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Resumo

Introducéo: O excesso de peso gestacional pode trazer implicacBes para a salde da gestante e do concepto, e a
prematuridade é um desfecho importante, pois apesar das tecnologias em assisténcia neonatal estarem cada vez mais
avancadas, o recém-nascido prematuro pode necessitar de assisténcia hospitalar por complicagdes, além de ter maior
risco de morte. Objetivo: Identificar e sintetizar evidéncias cientificas sobre a associagdo entre obesidade durante a
gestacdo e a prematuridade. Método: Trata-se de scoping review, desenvolvida com base nas recomendacfes do guia
internacional PRISMA-ScR e no método proposto pelo Joanna Briggs Institute, Reviewers Manual 2017. Realizou-se
pesquisa nas bases de dados eletrdnicas estabelecidas. A coleta de dados ocorreu de outubro/2020 a abril/2021.
Resultados: Recuperou-se um total de 5140 registros, sendo selecionados 42 estudos. Destes, 27 (65,85%)
apresentaram associacdo estatisticamente significativa entre excesso de peso e prematuridade. O baixo peso da
gestante também foi associado a prematuridade em 27% das investigacBes. Conclusdo: AlteracGes nutricionais na
gravidez, em especial, a obesidade, e também o baixo peso sdo elementos importantes na determinagdo do parto
prematuro e devem ser considerados no acompanhamento pré-natal.

Palavras-chave: Obesidade; Excesso de peso; Prematuridade; Gestantes.

Abstract

Introduction: excessive gestacional weght can have implications for health of the pregnant woman and the fetus, and
prematurity is important outcome, as despite technologies in neonatal care being increasingly advanced, premature
newborns may need hospital care complications, in addition to having a higher risk of death. Objective: To identify
and synthesize scientific evidence on the association between obesity during pregnancy and prematurity. Method:
This is a scoping review, developed based on the recommendations of the international PRISMA-ScR guide and on
the method proposed by the Joanna Briggs Institute, Reviewers Manual 2017. A search was carried out in the
established electronic databases. Data collection took place from October/2020 to April/2021. Results: A total of 5140
records were retrieved, 42 studies were selected. Of these, 27 (65.85%) showed a statistically significant association
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between overweight and prematurity. Low birth weight in pregnant women was also associated with prematurity in
27% of the investigations. Conclusion: Nutritional changes in pregnancy, especially obesity, and also low weight are
important elements in determining preterm delivery and should be considered in prenatal care.

Keywords: Obesity, maternal; Overweight; Premature birth; Pregnant woman.

Resumen

Introduccién: El exceso de peso gestacional puede tener implicaciones para la salud de la gestante y del feto, y la
prematuridad es un resultado importante, ya que a pesar de que las tecnologias en el cuidado neonatal estan cada vez
maés avanzadas, el recién nacido prematuro puede necesitar complicaciones hospitalarias, ademais de tener un mayor
riesgo de muerte. Objetivo: Identificar y sintetizar la evidencia cientifica sobre la asociacién entre obesidad durante el
embarazo y prematuridad. Método: Se trata de una revision de alcance, desarrollada en base a las recomendaciones de
la guia internacional prisma-scr y al método propuesto por el Joanna Briggs Institute, Reviewers Manual 2017. Se
realiz6 una busqueda en las bases de datos electronicas establecidas. Los datos fueron recolectados desde
octubre/2020 hasta abril/2021. Resultados: Se recuperaron un total de 5.140 registros y se seleccionaron 42 estudios.
De estos, 27 (65,85%) presentaron una asociacion estadisticamente significativa entre sobrepeso y prematuridad. El
bajo peso de la mujer embarazada también se asoci6 con la prematuridad en el 27% de las investigaciones.
Conclusién: Los cambios nutricionales en el embarazo, especialmente la obesidad, y también el bajo peso son
elementos importantes en la determinacion del parto prematuro y deben considerarse en la atencion prenatal.

Palabras clave: Obesidad; Sobrepeso; Prematuridad; Embarazada.

