminogénio tipo | e Il, diminuicdo da sintese de
proteina, lesdo endotelial (decorrente da nidacao),
remodelagéo endovascular das artérias
uteroespiraladas e dequitacdo (OLIVEIRA;
MARQUES, 2016).

Os tipos de partos também podem estar
relacionados a obesidade materna, como aumento
da necessidade de partos cesareos, e este
procedimento pode aumentar em até quatro vezes
os riscos a méae (BORGHESI et al, 2017;
SELIGMAN et al., 2006). A chance de ocorrer uma
cesariana aumenta conforme o IMC da gestante
também aumenta, em especial em IMC>30 kg/m2
(BORGHESI et al.,, 2017). As mulheres obesas
possuem um aumento consideravel do seu tecido
mole pélvico, e isso dificulta uma visualizagdo
adequada do feto e das contragBes uterinas, se
relacionando diretamente com um aumento na taxa
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de cesariana
KESMODEL, 2011).

Entre os artigos selecionados, 45 abordavam
0 tema inducdo de trabalho de parto e cesarianas
em gestantes obesas ou ndo e varios desses
estudos demonstraram que 0 sobrepeso e a
obesidade contribuem para um aumento da
necessidade de inducdo de trabalho de parto e
cesariana (BORGHESI et al., 2017; DANIELI-
GRUBER et al, 2017); ARROWSMITH; WRAY;
QUENBY, 2011; WOLFE; ROSSI; WARSHAK, 2011;
LEUNG, T. Y. et al., 2008). Porém, observou-se que,
dentre os 98 artigos selecionados, 86 artigos nao
demonstraram estatisticamente uma associacao
direta entre a inducdo do trabalho de parto e a
obesidade (METZGER, 2010; KAMANU et al., 2009;
JU et al., 2009).

Em um estudo de coorte realizado por Wolfe
et al. (2011)(WOLFE; ROSSI; WARSHAK, 2011)
utiizando o banco de dados de certiddes de
nascimento do Departamento de Saude de Ohio de
1° de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2007,
em que, foram incluidos 80.887 partos induzidos,
observou-se que 12% das gestantes eram obesas
grau |, 7% grau Il e 5% obesas grau lll. Ainda, os
dados indicaram que a taxa de indugéo do trabalho
de parto foi proporcionalmente maior com o
aumento do IMC, sendo de 28% nas gestantes
eutréficas e 34% naquelas com obesidade classe llI.
Além disso, as estatisticas indicaram que a falha na
inducdo do parto foi mais comum em mulheres
obesas (independente do grau), comparado com
mulheres com IMC normal.

O estudo de coorte de Arrowsmith et al.
(2011)(ARROWSMITH; WRAY; QUENBY, 2011)
teve como objetivo investigar o efeito da obesidade
materna de acordo com o parto, posterior a inducao.
Foram coletados dados de 29.224 gestantes
atendidas pelo Liverpool Women's Hospital NHS
Foundation Trust (Liverpool, Reino Unido) entre
janeiro de 2004 e dezembro de 2008, sendo que
8.497 (29,1%) gestantes sofreram inducdo de
trabalho de parto. Ainda, & medida que houve
aumento do IMC materno, também houve aumento
na probabilidade de inducdo, sendo 34% em
mulheres obesas, comparado a 26,2% e 30,5% em
gestantes com peso normal e sobrepeso,
respectivamente. O estudo também destaca que
gestantes obesas apresentaram maior incidéncia de
inducdo malsucedida (8,8%), acarretando parto
cesariana, em relacdo as de peso normal (3,6%).

O estudo retrospectivo de Borghesi et al.
(2017)(BORGHESI et al.,, 2017) observou a
prevaléncia de parto cesarea em 345 gravidas com
obesidade grau lll. Naguelas com parto vaginal
bem-sucedido, 45,5% precisaram de auxilio
medicamentoso para inducdo do parto, sendo
17,5% com uso de ocitocina e amniotomia e 28%
com prostaglandina E2 (PGE2) intravaginal.
Enquanto, as que realizaram ceséarea, 67,8%
realizaram inducdo do parto, sendo que 23,3%
usaram ocitocina com amniotomia e 44,4% PGE2
intravaginal.

