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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Introdugdo: A obesidade materna é reconhecida como um fator de risco para diversas
complicacdes durante a gestacdo, podendo afetar tanto a saude da gestante quanto o
desenvolvimento fetal. O aumento do indice de massa corporal (IMC) antes da gravidez e o
ganho de peso excessivo durante o periodo gestacional estdo associados a desfechos
adversos, como pré-eclampsia, diabetes gestacional, parto cesareo e complicacdes
neonatais, incluindo macrosomia e prematuridade. Objetivo: Esta revisao de literatura teve
como objetivo analisar os efeitos da obesidade materna sobre complicacGes obstétricas e
neonatais, evidenciando os principais riscos e implicagdes clinicas. Metodologia: Realizou-se
uma revisao de literatura nas bases de dados PubMed e SciELO, utilizando pelo menos trés
descritores do DeCS/MeSH: “obesidade materna”, “gravidez” e “resultados da gravidez”,
complementados por termos como “complicacdes obstétricas” e “saude fetal”. Foram
incluidos artigos originais, revisdes sistemdticas e meta-analises publicados entre 2000 e
2024, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram excluidos resumos de congressos,
duplicatas e estudos sem relagdo direta com obesidade e gestagao. A selegao dos estudos
envolveu triagem de titulos e resumos, leitura integral dos textos e extracdao dos dados
relevantes, destacando-se complicagdes maternas e desfechos neonatais. Discussao: Os
achados evidenciam que a obesidade materna estd fortemente associada a complica¢des
obstétricas e neonatais, sendo um fator critico para a morbimortalidade materna e infantil.
A literatura aponta a importancia de intervengdes nutricionais, acompanhamento pré-natal
rigoroso e politicas de prevengdo para reduzir riscos. Conclusao: A revisdao reforga que o
controle do peso materno antes e durante a gestacao é essencial para a promogdo de
desfechos maternos e neonatais favoraveis, destacando a necessidade de estratégias
preventivas e de acompanhamento clinico adequado.

Palavras-chave: obesidade materna, gravidez, desfechos da gravidez, complicacOes

obstétricas, complica¢cGes neonatais.
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"From conception to delivery: how maternal obesity
influences maternal-fetal health"

ABSTRACT

Introduction: Maternal obesity is recognized as a risk factor for various complications
during pregnancy, potentially affecting both maternal health and fetal development.
Increased body mass index (BMI) before pregnancy and excessive weight gain during
gestation are associated with adverse outcomes, such as preeclampsia, gestational
diabetes, cesarean delivery, and neonatal complications, including macrosomia and
prematurity. Objective: This literature review aimed to analyze the effects of maternal
obesity on obstetric and neonatal complications, highlighting the main risks and clinical
implications. Methodology: A literature review was conducted in the PubMed and
SciELO databases, using at least three DeCS/MeSH descriptors: “maternal obesity,”
“pregnancy,” and “pregnancy outcomes,” complemented by terms such as “obstetric
complications” and “fetal health.” Original articles, systematic reviews, and meta-
analyses published between 2000 and 2024 in English, Portuguese, and Spanish were
included. Conference abstracts, duplicates, and studies not directly related to obesity
and pregnancy were excluded. Study selection involved screening titles and abstracts,
full-text reading, and extraction of relevant data, focusing on maternal complications
and neonatal outcomes. Discussion: Findings indicate that maternal obesity is strongly
associated with obstetric and neonatal complications, representing a critical factor for
maternal and infant morbidity and mortality. Literature highlights the importance of
nutritional interventions, rigorous prenatal care, and preventive policies to reduce risks.
Conclusion: This review emphasizes that controlling maternal weight before and during
pregnancy is essential for promoting favorable maternal and neonatal outcomes,
highlighting the need for preventive strategies and appropriate clinical follow-up.

Keywords: Maternal obesity, pregnancy, pregnancy outcomes, obstetric complications,
neonatal complications
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INTRODUCAO

A obesidade é considerada, atualmente, uma das principais epidemias globais e
um dos maiores desafios para a saude publica. Presente tanto em paises desenvolvidos
guanto em desenvolvimento, essa condicdo associa-se diretamente a doencas
metabdlicas e cardiovasculares que impactam a expectativa e a qualidade de vida das
populacdes (GONCALVES et al., 2012). Nas ultimas décadas, sua prevaléncia cresceu de
forma acelerada, com dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indicando que,
em 2016, 39% da populagdo adulta apresentava sobrepeso e 13% ja eram classificados
como obesos (GRIEGER et al., 2021). Esse avanco é reflexo de mudancgas nos padrées
alimentares, maior sedentarismo, urbanizacdo crescente e fatores culturais que

favorecem o ganho ponderal continuo.

