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Resumo: No Brasil, 0 excesso de peso materno
ocorre em 25 a 30% das gestagdes. O objetivo
desse estudo foi avaliar as complicagcbes
maternofetais relacionadas a essa condigcéo
durante a gestacdo e parto. Esta reviséo foi
conduzida conforme as recomendacbes
PRISMA, sendo incluidos artigos publicados nas
bases de dados SciELO, PubMed e LILACS entre
2014 e 2021. Os resultados indicaram que o
sobrepeso ou obesidade materna estdo
relacionados com intercorréncias maternas como
DHEG, DMG, parto prematuro e cesarea. Quanto
aos desfechos neonatais, observou-se maior
risco de peso ao nascer elevado e macrossomia.
Houve divergéncia quanto a pontuagdo Apgar.
Dessa forma, faz-se necessario estratégias de
cuidado e intervengbes voltadas para gestantes
com excesso de peso.

Palavras-Chave: Obesidade materna. Recém-
nascido. Saude materna.

Maternal-fetal outcomes of pregnancy in
overweight or obese women: a systematic
review

Abstract: In Brazil, maternal excess weight
occurs in 25 to 30% of pregnancies. The objective
of this study was to evaluate maternal-fetal
complications related to this condition during
pregnancy and childbirth. This review was
conducted in accordance with PRISMA
recommendations, including articles published in
the SciELO, PubMed and LILACS databases
between 2014 and 2021. The results indicated
that maternal overweight or obesity are related to
maternal complications such as DHEG, GDM,
premature birth and cesarean section. Regarding
neonatal results, a higher risk of high birth weight
and macrosomia was observed. There was
disagreement regarding the Apgar score.
Therefore, care strategies and external guidance
for overweight pregnant women are necessary.
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Introducao

A obesidade é uma desordem metabdlica cronica, de grande prevaléncia, definida pelo excesso
de gordura corporal, sendo relacionada com deterioragao da saude e aumento da morbimortalidade
(Ota et al., 2011). E um problema de saude global com crescente prevaléncia nos Gltimos anos. Em
paises desenvolvidos, muitas mulheres na idade reprodutiva apresentam sobrepeso antes de se serem
gestantes, sendo considerado este um dos principais fatores de risco na pratica obstétrica (Nogueira;
Carreiro, 2013; Ota et al., 2011).

No Brasil, segundo dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL) fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
a taxa de sobrepeso em mulheres de 25 a 34 anos compde 36,0%, e as de 18 a 24 anos representam
24,9% (Nogueira; Carreiro, 2013).

A gestacao é considerada uma condicao que predispde a sobrepeso e a obesidade. Segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a porcentagem de mulheres obesas durante a gestagao varia
de 1,8 a 25,3%, globalmente. No Brasil, o numero de gestantes obesas chega a 25 a 30% (Nogueira;
Carreiro, 2013; Silva et al., 2014).

Estudos epidemioldgicos tanto observacionais quando experimentais demonstram os efeitos dos
disturbios nutricionais durante a gestacéo. A obesidade esta associada a efeitos pré e pds-natais, como
maior risco ao abortamento espontaneo, tromboembolismo, hipertensdo gestacional, pré-eclampsia,
macrossomia, diabetes mellitus gestacional, restricdo do crescimento intrauterino, menor lactagao,
entre outras. Além disso, também pode levar a complicagdes no parto, como maior risco de cesariana
e prematuridade (Ota et al., 2011; Nogueira; Carreiro, 2013).

Portanto, considerando a relevancia do tema, com base, especialmente, nos aspectos
epidemiolégicos, nota-se a necessidade de realizar uma pesquisa na literatura disponivel, com o
objetivo de avaliar os dados sobre as complicagcdes maternofetais do sobrepeso e obesidade durante
a gestacéo e parto, sendo capaz, deste modo, de contribuir na compilacdo de informagdes para os
profissionais de saude, bem como com a discussao sobre a problematica discorrida.

Material e Métodos

A formulacéo desta reviséo sistematica buscou responder a seguinte questao norteadora: “Quais
sdo os desfechos maternos e neonatais associados a gestacdo de mulheres obesas ou com
sobrepeso?”. Com esse objetivo, foram realizadas buscas nas bases de dados eletrénicas Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(PubMed/MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Esta
revisdo foi realizada de acordo com os itens do Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses Statement (PRISMA) (Page et. al., 2021). O protocolo desta reviséo foi registrado no
The Open Science Framework (OSF) sob o nimero de registro: OSF.IO/DV7R8

Na estratégia de busca, os descritores obesity, pregnancy, pregnancy complications, outcomes
e newborn, retirados dos Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH),
foram combinados utilizando os operadores booleanos, de modo a garantir uma boa recuperagéo de
artigos. A sintaxe utilizada é a seguinte: “obesity AND (pregnancy OR pregnancy complications) AND
outcomes AND newborn”. Foi aplicado o filtro de data da base de dados.