1. Introducéo

O Ganho de Peso Gestacional (GPG) esta associado aos hébitos de vida pré-gestacionais, fatores genéticos, préaticas
alimentares, frequéncia de exercicios fisicos, além da influéncia de opinifes de senso comum que afetam 0s aspectos psiquicos
da gestante com suas insegurancas, anseios e medos sobre o gestar, incorrendo, muitas vezes, em contextos de vulnerabilidade
alimentar (Dell"osbel et al., 2019). Os valores de referéncia instituidos para GPG pelo Institute of Medicine, dos Estados
Unidos, é de 12,5 a 18 kg para mulheres com baixo peso, 11,5 a 16 kg em mulheres com Indice de Massa Corporal (IMC)
normal, sete a 11 kg para gestantes que possuem sobrepeso e de cinco a 9 kg para as gestantes obesas (Ferreira et al., 2019).
Este aumento de peso pode ser acompanhado através do IMC que estabelece os limites de acordo com a idade gestacional e
classifica o estado nutricional da gestante em: baixo peso IMC < 18,5, peso adequado 18,5 < IMC < 24,9, sobrepeso 25,0 <
IMC < 29,9 e obesidade IMC > 30.

O excesso de peso gestacional pode trazer implicacBes para a salde da gestante e do concepto. Tém sido relatados
desfechos perinatais negativos devido ao excesso de peso na gravidez, como cesarea, trabalho de parto prolongado ou
laborioso, risco de pré-eclampsia, diabetes gestacional e prematuridade. Porém, ha estudos que apresentam outro perfil de
gestante que também possui desfechos negativos, com baixo peso pré gestacional e ganho de peso insuficiente de acordo com
as recomendac0es, tendo maiores chances de partos prematuros em relagéo as obesas, trazendo uma falta de consenso acerca
das implicacGes do excesso de peso gestacional em mulheres e recém-natos (Pedrine et al., 2020).

A prematuridade é um desfecho importante, pois apesar das tecnologias em assisténcia neonatal estarem cada vez
mais avancadas, o recém-nascido prematuro pode necessitar de assisténcia hospitalar por complicagdes, além de ter maior risco
de morte (Silva, 2019). As autoras da presente investigacdo realizaram uma revisdo narrativa, assistematica, na Biblioteca
Cientifica Eletronica Online (SciELO) e ndo identificaram revisGes que sintetizassem estudos sobre excesso de peso e
prematuridade, exceto, pela revisdo de Nascimento et al (2018). Neste estudo, além de terem sido avaliadas bases de dados
restritas, esta publicacdo buscou artigos de 1996 a 2016. Ambos os critérios de inclusdo constituem possiveis limitagdes, sendo
relevante a realizacdo de nova revisdo para ampliagdo da busca. Também ndo foi identificada nenhuma revisdo sistemética
acerca da pergunta do estudo na Biblioteca Cochrane. Assim, torna-se imperativa uma revisdo sistematizada ampliando as
bases de dados e sem limite temporal, sensivel o suficiente para mapear a questdo do excesso de peso gestacional e a
prematuridade. O objetivo desta pesquisa consiste em mapear evidéncias na literatura sobre a associagdo entre o excesso de

peso gestacional e a prematuridade.
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2. Metodologia

Trata-se de Scoping review, com protocolo de pesquisa registrado no Open Science Framework (https://osf.io/c7g94),
desenvolvido com base nas recomendagdes do guia internacional PRISMA-ScR e no método proposto por Joanna Briggs
Institute, Reviewers, Manual 2017 (Tricco et al., 2018). Este estabelece cinco etapas, sendo elas: 1) identificacdo da questdo de
pesquisa; 2) identificagdo dos estudos relevantes; 3) selegdo dos estudos; 4) analise de dados; €, 5) agrupamento, sintese e
apresentacgdo dos dados.

A Scoping Review fornece um mapeamento dos principais conceitos que dao suporte a uma area de pesquisa, bem
como esclarece as defini¢es de trabalho e/ou as evidéncias cientificas disponiveis para um determinado t6pico (Tricco et al.,
2018).

Elaborou -se um protocolo de pesquisa, onde constam as informac6es relativas a construcdo da pesquisa, por meio da
estratégia participants, concept e context (PCC), em que P (participantes) sdo mulheres gravidas, C (conceito) é parto
prematuro e C (contexto) refere-se ao excesso de peso e a obesidade. A questdo de pesquisa definida foi: ha evidéncias na
literatura de que gestantes com excesso de peso sdo mais susceptiveis a apresentar parto prematuro?

