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RESUMO

Objetivo: O objetivo desta revisao é discutir as evidéncias atuais acerca
do impacto do sobrepeso e da obesidade pré-gestacionais nos resulta-
dos perinatais.

Método de coleta dos dados: Os artigos utilizados foram obtidos por
meio de pesquisa nos bancos de dados MedLine/PubMed e SciELO
abrangendo os tltimos 5 anos e por meio da revisao das referéncias bi-
bliograficas dos artigos selecionados. Os artigos encontrados foram sele-
cionados por avalia¢do subjetiva, considerando metodologia, tamanho
da amostra, coeréncia nas conclusdes e o ano de publicacio.

Sintese da evidéncia: Fortes evidéncias associam o excesso de peso no
periodo pré-gestacional e no inicio da gestacdo a malformacoes conge-
nitas, morte fetal e neonatal e macrossomia.

Conclusoes: O excesso de peso no periodo pré-gestacional é um im-
portante fator de risco a saude do concepto, cuja importancia aumenta
por se tratar de fator de risco modificavel.

Palavras-chave: Obesidade, Resultados da gravidez, Morbidade
perinatal, Macrossomia, Morte fetal.

ABSTRACT

Objetive: The goal of this review is to discuss the evidence regarding
the impact of pre-pregnancy overweight and obesity on perinatal ou-
tcomes.

Data Collection Method: We conducted a search for articles in the
Medline, PubMed and Scielo databases covering the past 5 years, and
reviewed the bibliographical references contained in the articles selec-
ted. Articles were selected by subjective evaluation in terms of metho-
dology, sample size and year of publication.
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Summary of evidence: We found strong evidence linking excess wei-
ght before pregnancy with the development of birth defects, fetal and
neonatal deaths and macrosomia,.

Conclusions: Excess weight in the pre-pregnancy is an important risk
factor for the health of the fetus, whose importance increases because it

is a modifiable risk factor.

Keywords: Obesity; Pregnancy outcomes; Perinatal morbidity;
Macrosomia; Fetal death.

OBJETIVO

O objetivo desta revisao é discutir as evidéncias
atuais acerca do impacto do sobrepeso e da obe-
sidade pré-gestacionais nos resultados perinatais.

METODO DE COLETA DOS DADOS

Os artigos utilizados nessa revisao foram obtidos
através de pesquisa nos bancos de dados MedLine/
PubMed e SciELO, com interesse em artigos pu-
blicados nos ultimos cinco anos, nas linguas por-
tuguesa e inglesa. Foi realizada também revisao
das referéncias bibliograficas dos artigos selecio-
nados, verificando a existéncia de outros artigos
pertinentes. A selecao foi realizada por avaliacao
subjetiva dos autores, considerando sua meto-
dologia, tamanho da amostra, coeréncia em suas
conclusoes e, diante de diferentes opcdes de arti-
gos sobre um mesmo tema, a escolha se deu pela
metodologia, tamanho da amostra e pelo ano do
estudo, dando preferéncia a estudos com amos-
tras maiores e mais recentes. Diante de metana-
lises, apos analise da metodologia, foi dada pre-
feréncia a esses tltimos trabalhos em detrimento
aos estudos originais, embora algumas vezes arti-
gos que fizeram parte desses estudos tenham sido
citados separadamente, devido a algum aspecto
singular de interesse.
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SINTESE DAS EVIDENCIAS
Malformacdes congénitas

O excesso de peso materno no inicio ou antece-
dendo a gestacao tem sido associado a ocorréncia
de malformacoes fetais.

Blomberg & Kallén' realizaram aquele que deve ser
o maior estudo em base populacional para avaliar
a associacdo entre excesso de peso pré-gestacional
e malformacoes congénitas estruturais. Utilizaram
dados do Swedish Medical Birth Registry, corres-
pondentes ao periodo de janeiro de 1995 a de-
zembro de 2007, para analisar esse risco em um
total de 1.049.582 nascimentos. Classificaram o
estado nutricional pré-gestacional segundo a OMS
e compararam os riscos de pacientes com sobre-
peso e obesidade classes 1, 2 e 3 em relacdo as
mulheres com peso normal, apos ajuste para ida-
de materna, paridade, tabagismo e ano de estudo.
Concluiram que o sobrepeso associou-se ao au-
mento de risco para defeitos do tubo neural (OR
1,33; 95%CI 1,06-1,66), hidrocefalia (OR 1,31;
95%CI 1,04-1,66), malformacoes graves de ore-
lha (OR 1,45; 95% CI 1,07-1,95) e pés equino-
varus (OR 1,36; 95%CI 1,25-1,53). A obesidade
associou-se a defeitos do tubo neural (OR 2,04;



