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RESUMO

Objetivo: Revisar a literatura sobre obesidade materna e suas repercussdes nos desfechos
gestacionais, neonatais e no desenvolvimento infantil. Métodos: Revisao narrativa com busca
na base de dados MEDLINE/PubMed, incluindo estudos de 2008 a 2025, em portugués e inglés,
selecionados por analise critica. Resultados: A obesidade materna associou-se a maior risco de
diabetes gestacional, hipertensdo, pré-eclampsia, parto cesdreo, natimortalidade e baixos
escores de Apgar. Nos neonatos, observaram-se macrossomia, prematuridade, maior
necessidade de cuidados intensivos e repercussdes no crescimento e risco cardiometabolico.
Conclusao: A obesidade materna ¢é fator de risco relevante, sendo essenciais intervengdes no
periodo pré-gestacional e gestacional.

PALAVRAS-CHAVE: Gestante; Ganho de Peso Gestacional; Estado Nutricional; Satde da
crianga; Satde da mulher.

ABSTRACT

Objective: To review the literature on maternal obesity and its repercussions on gestational and
neonatal outcomes, as well as child development. Methods: Narrative review conducted using
MEDLINE/PubMed databases, including studies published between 2008 and 2025 in
Portuguese and English, selected through critical analysis. Results: Maternal obesity was
associated with a higher risk of gestational diabetes, hypertension, preeclampsia, cesarean
delivery, stillbirth, and low Apgar scores. In neonates, macrosomia, prematurity, increased need
for intensive care, and impacts on growth and cardiometabolic risk were observed. Conclusion:
Maternal obesity is a relevant risk factor, and interventions during the preconception and
gestational periods are essential.

KEY-WORDS: Pregnant People; Gestational Weight Gain); Nutritional Status; Child Health;
Women's Health.



INTRODUCAO

A obesidade constitui um dos principais desafios da saude publica global nas ltimas
décadas, e sua crescente prevaléncia entre mulheres em idade reprodutiva intensifica as
preocupacdes nessa area. Esse cenario impacta diretamente a saide materno-infantil, pois o
excesso de peso antes e durante a gestacao estd associado a diversas complicagdes metabodlicas
e obstétricas . O numero de gestantes com sobrepeso ou obesidade duplicou nas ultimas
décadas, especialmente em paises de renda média, como o Brasil, evidenciando a dimensao
crescente desse problema 2. Estima-se ainda que a obesidade durante a gestacio afete cerca de
20% das mulheres gravidas, refor¢ando sua relevancia como problema de satide publica global®.
A obesidade materna, caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal (Indice de
Massa Corporal > 30 kg/m?), pode modificar respostas hormonais, inflamatdrias e metabolicas,
comprometendo o desenvolvimento fetal e aumentando o risco de desfechos adversos no
periodo gestacional.

O excesso de peso na gestacdo estd associado ao aumento da incidéncia de diabetes
mellitus gestacional, hipertensdo arterial, pré-eclampsia e maior necessidade de parto cesareo™>.
Gestantes obesas também apresentam maior risco de infec¢des puerperais e recuperacao pos-
parto mais prolongada 6. Do ponto de vista neonatal, seus filhos tém maior probabilidade de
apresentar macrossomia, hipoglicemia, prematuridade e necessidade de cuidados intensivos
logo ap6s o nascimento . Tais desfechos refletem ndo apenas os efeitos diretos do excesso de
peso materno, mas também a influéncia de héabitos alimentares inadequados e do sedentarismo
que frequentemente persistem ao longo da gestacdo ®.

Sob a perspectiva fisiopatologica, a obesidade materna esta associada a um estado
inflamatorio cronico de baixo grau e ao aumento do estresse oxidativo, fatores que prejudicam
a fungdo placentéria e o transporte de nutrientes ao feto °. Essas alteragdes contribuem para um
ambiente intrauterino desfavordvel e podem desencadear a chamada programacao fetal,
processo que aumenta a vulnerabilidade da prole ao desenvolvimento futuro de obesidade,
diabetes e doencas cardiovasculares '°. Diante desse contexto, estratégias de intervencio
precoce, como o acompanhamento nutricional e a promo¢dao de habitos alimentares
equilibrados durante o pré-natal, sao essenciais para reduzir complicag¢des e interromper o ciclo

intergeracional da obesidade. Assim, o presente estudo propde revisar a literatura cientifica



acerca da obesidade materna, destacando suas repercussoes para a saude da gestante e da

crianga.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica, de carater narrativo, realizado no periodo
de agosto de 2025 a margo de 2026, contemplando artigos publicados entre os anos de 2008 ¢
2025.

A busca dos estudos foi conduzida na base de dados eletronicas Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via United States National Library of
Medicine (PubMed).