(OVESEN; RASMUSSEN;
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Apesar das mulheres obesas possuirem
maiores chances de terem complicacbes na
gravidez e consequentemente no parto, segundo
Nohr et al. (2012)(NOHR et al., 2012), ndo ha
diferenca associada a mortalidade neonatal entre
partos induzidos e prematuros. Dentre os 98 artigos
selecionados, houve 26 estudos associando risco
maior de prematuridade a um aumento de peso
materno, enquanto outros ndo encontraram tal
associagcdo. Os estudos de Callaway et al. (2006)
(CALLAWAY et al, 2006), Rahmani et al.
(2016)(RAHMANI et al., 2016), Danieli-Gruber et al.
(2017)(DANIELI-GRUBER et al., 2017), Leung et al.
(2008)(LEUNG, T. Y. et al, 2008) e Liu; Hong;
Zhang (2015)(LIU, L.; HONG; ZHANG, 2015),
demonstraram que o aumento da prematuridade foi
relacionado ao aumento do IMC materno, em
especial entre as gestantes com obesidade
morbida, em comparacdo com as gestantes
eutréficas ou com sobrepeso. Tais estudos,
associaram, ainda, outros problemas como aumento
do peso ao nascer, necessidade de internacdo em
unidade de terapia intensiva, defeitos congénitos,
sindrome de dificuldade respiratéria aguda,
aumento de risco do parto e complicagbes no parto,
risco de inducédo do trabalho de parto, trabalho de
parto  disfuncional, ruptura prematura de
membranas, cesarea, DMG, hipoglicemia e pré-
eclampsia (DANIELI-GRUBER et al.,, 2017,
RAHMANI et al., 2016; LIU, L.; HONG; ZHANG,
2015; SCHNEIDER et al., 2011; LEUNG, T. Y. et al.,
2008; CALLAWAY et al., 2006.

Khalak; Cummings; Dexter (2015)(KHALAK;
CUMMINGS; DEXTER, 2015) trazem em seus
resultados, que os bebés prematuros tardios
nascidos de maes com obesidade morbida tém
maior probabilidade de nascerem por meio de
cesariana e necessitarem de reanimacao na sala de
parto, sendo mais propensos a serem admitidos na
UTI neonatal, principalmente apés um parto vaginal,
assim como apresentam maior necessidade de um
suporte respiratorio do que os bebés de médes com
IMC normal. Nos estudos de Seligman et al.
(2006)(SELIGMAN et al.,, 2006), Wu et al
(2018)(WU et al., 2018), He et al. (2016)(HE et al.,
2016) e Rahmani et al. (2016)(RAHMANI et al.,
2016) o tempo de gestacdo foi semelhante nas
diferentes categorias de IMC, ndo sendo ele
associado ao risco aumentado de parto prematuro.

O aumento da prematuridade est4,
relacionado ao aumento do IMC materno, tanto o
adquirido durante a gestagdo como o pré-
gestacional, principalmente em casos de obesidade
morbida (TEIXEIRA et al., 2018). A prematuridade
associada & obesidade acarreta maiores
adversidades ao bebé recém-nascido como:
necessidade de reanima¢do na sala de parto, maior
admissdo em UTI e necessidade de um suporte
respiratério (KHALAK; CUMMINGS; DEXTER,
2015).

Inmeros autores constataram a associagao
entre obesidade e macrossomia (SUN et al., 2020;
TELA et al., 2019; SHEN et al., 2018; KAMEL;

81

IBRAHIM; ABDO, 2018a; BINRAHEEM;
NOOTHONG; KOLAKA, 2018; MORAIS et al., 2018;
SU et al.,, 2016; NKWABONG; NZALLI TANGHO,
2015; NAJAFIAN; CHERAGHI, 2012; NOMURA et
al., 2012; LIU, Y. et al, 2012; OVESEN;
RASMUSSEN; KESMODEL, 2011; AMORIM et al.,
2009; KAMANU et al., 2009).

Tela et al. (2019)(TELA et al., 2019)
ressaltaram que maes com sobrepeso e obesas
possuiam, respectivamente, 5 a 15 vezes mais
chance de ter bebés macrossémicos do que mées
com peso normal. Os estudos de Kamanu et al.
(2009)(KAMANU et al., 2009) e Najafian; Cheraghi
(2012)(NAJAFIAN; CHERAGHI, 2012), salientaram
gue a macrossomia e a obesidade estavam ligadas
as maes multiparas. Ja Kamel; Ibrahim; Abdo
(2018)(KAMEL; IBRAHIM; ABDO, 2018a) e
Kawakita et al. (2017)(KAWAKITA et al., 2017)
encontraram uma  maior  associacao de
macrossomia com mulheres primiparas. Em
contrapartida a obesidade materna, o baixo peso
materno foi fator de risco para bebés com baixo
peso ao nascer (BPN) e pequenos para a idade
gestacional (P1G), conforme LIU et al. (2012)(LIU, Y.
et al., 2012).

Tela et al. (2019)(TELA et al, 2019) e
Najafian; Cheraghi (2012)(NAJAFIAN; CHERAGHI,
2012) demonstraram maior ocorréncia de nascidos
com macrossomia em nascimento a termo do sexo
masculino, parto cesariana, cesariana de risco ou
parto instrumental. A macrossomia em méaes obesas
ainda foi associada a complicagbes maternas como
hipertensdo crénica, diabetes mellitus insulino-
dependente, outros tipos de diabetes mellitus e pré-
eclampsia (LIU, L., HONG; ZHANG, 2015;
NAJAFIAN; CHERAGHI, 2012; NOMURA et al.,
2012). Por outro lado, de acordo com os estudos de
Sugiyama et al. (2014)(SUGIYAMA et al., 2014) e
Nomura et al. (2012)(NOMURA et al.,, 2012), a
prevaléncia de macrossomia foi significativamente
menor em bebés nascidos de mulheres obesas do
gue em mulheres com sobrepeso ou peso normal.