95%CI 1,53-2,71), hidrocefalia (OR 1,59; 95%CI
1,14-2,23), defeitos cardiacos (OR 1,17; 95%CI
1,10-1,24), fissuras orofaciais (OR 1,26; 95%CI
1,09-1,95), hipospadia (OR 1,31; 95%CI 1,17—
1,46), rim cistico (OR 1,40; 95%CI 1,03-1,90),
pés equinovarus (OR 1,50; 95%CI 1,29-1,75),
onfalocele (OR 2,03; 95%CI 1,42-2,90) e hér-
nia diafragmatica (OR 1,81; 95%CI 1,29-2,55).
A obesidade classe 3 (IMC maior ou igual a 40)
associou-se a risco aumentado de atresia anal (OR
3,72; 95%CI 1,70-7,07). De modo geral o risco
foi maior quanto mais grave o excesso de peso.

Duas revisoes sistematicas e metanalises também
apresentaram conclusoes interessantes e em algu-
mas situacoes discordantes. Rasmussen et al.? ava-
liaram o risco somente em relacido aos defeitos de
fechamento do tubo neural. Com um total de 12
estudos, quatro de coorte e oito de caso-contro-
le, concluiram que a obesidade e a obesidade gra-
ve pré-gestacionais estiveram associadas a maior
risco de defeitos de fechamento do tubo neural
com OR e intervalo de confianca (95%CI) de 1,70
(1,34-2,15) e 3,11 (1,75-5,46), respectivamente e
que a presenca de diabete nao alterou significati-
vamente o risco dessas malformacoes entre as ges-
tantes obesas. Diferente de Blomberg & Kallén',
nao encontraram associacao significativa entre so-
brepeso e malformacdes do tubo neural.

Stothard et al.? incluiram 38 estudos na revisdo sis-
tematica e 18 na metanalise, apresentando para ges-
tantes obesas resultados semelhantes, em varios as-
pectos, ao estudo de Blomberg & Kallén'. Essas ges-
tantes tiveram maior risco para o desenvolvimento
de defeitos do tubo neural (OR 1,87; 95%CI 1,62-
2,15), espinha bifida (OR 2,24; 95%CI 1,86-2,69),
defeitos cardiacos (OR 1,30; 95%CI 1,12-1,51),
anomalias septais (OR 1,20; 95%Cl 1,09-1,31),
fenda palatina (OR 1,23; 95%CI 1,03-1,47), fenda
palatina com fissura labial (OR 1,20; 95%CI 1,03-
1,40), hidrocefalia (OR 1,68; 95%CI 1,19-2,36),
atresia anorretal (OR 1,48; 95%CI 1,12-1,97) e re-
ducdo de membros (OR 1,34; 95%CI 1,03-1,73).
Assim como Rasmussen et al.?, ndo observaram
associacao entre sobrepeso e anomalias cardiacas,
atresia anorretal, defeitos do tubo neural, espinha
bifida e hidrocefalia. Também nio observaram as-
sociacdo entre obesidade e sobrepeso pré-gestacio-
nais com hérnia diafragmatica, atresia de esofago,
hipospadia e microcefalia.

Concluindo, existem fortes evidéncias de que a obe-
sidade pré-gestacional esta associada ao aumento
da incidéncia de importantes malformacdes estru-

Complicacdes perinatais da obesidade e do sobrepeso

turais. O sobrepeso também pode apresentar essa
associacdo, porém sao menores as evidéncias nesse
sentido. Ainda que esse risco venha a determinar
apenas pequeno aumento no numero absoluto de
recém nascidos afetados, a elevada mortalidade e
morbidade neonatais dessas condicdes associada a
alta e crescente prevaléncia da obesidade pode ter
importantes consequéncias na satde da populagéo.

Morte fetal e neonatal

Principalmente a obesidade, mas também o sobre-
peso, estao relacionados as mortes fetal e neonatal,
embora nenhuma causa tenha sido estabelecida.