Foram utilizados descritores e palavras-chave em portugués e seus correspondentes em
inglés, combinados por meio de operadores booleanos, incluindo: “gestacao”, “obesidade” e
“recém-nascido” (pregnancy, obesity, newborn).

Foram incluidos artigos disponiveis na integra, publicados nos idiomas portugués e
inglés, que apresentassem relagdo com o objetivo do estudo. Nao foram considerados estudos
duplicados, resumos, editoriais e aqueles que ndo atendiam a tematica proposta. Como
observado na Figura 1.

Com o intuito de sistematizar o processo de busca e selecao dos estudos, foram adotadas
as seguintes etapas: leitura exploratoria, caracterizada pela analise inicial dos titulos e resumos,
sendo selecionados para leitura completa aqueles que apresentaram relevancia para o objetivo
do estudo considerados relevantes ao objetivo da pesquisa; leitura seletiva, corresponde a
avaliacdo criteriosa dos estudos previamente selecionados; e extracao dos dados, realizada por
meio de instrumento previamente elaborado, contendo as seguintes informacdes: titulo, autores,
ano de publicacdo, objetivo, delineamento metodoldgico e principais resultados.

A anélise e interpretagdo dos dados foram realizadas por meio de leitura analitica, com
0 objetivo de organizar e sintetizar as informagdes obtidas, possibilitando a construgdao de uma
compreensdo integrada sobre a tematica investigada. Por fim, a discussdo dos achados foi
desenvolvida com base no referencial tedrico pertinente, permitindo a articulacdo critica entre

os estudos incluidos.

RESULTADOS



Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos estudos
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Foram selecionados oito estudos para esta revisdo da literatura, realizados em diferentes

paises, incluindo Suécia, Reino Unido, China, Coldmbia e outros contextos internacionais. Os



estudos envolveram diferentes populagdes de gestantes, principalmente mulheres com
sobrepeso ou obesidade, além de seus filhos acompanhados ap6s o nascimento. As amostras
variaram entre estudos clinicos com algumas dezenas de participantes até grandes estudos
populacionais envolvendo 275.542 pessoas. Foram analisados estudos do tipo coorte, ensaios
clinicos randomizados, estudos prospectivos e analises secundarias de ensaios clinicos.

Os estudos avaliaram principalmente a associacdo entre obesidade materna, ganho de
peso gestacional e desfechos maternos e neonatais, incluindo risco de natimorto, parto cesareo,
prematuridade e alteragdes no crescimento e desenvolvimento infantil. Também foram
investigados fatores como qualidade da dieta materna, presenca de diabetes mellitus
gestacional, pratica de exercicio fisico durante a gravidez e intervengdes em estilo de vida,
como orientacdo nutricional e incentivo ao aleitamento materno. Conforme apresentado no
Quadro 1.

De modo geral, os resultados demonstraram que o sobrepeso ¢ a obesidade materna
estdo associados a maior risco de complicagdes gestacionais € neonatais, como aumento da
incidéncia de cesariana, maior risco de natimorto, macrossomia fetal e¢ alteracoes no
desenvolvimento cardiovascular das criancgas. Além disso, evidéncias indicam que intervengdes
durante a gestagao, como melhoria da qualidade da dieta, pratica de atividade fisica e orientagao
para o aleitamento materno, podem reduzir parte desses riscos e contribuir para melhores

desfechos maternos e infantis.

Quadro 1. Principais caracteristicas dos estudos selecionados sobre associagdo entre obesidade
materna, ganho de peso gestacional e desfechos maternos e neonatais.
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DISCUSSAO

Os achados desta revisao de literatura indicam que o estado nutricional materno
desempenha um papel essencial nos desfechos da gestacdo e na saude do recém-nascido

IL121418 De maneira geral, os estudos analisados apontam que o sobrepeso e a obesidade, tanto



no periodo pré-gestacional quanto durante a gravidez, estdo relacionados a um maior risco de

11,16,18

complicacdes obstétricas e neonatais , além de possiveis impactos no crescimento € no

desenvolvimento da crianga ao longo da vida >4,
Entre os principais desfechos associados ao excesso de peso materno, destaca-se o

1 Evidéncias demonstram que

aumento do risco de complicacdes gestacionais e perinatais
gestantes com sobrepeso e obesidade apresentam maior probabilidade de desfechos adversos,
incluindo maior risco de natimorto, baixo indice de Apgar, necessidade de cuidados neonatais
e maior incidéncia de parto cesareo '>'¥. Além disso, o risco de natimortalidade tende a ser mais
elevado em mulheres com obesidade, especialmente em gestagdes a termo e apos a 40? semana
de gestagdo 16, Esses achados reforcam a influéncia do indice de massa corporal materno
sobre os resultados perinatais '1°,