No contexto feminino, a situa¢do é ainda mais preocupante. Diversos estudos apontam
gue o aumento da obesidade é particularmente expressivo entre mulheres em idade
reprodutiva, uma vez que, desde o inicio da vida adulta até a meia-idade, o ganho de
peso tende a ocorrer de maneira gradual e persistente (GRIEGER et al., 2021). Estima-se
gue, em paises desenvolvidos, mais da metade das mulheres em idade fértil esteja acima
do peso, com cerca de 37% ja atingindo critérios de obesidade (ADDICOT et al., 2023).
No Brasil, essa realidade também se manifesta, com impacto tanto sobre a saude
materna quanto sobre a salde do concepto, uma vez que o estado nutricional pré-
gestacional constitui fator determinante para a evolucdo da gestacdo e do parto

(GONCALVES et al., 2012).

A obesidade materna é amplamente reconhecida como condicdo de risco para multiplas
complicacdes gestacionais. Entre as principais, destacam-se hipertensao arterial crénica,
pré-eclampsia, diabetes mellitus gestacional e necessidade aumentada de cesariana
(CASTRO; AVINA, 2002; ADDICOT et al.,, 2023). Além disso, ha maior incidéncia de
tromboembolismo venoso, complicacbes respiratorias e infeccGes puerperais,
elevando, inclusive, a taxa de mortalidade materna em diferentes populagdes (CASTRO;

AVINA, 2002). A literatura descreve, ainda, uma relacdo “dose-resposta”, na qual a
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gravidade da obesidade materna esta diretamente relacionada a magnitude dos

desfechos adversos, tanto maternos quanto fetais (ADDICOT et al., 2023).

No ambito perinatal, o excesso de peso materno repercute de forma significativa nos
desfechos fetais e neonatais. Gestantes obesas apresentam maior risco de parto
prematuro, natimortalidade, aborto espontdneo e complicacdes intraparto, como
distécia de ombro e necessidade de indugdo do trabalho de parto (ZHANG et al., 2024).
Além disso, é elevada a chance de nascimento de recém-nascidos grandes para a idade
gestacional ou macrossémicos, condi¢ao associada a dificuldades no parto, risco de
asfixia neonatal, hipoglicemia e maior morbidade na infancia (CASTRO; AVINA, 2002;
ZHANG et al., 2024). Essa realidade transcende o periodo gestacional imediato, uma vez
que filhos de maes obesas tém risco aumentado de obesidade infantil e de doencas
metabdlicas na vida adulta, conforme propde a teoria das origens desenvolvimentistas

da saude e da doenca (DOHaD) (GRIEGER et al., 2021).

Paralelamente, é importante destacar que a obesidade também interfere na propria
capacidade reprodutiva da mulher. Mulheres com indice de massa corporal (IMC) 240
kg/m? apresentam risco quase sete vezes maior de levar mais de 12 meses para
conceber quando comparadas aquelas com IMC adequado, além de maior prevaléncia
de sindrome dos ovarios policisticos, fator que agrava o risco cardiometabdlico e
reprodutivo (GRIEGER et al., 2021). Dessa forma, a obesidade ndo apenas compromete
o periodo gestacional, mas também dificulta a concepcdo, prolonga o tempo para

engravidar e amplia as chances de infertilidade.

Outro aspecto relevante diz respeito ao monitoramento do ganho ponderal durante a
gestacdo. De acordo com a OMS e com o Institute of Medicine dos Estados Unidos (IOM),
a avaliacdo do peso pré-gestacional e 0 acompanhamento do ganho de peso durante a
gravidez constituem medidas fundamentais e de baixo custo para prevenir complicacoes
(GONCALVES et al., 2012). As diretrizes recomendam limites distintos de ganho de peso
conforme o estado nutricional inicial da gestante, de modo que mulheres obesas devem
apresentar ganho gestacional <7 kg, a fim de minimizar riscos materno-fetais

(GONCALVES et al., 2012). Tais orientacGes reforcam a necessidade de intervencoes
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nutricionais e de politicas publicas voltadas ao cuidado da saude da mulher antes e

durante a gravidez.