Importante evidéncia nesse sentido foi relatada por
Kristensen et al.* ao analisar, na Dinamarca, uma
coorte prospectiva de base populacional compos-
ta de 24.505 gestacdes unicas. Nesse estudo ob-
servou-se associacdo positiva entre obesidade pré-
-gestacional e mortes fetal (OR 3,1; 95%CI 1,6—
5,9) e neonatal (OR 2,7; 95%CI 1,2—- 6,1), apds
ajuste para tabagismo, idade materna, uso de al-
cool, altura materna, paridade, nivel educacional,
exercicio de atividade remunerada, status conju-
gal e sexo da crianca. Ao excluir gestantes com
doencas hipertensivas, diabetes e doencas croni-
cas a analise ndo encontrou alteracao nos riscos
observados, ou seja, a mortalidade fetal e neonatal
foi maior mesmo nas gestantes obesas sem doen-
cas ou complicacdes. Nas gestantes obesas tam-
bém houve maior proporcio de mortes fetais e
neonatais de causa desconhecida e com disfuncio
feto-placentaria. O sobrepeso ndo aumentou o ris-
co para nenhuma das mortes. Outro estudo de co-
orte’, composto por 29.856 mulheres obteve con-
clusoes semelhantes, com maior porcentagem de
morte fetal, perinatal e neonatal precoce entre as
gestantes obesas, quando comparadas as gestantes
com IMC normal, mesmo apds ajustes para ou-
tros possiveis fatores de risco e exclusao dos casos
de malformacoes, diabete pré-gestacional e pré-
-eclampsia. Os autores concluiram que a obesida-
de materna, mas nao o sobrepeso, foi um fator de
risco independente nesses desfechos.

Conclusao semelhante, porém apenas em relacao
a morte fetal, observa-se na metanalise de Chu et
al.®, que incluiu nove estudos, trés caso-contro-
le e seis coortes. Diferente dos estudos anteriores,
entretanto, os autores observaram risco aumenta-
do néo apenas para as pacientes obesas (OR 2,07,
95%ClI 1,59-2,74), mas também para as com so-
brepeso (OR 1,47; 95%CI, 1,08-1,94), sem ajus-
tes. As causas deste risco nio foram esclarecidas.

Com. Ciéncias Saude - 22 Sup 1:5161-5168, 2011

163



164

Cidade DG et al.

Em relacao especificamente a morte fetal, a revisao
sistematica e metanalise de Flenady et al.”, que in-
cluiu 96 estudos, apresentou uma abordagem ori-
ginal que, apesar de direcionar sua analise e con-
clusao para paises ricos ( EUA, Canada, Australia,
Holanda e Reino Unido), contribuiu para o en-
tendimento dessa questao. Considerando que as
taxas de morte fetal se mantém constantes nos pa-
ises ricos, seu objetivo foi identificar fatores de ris-
co potencialmente modificaveis por mudancas no
estilo de vida ou intervencdes médicas. Para cada
um dos fatores identificados, e sempre que possi-
vel, calculou-se o OR combinado entre os estudos
e o risco atribuivel a populacdo desses paises. Os
autores concluiram que o sobrepeso e a obesida-
de apresentaram um risco atribuivel de 8% a 18%,
contribuindo com aproximadamente 8000 mor-
tes fetais anualmente, sendo o mais importante fa-
tor de risco modificavel nesses paises.

Em conclusio, fortes evidéncias sustentam a asso-
ciacdo positiva entre obesidade e sobrepeso mater-
nos e risco de morte fetal. Considerando a morte
neonatal, apenas em relacdo a obesidade observa-
-se forte evidéncia de aumento de risco. As evi-
déncias de associacdo entre a morte neonatal e
sobrepeso sao contraditorias e estudos adicionais
s30 necessarios.

Macrossomia

A prevaléncia de recém nascidos macrossomicos

aumentou nas Ultimas décadas® e o aumento do

IMC materno parece estar associado a esta tendén-
110,11

cia'™t.