De forma semelhante, estudos também indicam que o indice de massa corporal pré-
gestacional elevado e o ganho excessivo de peso durante a gravidez estdo associados a
desfechos neonatais adversos. Esses desfechos incluem macrossomia fetal, recém-nascidos
grandes para a idade gestacional e maior ocorréncia de parto cesareo '®. Em conjunto, essas
evidéncias reforgam que o excesso de peso materno constitui um importante fator de risco para
complicagdes obstétricas e perinatais '8,

Além das complicagdes gestacionais, o estado nutricional materno também exerce
influéncia significativa sobre o crescimento e o desenvolvimento infantil. Fatores como
qualidade da dieta materna e condi¢des metabdlicas durante a gestagdo podem impactar
diretamente indicadores de crescimento nos primeiros anos de vida. Nesse sentido, criangas de
maes com melhor qualidade alimentar durante a gestagdo apresentam maior estatura, maior
circunferéncia cefalica e menor adiposidade corporal. Esses achados sugerem um efeito
protetor da alimentacdo materna sobre o desenvolvimento infantil 4.

Evidéncias apontam que a obesidade materna pode estar associada a alteragdes precoces
na saude cardiovascular da prole 2. Um ensaio clinico randomizado demonstrou que filhos de
mulheres com obesidade apresentam alteracdes estruturais cardiacas, como aumento da
espessura do ventriculo esquerdo e alteragcdes na funcdo cardiaca. No entanto, intervengdes no
estilo de vida durante a gestacdo, incluindo orientagdes nutricionais e pratica de atividade fisica,
foram capazes de prevenir essas alteracdes. Esses achados sugerem que fatores intrauterinos

relacionados ao estilo de vida materno desempenham papel importante na programacao da

satde cardiovascular da crianca '2.



Além disso, intervengdes durante a gestagdo tém sido investigadas como estratégia para
reduzir riscos maternos e neonatais. Evidéncias indicam que o indice de massa corporal pré-
gestacional e o nivel de condicionamento fisico materno estdo associados ao risco de parto
cesareo € ao peso ao nascer do recém-nascido. A pratica de atividade fisica pode contribuir para
reduzir a magnitude desses riscos, embora nem sempre com significncia estatistica. Esses
achados sugerem que intervengdes no estilo de vida podem atenuar, ainda que parcialmente, os
efeitos adversos do excesso de peso materno '°.

De forma geral, os estudos analisados refor¢am que a obesidade materna representa um
importante fator de risco para diversos desfechos adversos durante a gestagao e para a saude da
crianga '1'121% Nesse sentido, 0o acompanhamento nutricional no periodo pré-gestacional e
gestacional torna-se fundamental para promover hdbitos alimentares adequados, controlar o

ganho de peso e reduzir possiveis complicagdes maternas e neonatais 18,

CONCLUSAO

A presente revisdo de literatura evidenciou que a obesidade materna, tanto no periodo
pré-gestacional quanto durante a gestagao, constitui um importante fator de risco para desfechos
adversos maternos e fetais. Os achados analisados demonstram associagdo consistente entre o
excesso de peso materno e maior incidéncia de complicagdes obstétricas e perinatais, como
parto cesareo, natimortalidade, baixos escores de Apgar e necessidade de cuidados neonatais,
além de desfechos neonatais desfavoraveis, incluindo macrossomia fetal e recém-nascidos
grandes para a idade gestacional.

Adicionalmente, observou-se que o estado nutricional materno exerce influéncia
significativa sobre o crescimento e o desenvolvimento infantil. Fatores como a qualidade da
dieta e as condigdes metabolicas durante a gestagdo podem impactar diretamente indicadores
de crescimento nos primeiros anos de vida, como estatura, circunferéncia cefalica e adiposidade
corporal. Evidéncias também apontam que a obesidade materna pode estar associada a
alteragcdes precoces na saude cardiovascular da prole, sugerindo o papel relevante do ambiente
intrauterino na programagao da saude ao longo da vida.

No que se refere as estratégias de intervencao, os estudos indicam que agdes voltadas
ao estilo de vida, incluindo orientagao nutricional e pratica de atividade fisica, podem contribuir

para a reducdo dos riscos associados ao excesso de peso materno, ainda que, em alguns casos,



sem significancia estatistica. O indice de massa corporal pré-gestacional e o nivel de
condicionamento fisico materno também se mostraram associados a desfechos como parto
Cesareo e peso ao nascer.

Diante desse contexto, destaca-se a importancia do acompanhamento nutricional no
periodo pré-gestacional e gestacional, com foco na promocao de hébitos alimentares adequados
e no controle do ganho de peso, visando a redugdo de complicagdes maternas e neonatais e a

melhoria dos desfechos de satide da crianca.
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