Bebés macrossémicos apresentaram
complicacBes em grande parte dos estudos, como
maiores chances de necessidade de reanimacédo e
admissdo em bercéario de terapia intensiva, bebé
natimorto e indice de Apgar abaixo de 7 em 5
minutos, sendo que Liu et al. (2012)(LIU, Y. et al.,
2012) ressaltaram que o excesso de peso e baixo
ganho de peso aumentaram o risco de asfixia do
recém-nascido (LIU et al., 2012; NAJAFIAN;
CHERAGHI, 2012). Conforme os resultados de
Salihu et al. (2011)(SALIHU et al., 2011) e Kamanu
et al. (2009)(KAMANU et al, 2009) outras
complicacBes apresentadas sdo maior risco de
doenca da membrana hialina, ventilacdo assistida
estendida, lesdo de parto e sindrome de aspiracédo
de mec6nio (SAM).

A macrossomia € uma condi¢do descrita em
bebés que apresentam um peso ao nascer maior do
que 4 quilogramas e esta diretamente associada ao
aumento do peso materno durante a gestacdo ou
até mesmo anteriormente. Isso ocorre devido ao
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aumento da resisténcia a insulina em gravidas
obesas.45 Assim, gera-se hiperinsulinemia fetal, o
gue aumenta o crescimento intrauterino, aumenta
os niveis de acidos graxos livres para o feto, altera a
sintese, secrecdo e agdo da leptina, e aumenta a
disponibilidade de glicose e aminoéacidos ao feto
(NOGUEIRA; CARREIRO, 2013).

As complicagfes, todavia, ndo se relacionam
apenas as maes, mas também aos bebés nascidos
macrossdmicos, pois estes apresentam maiores
chances de necessitarem de reanimacdo e de
terapia intensiva; também apresentam um risco
maior de parto cesareo, ser bebé natimorto e
apresentar indice de Apgar abaixo de 7 em 5
minutos, dentre outras complicagbes (KAMEL;
IBRAHIM; ABDO, 2018b; LIU et al., 2012;
NAJAFIAN; CHERAGHI, 2012). Poucos estudos

demonstram um resultado diferente  desta
associa¢cd (FUCHS et al., 2017; FOUELIFACK et al.,
2015). Fuchs et al. (2017)(FUCHS et al., 2017)
demonstraram que a macrossomia ou macrossomia
grave (peso ao nascer > 4500 g), ndo foi associada
significativamente ao IMC materno.

Algumas limitagbes deste trabalho séo: 1)
apenas artigos publicados em inglés e em
portugués foram considerados, assim, outros artigos
relevantes publicados em outras linguas podem ter
sido desconsiderados; 2) avaliamos artigos que
estdo disponiveis nas bases de dados: PubMed,
Google Scholar, Lilacs e Scielo, assim, outros
artigos relevantes de outras bases de dados podem
ter sido desconsiderados.

Sobrepeso e Obesidade
(Acumulo de tecido adiposo; Resisténcia a insulina; Hiperinsulinemia;

Inflamagdo Cronica de Baixo Grau; Estresse oxidativo)

Complicagdoes Maternas Complicagdoes Neonatais

4

o Diabetes mellitus gestacional
e Pré-eclampsia

e Hipertensdo gestacional

e Tromboembolismo venoso

e Indugdo de trabalho de parto
e Cesariana

hd

Prematuridade

Macrossomia

Aumento do peso ao nasce
Necessidade de internagdao em
unidade de terapia intensiva

Defeitos congénitos

e Sindrome de dificuldade
respiratdria aguda

Figura 2. Esquema representativo das principais complicagbes maternas e neonatais associadas ao

sobrepeso e obesidade (Fonte: Eveline Queiroz).

Concluséo

Pode-se concluir que como observado ao
longo de todo o trabalho, que as complicacbes
maternas e neonatais como DMG, HAG, pré-
eclampsia e eclampsia, prematuridade, partos néo-
naturais e macrossomia sdo comorbidades que
surgem de forma recorrente com a obesidade
materna. As sequelas ao feto se mostram
preocupantes, sendo algumas das mais citadas na
literatura as lesdes na hora do parto, macrossomia,
necessidade de internacdo em UTI neonatal,
distocia de ombro, 6bitos e até mesmo maiores
probabilidades de obesidade futura (Figura 2).
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Ainda que haja pesquisas ligadas a area da
obesidade gestacional e suas consequéncias a
saude materno e infantil, alguns estudos ainda
demonstram resultados paradoxos, 0s quais
estimulam novas pesquisas que visem determinar
as variaveis que influenciam na determinacdo de
complicacBes maternas e neonatais.
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