Dois estudos avaliaram fatores de risco para a ma-
crossomia e nascimento de recém nascidos gran-
des para idade gestacional (RN GIG). Em estudo
com 350.311 gestagoes, Jolly et al.? observaram
aumento do risco de macrossomia em gestantes
com sobrepeso (OR 1,54; 95%CI 1,48-1,60) e
obesidade (OR 1,97; 95%CI 1,88-2,06), mesmo
apos ajuste para etnia, idade, paridade, tabagis-
mo, hipertensao arterial cronica, pré-eclampsia e
diabete clinica e gestacional. Investigando fato-
res de risco modificaveis no nascimento de recém
nascidos grandes para idade gestacional, Jaipaul
et al.”’ analisaram na populacdo canadense da-
dos de 115.198 gestacdes em uma coorte retros-
pectiva, com resultados interessantes, embora te-
nham utilizado como desfecho o peso do RN em
relacdo a idade gestacional ao invés do limite de
4000, uma vez que esses dois desfechos apresen-
tam grande sobreposicdo. Apos ajustes para ou-
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tros fatores de risco concluiram que o peso pré-
-gestacional de 91kg ou mais foi o mais forte pre-
ditor de RN GIG (OR 2,52; 95%CI 2,39- 2,65).
Calculando o risco atribuivel na populacao con-
cluiram que o peso materno elevado foi respon-
savel por 9,8% dos casos naquela populacao. Os
outros fatores que tiveram forte associacao posi-
tiva foram a multiparidade, diabete e anteceden-
te de RN GIG, porém com menor risco atribuivel
na populacao, além de ndo serem considerados
modificaveis. E interessante salientar que o peso
materno de 91kg em uma mulher com altura de
1,60cm, por exemplo, resulta em um IMC de 35,
ou seja, obesidade grave. Ehrenberg et al.'* tam-
bém analisaram o impacto do excesso de peso
materno na ocorréncia de RN GIG. Embora te-
nham observado maior risco de macrossomia en-
tre gestantes diabéticas, em comparacdo com as
obesas (OR ajustado de 4,4 e 1,6, respectivamen-
te), a maior prevaléncia de gestantes com IMC
elevado do que gestantes com diabete determi-
nou a maior influéncia do excesso de peso nesse
desfecho na populacao.

Outros  estudos’?’,  verificando resultados
perinatais em gestantes com excesso de peso, e
igualmente com amostras significativas, observa-
ram associacdo entre o excesso de peso pré-gesta-
cional e o nascimento de RN macrossdmico, mes-
mo apods ajuste para outros fatores de risco e ex-
clusao de gestantes com diabete, constatando ain-
da um risco crescente de macrossomia a medida
que a classificacao das gestantes progredia com o
aumento do IMC.

No Brasil, identificamos dois estudos, um trans-
versal'® e outro de coorte!”, que avaliaram a asso-
ciacdo do sobrepeso e da obesidade pré-gestacio-
nais com macrossomia fetal. Ambos encontraram
associacdo, com risco aumentado, porém essa as-
sociacao nao se manteve apos ajuste para outros
fatores de risco no primeiro estudo ou esse ajuste
nédo foi calculado, ndo sendo possivel, portanto,
considerar o excesso de peso como um risco in-
dependente.

Dois fatores podem ter importante influéncia no
risco de macrossomia em gestantes com excesso
de peso pré-gestacional: o ganho ponderal na ges-
tacdo e a presenca de diabete gestacional. Jensen
et al.?® analisaram o risco de macrossomia em uma
coorte com 481 mulheres obesas e nao diabéticas
em relacdo ao ganho ponderal. Observaram que
0 peso do RN aumentou progressivamente com o
ganho de peso materno, apresentando risco signi-



ficativo para o nascimento de RN com 4000g ou
mais nas pacientes obesas que ganharam de 10
a 14,9Kg (OR 2,2; 95%CI 1,0-4,7) e nas que ga-
nharam acima de 15Kg (OR 4,0; 95%CI 1,8-9,0).
Por outro lado, talvez o achado mais interessante
tenha sido observado nas gestantes obesas que ga-
nharam até 5Kg e tiveram RN com peso semelhan-
te ao das primiparas com peso normal, sinalizan-
do que talvez a restricao do ganho ponderal possa
contribuir para a melhora nos resultados dessas
pacientes.

A interacdo entre excesso de peso e diabete sobre
o risco de macrossomia foi avaliada por Kerche
et al.?! em estudo caso-controle de 803 gestantes
com diabete ou hiperglicemia diaria. Observou-
se que o IMC pré-gestacional acima de 25Kg/m?
(OR 1,83; 95%CI: 1,27-2,64) foi um risco inde-
pendente para RN GIG nas pacientes diabéticas,
mesmo apos ajuste para outros fatores de risco.

Concluindo, excesso de peso pré-gestacional,
principalmente a obesidade, mas também o so-
brepeso, sao fatores de risco tanto para o nasci-
mento de RN GIG quanto macrossomico (acima
de 4000g). Esse risco parece aumentar a medida
que progride a classificacao nutricional da gestan-
te em relacdo ao IMC. Além disso, evidéncias in-
dicam que o risco persiste de modo independente
nas pacientes diabéticas e pode ser agravado pelo
ganho ponderal na gestacio.