Foram incluidas pesquisas com textos completos publicadas na integra em inglés, portugués e espanhol sobre parto
prematuro em gestantes com obesidade, sem limite temporal. Foram excluidos editoriais, cartas, capitulos de livros e ensaios
tedricos.

A pesquisa foi feita nas principais bases de dados: PubMed Central (PMC), Web of Science, Scopus e Science Direct e
as que compdem o Portal Biblioteca Virtual em Satde (BVS). A busca foi realizada entre setembro e outubro de 2020.

Inicialmente, realizou-se uma pesquisa dos descritores em ciéncias da saude, a fim de identificar-se os descritores e
palavras-chave mais frequentemente utilizadas nos estudos que abordavam a temética de interesse. Os termos MESH foram
obtidos na National Library of Medicine - National Institutes of Health por meio do Medical Subject Heading, sendo, pregnant
woman, obesity, maternal e premature birth. Em seguida, realizou-se a analise das publicacdes para identificar as palavras-
chave referentes a cada item da estratégia PCC. A estratégia geral adotada foi a busca pelos estudos utilizando os operadores
booleanosand e or, sendo and entre os termos mesh e or entre os entretermos. Apds a busca dos artigos, realizada com
estratégias de busca adaptadas para cada base de dados, foi realizada a exportagdo dos resultados para o Software Rayyan, por
meio do qual cinco pesquisadores, FASR, VJO, MVR, DBRS e ICT de forma independente, procederam a selecdo dos artigos.
As incongruéncias foram resolvidas em plenaria, com a participa¢do de uma sexta pesquisadora, MCCR.

Para a etapa de separacdo, sumarizacéo e relatdrio dos elementos essenciais encontrados em cada estudo, foi utilizado
um instrumento estruturado. Esse instrumento permitiu a sintese, interpretacdo dos dados e a analise numérica basica da
extensdo, natureza e distribuicdo dos estudos incorporados na revisdo. Foram agrupados itens como, nome do artigo, autor,
local do estudo, populagdo, tipo de estudo, objetivos, instrumento de coleta de dados e principais resultados. Assim, em cada
publicacdo foram identificados e extraidos os focos principais envolvidos na conjectura do problema, nos contextos, nos
métodos, nas discussdes e conclusdes. Os artigos encontrados foram analisados, voltando-se aos textos integrais, sempre que
necessario. Foi realizada uma anélise tematica do conteildo dos artigos, visando mapear a literatura acerca do tema e verificar
lacunas de pesquisa.

A sintese dos resultados foi apresentada na forma descritiva, por meio de quadros. Ndo houve necessidade de
apreciacdo ética, uma vez que se trabalhou com dados de dominio publico. Os niveis de evidéncia dos estudos foram
classificados de acordo com a proposta do Joanna Briggs Institute, sendo categorizados de um a cinco e 0s graus de
recomendacdo em A e B. Os niveis variam do maior Al ao menor 4B (Institute, 2013). Os periodicos cujos artigos foram

publicados foram analisados e classificados conforme o fator de impacto obtido no Journal Citation Reports (JCR).
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3. Resultados

Os artigos elegiveis nas bases de dados pesquisadas perfizeram um total de 5140 estudos, ficando 4822, ap6s exclusao

de 318 duplicatas. Apo6s leitura de titulos e resumos e aplicando-se 0s critérios de inclusdo e exclusdo, foram excluidas 4733

publicacdes, restando 89 artigos. Foi entdo realizada a leitura dos artigos na integra e excluidos 47 deles, por ndo responderem

a pergunta do estudo. Compuseram os resultados desta revisao 42 artigos (Figura 1). A sintese das informagGes gerais sobre 0s

artigos esta apresentada no Quadro 1.

Figura 1 — Fluxo referente ao processo de selecdo dos estudos da Scoping Review, adaptado do PRISMA-ScR.
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Fonte: Autores.

Quadro 1: Descrigdo dos estudos conforme objetivo e nivel de evidéncia.