Diante desse cendrio, torna-se evidente que a obesidade materna ndo é uma condicdo
restrita ao aumento de peso corporal, mas um fator com repercussdes sistémicas e
intergeracionais. Seu impacto estende-se desde a concepcao, dificultando a fertilidade,
até o parto e o periodo neonatal, aumentando riscos de morbimortalidade tanto para a
mae quanto para o filho. Assim, compreender essa relacdo complexa e identificar
estratégias de prevencdo e intervengdao constituem passos fundamentais para a
melhoria da saude materno-fetal e para o enfrentamento desse crescente problema de

salde publica.

METODOLOGIA

Este estudo consistiu em uma revisdo de literatura voltada para analisar os efeitos da
obesidade materna sobre complicagbes na gestacao e desfechos materno-fetais. A
busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed e SciELO, utilizando pelo
menos trés descritores do DeCS/MeSH, incluindo “obesidade materna”, “gravidez” e

4

“resultados da gravidez”, além de termos complementares como “complicacdes
obstétricas” e “salde fetal”. Foram considerados artigos originais, revisdes e meta-
analises publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol, no periodo de 2000 a
2024, enquanto foram excluidos resumos de congressos, duplicatas e estudos sem
relacdo direta com obesidade e gestacdo. A sele¢do dos estudos ocorreu em trés etapas:
inicialmente, a triagem de titulos e resumos; em seguida, a leitura completa dos textos
para verificacdo dos critérios de inclusao; e, por fim, a extracao dos principais dados e
achados, com énfase nas complicacbes maternas, como pré-eclampsia, diabetes
gestacional e parto cesdareo, e nos desfechos neonatais, como macrossomia,
prematuridade e morbimortalidade. Os dados foram organizados de forma descritiva,
permitindo identificar padrdes e relacdes entre obesidade materna e complicacdes

obstétricas, oferecendo uma visdao abrangente dos impactos clinicos e epidemioldgicos

dessa condicdo na gestacao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados disponiveis na literatura evidenciam, de forma consistente, que a
obesidade materna exerce impacto significativo tanto sobre a salde da gestante quanto
sobre os desfechos perinatais. No estudo de Callegari et al. (2014), realizado com 25
gestantes brasileiras, observou-se elevacao progressiva do peso corporal e do indice de
massa corporal (IMC) ao longo da gestagdo, sendo que o grupo com
sobrepeso/obesidade apresentou niveis presséricos mais elevados no terceiro
trimestre, além de concentragdes séricas significativamente superiores de leptina e
lipoproteinas aterogénicas (VLDL e LDL-colesterol) em comparagdo as gestantes
eutrdficas. Esses achados sugerem que o excesso de peso, mesmo antes da gestacao,
potencializa alteracdes fisioldgicas préprias do periodo gravidico, como resisténcia

insulinica e dislipidemia, contribuindo para maior risco cardiometabdlico.

Tais resultados dialogam com os de Nascimento et al. (2011), que identificaram
prevaléncia de obesidade em 5,5% das gestantes de seis capitais brasileiras, com
associacao a idade materna avanc¢ada, multiparidade, baixa escolaridade e etnia nao
branca. Além disso, o estudo reforca que a obesidade gestacional se associa a maior
morbimortalidade materna e fetal, destacando-se pré-eclampsia, diabetes mellitus
gestacional e complica¢des no parto. Esse perfil sociodemografico reforga a necessidade
de politicas de atencado diferenciada, considerando que determinantes sociais de saude
influenciam diretamente na prevaléncia e nas consequéncias da obesidade durante a

gravidez.

A relacdo entre estado nutricional pré-gestacional, ganho ponderal e desfechos
obstétricos também foi descrita por Seabra et al. (2011), que observaram prevaléncia
de sobrepeso/obesidade de 24,5% em uma maternidade publica do Rio de Janeiro. O
estudo mostrou que gestantes com excesso de peso apresentaram maior inadequagao
do ganho ponderal, pré-eclampsia e maior risco de macrossomia. Tais achados
convergem com analises internacionais, como a de Zhang et al. (2024), que estimaram

gue 23,9% de todas as complicacdes gestacionais sdo atribuiveis ao excesso de peso
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materno. Dessa forma, evidencia-se um efeito cumulativo do IMC elevado pré-

gestacional somado ao ganho de peso inadequado ao longo da gestagao.