Foram incluidos neste trabalho, estudos que atenderam os seguintes critérios: (1) incluir
mulheres com mais de 18 anos obesas ou com sopreso durante a gestagao, de acordo com os critérios
da OMS, (2) ensaios clinicos randomizados ou estudos de caso-controle e coorte, (3) estudos que
avaliaram os desfechos maternos ou intercorréncias no parto e os desfechos neonatais e (4)
publicagdes em portugués, inglés ou espanhol entre janeiro de 2014 e dezembro de 2021.

Estudos que abordem outros desfechos da obesidade, obesidade em nao gestantes, revisdes
sistematicas, revisdes narrativas, relatos de caso e cartas ao leitor foram excluidos. Também foram
excluidos os artigos de revistas que ndo disponibilizaram o acesso completo ao estudo.
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Todas as citagdes identificadas foram enviados para o Zotero, um gerenciador de referéncias
bibliograficas, onde as duplicatas foram excluidas. Inicialmente, dois autores independentes avaliaram,
com base nos critérios de inclusido e exclusao, o titulo e o resumo dos artigos recuperados. Os textos
selecionados nesta triagem foram lidos por completo, sendo avaliados para a inclusdo nesta reviséo.
No caso de discordancia quanto a inclusao do texto nesta revisao, um terceiro revisor definiu a decisao
final.

Para os artigos incluidos, as seguintes informagdes foram coletadas por meio de um roteiro
estruturado: identificagcdo do autor, ano de publicagdo, pais do estudo, tamanho da amostra,
metodologia, duracdo do seguimento e desfechos.

Resultados e Discussao

A pesquisa realizada no PubMed, Scielo e LILACS resultou em um total de 1.603 artigos. Com a
remocao das duplicatas, 1.589 artigos foram considerados para triagem. Destes, com base nos critérios
de inclusdo e excluséo e leitura dos titulos e resumos, 106 artigos foram eleitos para leitura completa.
Ap6s a leitura completa, 11 artigos foram incluidos para o desenvolvimento desta revisédo (Figura 1).

Registros identificados nas bases
de dados (n = 1.603)
SciELO: 30 >

Registros removidos antes da
triagem (n = 14)
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LILACS: 21

l
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duplicatas removidas (n = 1.589)
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) (
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Figura 1 — Diagrama de fluxo de identificagéo e selegao
Fonte: autoria prépria

A presente revisao sistematica incluiu 340.757 pacientes. Os artigos foram publicados entre 2014
e 2021, em Cuba (Yong et al. 2014), China (Sun et al., 2020; Chen et al. 2020; Wang et al., 2021; Chen
etal., 2021), Estados Unidos da América (Kim et al., 2016), Gana (Van Der Linden et al., 2016), Escdcia
(Doi et al. 2020), Turquia (Calik et al., 2018), Espanha (Melchor et al., 2019) e Arabia Saudita (Aljahdali,
2021). Todos os estudos incluidos foram coortes, sendo 07 prospectivas e 04 retrospectivas (Kim et
al., 2016; Doi et al. 2020; Melchor et al., 2019 ; Wang et al., 2021). As caracteristicas dos estudos sao
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Estudos selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos.
Artigo Titulo Autor Local Desenho do estudo n
1 Assessing the relationship between Chen et. al. China Coorte prospectiva 51.125
pregravid body mass index and risk of
adverse maternal pregnancy and
neonatal outcomes: prospective data in
Southwest China
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2 Body Mass Index and Gestational Wang et. al China Coorte retrospectiva 552
Weight Gain Are Associated with
Maternal and Neonatal Outcomes
Based on Chinese Women

3 Cohort study of high maternal body Doi et. al. Escécia Coorte retrospectiva  132.899
mass index and the risk of adverse
pregnancy and delivery outcomes in
Scotland

4 Effect of maternal obesity on Melchor et. al. Espanha  Coorte retrospectiva 16.609
pregnancy outcomes in women
delivering singleton babies: a historical

cohort study

5 Effects of gestational weight gain and Calik et. al. Turquia Coorte prospectiva 698
body mass index on obstetric outcome

6 Sun et. al. China Coorte prospectiva 3.172

Effects of pre-pregnancy body
mass index and gestational
weight gain on maternal and
infant complications

7 Impact of body weight on the outcome Aljahdali Ardbia Coorte prospectiva 3.026
of pregnancy: A prospective cohort Saudita
study

8 Maternal body mass index and adverse Linden et. al. Gana Coorte prospectiva 1.000
pregnancy outcomes: A ghanaian
cohort study

9 Maternal Prepregnancy Body Mass Chen et. al. China Coorte prospectiva 19.052
Index, Gestational Weight Gain, and (Taiwan)

Risk of Adverse Perinatal Outcomes in
Taiwan: A Population-Based Birth

Cohort Study

10 Obstetric and Neonatal Risks Among Kim et. al. Estados Coorte retrospectiva  112.309
Obese Women Without Chronic Unidos
Disease

11 Perinatal outcomes in pregnant women Yong et. al. Cuba Coorte prospectiva 315

suffering of excess nutritional disorders
Fonte: autoria propria

Sobre os desfechos maternos em mulheres com sobrepeso ou obesidade, oito artigos
apresentaram diferenga estatisticamente significativa quanto ao aumento do risco de diabetes mellitus
gestacional (DMG) e nove quanto ao risco de doencga hipertensiva especifica da gestagdo (DHEG). O
estudo espanhol ndo observou diferenga na presenga de DMG. Van Der Linden (2016), ndo encontrou
diferenga entre a presenca de pré-eclampsia ou eclampsia, embora, uma tendéncia de maior risco
relacionada com o aumento do IMC ter sido observada. Esse estudo n&do avaliou o risco de diabetes.
Calik (2018), avaliou somente os desfechos do parto e neonatais.