Apgar de 5.° minuto e internacao em unidade
de terapia intensiva neonatal

O excesso de peso materno esta associado a ou-
tros desfechos perinatais. A relacao do indice de
Apgar de 5° minuto e da internacao em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) com ex-
cesso de peso materno foram analisados por
Abenhaim et al.'>. Apos controle para idade ma-
terna, paridade, tabagismo e diabete, verificou-se
maior frequéncia de indice de Apgar de 5.° mi-
nuto menor ou igual a trés entre os RN de maes
com os diferentes graus de excesso de peso: so-
brepeso (OR 1,70; 95%CI 1,30-2,70), obesidade
(OR 3,18; 95%CI 2,11-4.,81), obesidade morbi-
da (OR 6,00; 95%ClI 2,66-13,37) e todas as ges-
tantes com IMC acima de 25 (OR 2,36; 95%CI
1,73-3,23). Também pode ser observado aumen-
to de risco para internacao em UTIN para pacien-
tes com sobrepeso (OR 1,21; 95%CI 1,08-1,36),
obesidade (OR 1,60; 1,37-1,87), obesidade mor-
bida (OR 2,89; 95%CI 1,80—4,42) e todas com
IMC acima de 25 (OR 1,34; 95%CI 1,22-1,48).

Complicacdes perinatais da obesidade e do sobrepeso

O estudo de Chen et al.?? verificou a associacio
entre IMC materno e indice de Apgar de 5.° mi-
nuto em um registro de base populacional com
dados de 58.089 nascimentos. Sua coorte in-
cluiu apenas mulheres brancas e nao hispanicas
e o IMC foi calculado a partir de dados obtidos
entre 13 e 18 semanas de gestacdo. Diferente de
Abenhaim et al.!®, ndo encontrou associacdo entre
excesso de peso e indice de Apgar de 5° minuto
igual ou menor que trés, porém observou risco
significativamente aumentado de Apgar de 5° mi-
nuto entre quatro e seis nas pacientes obesas (OR
1,4; 95%CI 1,1-1,7) e obesas morbidas (OR 2,0;
95%CI 1,5-2,7), quando comparadas com pa-
cientes de peso normal, mesmo apos ajuste para
idade, nivel educacional, paridade, RN pequeno
para idade gestacional, idade gestacional, diabete
mellitus e hipertensdo cronica. Raatikainen et al.*?
analisaram resultados neonatais de 25.601 gesta-
coes e também encontraram aumento do risco de
Apgar de 5.° minuto menor que sete para gestan-
tes com sobrepeso (OR 1,54; 95%CI 1,20-1,98),
obesidade (OR 1,64; 95%CI 1,22-2,28) e exces-
so de peso independente da gravidade (OR 1,59;
95%CI 1,28-1,97). Aumento de risco também foi
observado, apos ajuste, para internacao em UTIN,
nas pacientes com sobrepeso, obesidade e excesso
de peso independente da gravidade, achado seme-
lhante ao de outros estudos'>!**+2,

Em sintese, evidéncias indicam que recém-nasci-
dos de maes com excesso de peso tem maior risco
de ser internados em UTIN e de receber baixo in-
dice de Apgar de 5.° minuto que recém-nascidos
de gestantes de peso normal. O mecanismo atra-
vés do qual o excesso de peso materno contribui
para esses resultados neonatais precoces nao esta
claro, porém na maioria dos estudos citados esses
riscos se mantiveram mesmo apos exclusao das
gestantes com diabete e hipertensdo arterial. Essa
constatacao é importante, pois aponta para a ne-
cessidade de assisténcia diferenciada aos RN des-
sas gestantes no momento do parto.

CONSIDERAGOES FINAIS

Fortes evidéncias associam o excesso de peso no
periodo pré-gestacional e no inicio da gestacao a
malformacoes congénitas, morte fetal e neonatal e
macrossomia. Em relacdo ao risco de baixos indi-
ces de apgar e internacao em UTIN, a associacdo
com o sobrepeso e a obesidade ainda néo esta to-
talmente esclarecida. Considerando o contexto de
prevaléncia do excesso de peso, assim como o ris-
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co que ele representa para uma série de agravos, é
possivel considerar esse estado nutricional como
um importante fator de risco para complicacoes
perinatais na atualidade. Uma caracteristica que
adiciona relevancia a essa condicdo é o fato de ser
modificavel, ou seja, acessivel a acoes preventivas.
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