No campo metabdlico, Callegari et al. (2014) verificaram que as gestantes obesas
apresentaram alteragdes significativas no perfil glicolipidico, com aumento de
triglicerideos e acido Urico, além de niveis reduzidos de HDL-colesterol. Esses resultados
corroboram estudos prévios que associam obesidade a ativagdo exacerbada da lipdlise
na gestacdo, aumento de acidos graxos livres e resisténcia insulinica (MANGUCCI et al.,
2014). A interagao entre leptina elevada, adiponectina reduzida e disfungdo endotelial
pode explicar a maior predisposicdo de mulheres obesas a sindromes hipertensivas da
gestacdo, como ja apontado por Castro e Avina (2002) e confirmado em meta-analises

recentes (ADDICOT et al., 2023).

Além das complicacdes clinicas, os efeitos da obesidade repercutem no desfecho
neonatal. Estudos nacionais e internacionais convergem ao apontar maior prevaléncia
de macrossomia, parto prematuro e mortalidade perinatal em filhos de maes obesas
(SEABRA et al., 2011; CASTRO; AVINA, 2002; ZHANG et al., 2024). A literatura mostra,
ainda, que o impacto ultrapassa o periodo neonatal, predispondo as criancas a
obesidade infantil e a doengas metabdlicas na vida adulta, reforcando a hipdtese da

programacao fetal adversa (GRIEGER et al., 2021).

No entanto, é importante destacar que nao apenas a obesidade, mas também o baixo
peso pré-gestacional, constitui fator de risco. Gongalves et al. (2012) ressaltam que
gestantes com IMC reduzido apresentam maior risco de restricdio de crescimento
intrauterino e parto prematuro. Isso reforca a ideia de que a adequagdo do estado

nutricional pré-concepcao deve ser priorizada como medida preventiva central.

Outro ponto relevante na discussao € a influéncia do estilo de vida. Nascimento et al.
(2011) observaram a escassez de estudos de intervencdo com atividade fisica em
gestantes obesas, apesar de o exercicio ser considerado seguro pelo American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) quando bem orientado. A auséncia de
programas estruturados de prevencdo e manejo da obesidade durante a gestacao
reflete uma lacuna assistencial que pode estar contribuindo para a manutencdo das

altas taxas de morbimortalidade materno-fetal.
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CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade materna constitui um importante problema de salude publica, com
impactos significativos na saude da gestante e no desenvolvimento fetal. A literatura
revisada evidencia que o excesso de peso pré-gestacional, associado ao ganho ponderal
inadequado durante a gravidez, estd fortemente relacionado a complicacdes obstétricas
como pré-eclampsia, hipertensao, diabetes mellitus gestacional, necessidade de parto
cesareo e maior morbimortalidade materna. Do ponto de vista fetal e neonatal, os
efeitos incluem maior risco de macrossomia, parto prematuro, mortalidade perinatal e
predisposicdo a obesidade e doencas metabdlicas na infancia e vida adulta,
corroborando a hipdtese da programacao fetal adversa (GRIEGER et al., 2021; CASTRO;
AVINA, 2002; ZHANG et al., 2024).

Além disso, observa-se que a obesidade interfere na fertilidade feminina, aumentando
o tempo necessdrio para concepc¢do e elevando a incidéncia de condigdes como a
sindrome dos ovarios policisticos, que potencializam riscos cardiometabdlicos. Ao
mesmo tempo, estudos nacionais destacam que fatores sociodemograficos, como baixa
escolaridade, multiparidade e etnia ndo branca, influenciam a prevaléncia e os
desfechos adversos associados a obesidade materna, reforcando a necessidade de
estratégias de atencdo diferenciada e politicas publicas voltadas a saude da mulher

(NASCIMENTO et al., 2011; SEABRA et al., 2011).

Diante disso, o monitoramento do estado nutricional pré-gestacional e do ganho
ponderal durante a gestacdo se mostra essencial para reduzir riscos maternos e fetais,
conforme recomendac¢ées da OMS e do Institute of Medicine (GONCALVES et al., 2012).
Intervengdes nutricionais, incentivo a pratica de atividade fisica segura e
acompanhamento clinico adequado sdao medidas estratégicas capazes de minimizar

complicacOes obstétricas e promover desfechos mais favoraveis.

Portanto, a obesidade materna deve ser reconhecida ndo apenas como um problema
de excesso de peso, mas como um fator com repercussdes sistémicas e intergeracionais,

gue exige atencdo continua desde o planejamento reprodutivo até o periodo pds-parto.
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Investir na preven¢dao e manejo da obesidade em mulheres em idade reprodutiva
representa um passo fundamental para a melhoria da saide materno-fetal e para o

enfrentamento de uma das epidemias mais desafiadoras da atualidade.
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