Dez estudos encontraram maior risco de parto cesareo nas mulheres com sobrepeso ou
obesas. No estudo cubano, ndo houve diferenga estatisticamente significativa (RR 1,01) na indicagao
de cesarea primitiva para mulheres com peso adequado ou transtornos de excesso. Outros desfechos
avaliados foram a indug&o do trabalho de parto (Doi et al. 2020; Calik et al., 2018; Melchor et al., 2019)
e complicagdes de feridas cirurgicas (Kim et al., 2016), com maior prevaléncia em mulheres com IMC
elevado. Dos quatro estudos que avaliaram o risco de parto vaginal instrumentalizado, dois estudos
observaram maior prevaléncia (Yong et al. 2014; Calik et al., 2018), enquanto nos outros dois (Kim et
al., 2016; Melchor et al., 2019), a diferenga nao foi significativa.

Quanto a hemorragia pés-parto, em trés estudos (Van Der Linden et al., 2016 ; Kim et al., 2016;
melchor et al.,, 2019) ndo houve divergéncias, enquanto, um estudo (Aljahdali, 2021), apresentou
diferenga estatisticamente relativa relacionada ao sobrepeso e obesidade.

Quanto aos desfechos neonatais, sete estudos observaram maior risco de macrossomia (peso
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maior que 4.000 g) e seis observaram neonatos grandes para a idade gestacional (GIG) em recém-
nascidos de maes com sobrepeso ou obesidade. Dois estudos (Sun et al., 2020; Van Der Linden et al.,
2016) avaliaram esses dois desfechos. Seis estudos, apresentaram maior risco de prematuridade,
enquanto em trés estudos (Doi et al. 2020, Melchor et al., 2019; Sun et al., 2020) a diferenga nao foi
significativa, os outros dois estudos nao avaliaram este desfecho.

Houve divergéncia quanto a pontuagéao Apgar, nos estudos que avaliaram esta variavel. Em dois
estudos (Calik et al., 2018; wang et al., 2021), o sobrepeso e a obesidade se associaram a pontuagao
apgar < 7, ja em quatro estudos, a diferenga entre os grupos nao foi importante (Yong et al. 2014; Van
Der Linden et al., 2016 ; Doi et al. 2020; Aljahdali, 2021). Doi (2020), observou menor risco de Apgar 5”
<7 em mulheres com sobrepeso ou obesas.

O estudo de Yong (2014), ndo apresentou disparidade quanto o peso do RN e o Apgar. No estudo
de Van Der Linden (2016), a presenga de macrossomia e Apgar < 7 nido foram estatisticamente
significativas. O estudo de Yin Sun (2020), ndo observou diferenga significativa quanto o risco de
prematuridade. E o estudo realizado na Arabia Saudita, ndo apresentou diferenga quanto a presenca
de Apgar 5 < 7 e admissao na UTI neonatal em filhos de maes com IMC elevado.

Os resultados desta revisdo estédo parcialmente de acordo com os de uma revisdo sistematica
anterior, de Silva et al. (2014), que também encontrou uma relacdo entre o sobrepeso/obesidade
materna e DMG, cesarianas, partos instrumentais € macrossomia. O estudo citado apresentou
associagao do sobrepeso e obesidade com pré-eclampsia. Um dos estudos incluidos na presente
revisdo nao observou diferenca estatisticamente significativa quanto o risco de pré-eclampsia,
enquanto nove apresentaram maior risco de DHEG. A relagdo com a prematuridade também foi
controversa no estudo de 2014. Escore Apgar baixos ao primeiro ou quinto minuto foram encontrados.

Conclusao

A revisao sistematica realizada apresentou evidéncias sobre os desfechos maternofetais em gestacdes
de mulheres com sobrepeso ou obesidade. Os resultados mostraram que ha um risco aumentado de
complicagbes gestacionais, como doenga hipertensiva especifica da gestagao, diabetes gestacional,
parto prematuro e cesarea, além de maior probabilidade de complicagdes neonatais, como peso ao
nascer elevado e macrosomia fetal. E importante destacar a necessidade de intervengées preventivas
e terapéuticas para mulheres com sobrepeso ou obesidade durante a gestagéo, a fim de minimizar os
riscos dessas complicagbes para a saude materna e fetal. Portanto, sdo necessarias politicas e
programas de saude que visem a prevengao e tratamento da obesidade, especialmente para mulheres
em idade fértil, com o objetivo de reduzir as taxas de morbidade e mortalidade maternofetais.
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