Nome do artigo Objetivo NE*
Association of pre-pregnant body mass index and gestational Auvaliar o efeito do indice de massa corporal pré-gravidez e do 3B
weight gain with timing of delivery ganho de peso gestacional sobre parto prematuro
Association among Maternal Obesity, Cervical Length, and Avaliar a associagdo entre 0 comprimento da cérvice no 22 3B
Preterm Birth trimestre, o IMC materno e o parto pré-termo
Association of extremes of prepregnancy BMI with the clinical Elucidar a associa¢éo do IMC pré-gravidez com o ganho de 38
presentations of preterm birth peso na ocorréncia de parto prematuro e tamanho fetal
Association of Maternal Obesity in Early Pregnancy with Adverse Examinar as associacfes da obesidade materna no inicio da 3B
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Pregnancy Outcomes: A Chinese Prospective Cohort Analysis

gravidez com resultados adversos da gravidez

Association of Pre-Pregnancy Body Mass Index and Gestational

Elucidar a associa¢do do IMC pré-gravidez com o ganho de

Weight Gain with Preterm Births and Fetal Size: an Observational o 3B
peso na ocorréncia de parto prematuro e tamanho fetal
Study from Lebanon
Body mass index and gestational weight gain as factors predicting | Avaliar o impacto do indice de massa corporal (IMC) no inicio 4B
complications and pregnancy outcome da gestacgdo e do ganho de peso no desfecho gestacional
Contribution of maternal overweight and obesity to the Avaliar a influéncia do sobrepeso e obesidade na gravidez e o 38
occurrence of adverse pregnancy outcomes efeito benéfico das intervengdes
Contribution of overweight and obesity to the occurrence of . s . ) .
g . . y . . Auvaliar a influéncia da obesidade pré-gravidez e resultados
adverse pregnancy outcomes in a multi-ethnic cohort: population 3B
I . adversos
attributive fraction for Amsterdam
Effect of Body Mass Index on pregnancy outcomes in nulliparous Examinar a associagdo entre IMC e resultados perinatais em 3B
women delivering singleton babies nuliparas
Effect of maternal obesity on pregnancy outcomes in women Examinar a associacdo entre IMC pré-gravidez e resultados 3B
delivering singleton babies: a historical cohort study obstétricos e neonatais
Effects of Maternal Obesity on Antenatal, Perinatal, and Neonatal e - . A .
v Identificar complicacOes na gravidez devido a obesidade 4B
Outcomes
Gestacional weight gain and pregnancy outcomes in relation to .
gntg p g . _y . Comparar ganho de peso gestacional e IMC 3B
Body Mass Index in asian indian women
Gestational Weight Gain and Birth Outcome in Relation to Avaliar o ganho de peso na gravidez com indicadores relacionados 4B
Prepregnancy Body Mass Index and Ethnicity a0 nascimento
Impact of Maternal Obesity on Perinatal Outcomes in Preterm Comparar os resultados da gravidez em mulheres obesas e ndo 3B
Prelabor Rupture of Membranes >34 Weeks obesas com RPM ap6s 34 sem
Maternal and perinatal health outcomes by body mass index Avaliar o efeito do aumento da categoria de IMC materno e sua 38
category relagcdo com resultados de salide materna e perinatal
Maternal BMI and preterm birth: A systematic review of the Examinar a associacdo entre alto indice de massa corporal materna 3A
literature with meta-analysis (IMC) na pré-gravidez e o risco de parto prematuro (PTB)
Examinar as taxas de obesidade ao longo de 12 anos. Determinar a
Maternal obesity, associated complications and risk of prematurity influéncia da raga na associagdo entre obesidade e IG do RN. 3B
Estudar os efeitos da obesidade e obesidade mérbida na gestagéo
. . . . Estudar a obesidade materna como fator de risco para parto
Maternal obesity, gestational hypertension, and preterm delivery parap 3B
prematuro
Maternal pregnancy body mass index, gestacional weight gain, and . I . .
. Preg y y . g - g . g Auvaliar a associacéo do IMC pré-gestacional, ganho de peso
risk of adverse perinatal outcomes in Taiwan: a population-based . . s 3A
. gestacional e risco de resultados perinatais adversos
birth cohort study
Obesity as a Predictor of Adverse Maternal Outcomes among Determinar os resultados maternos da gravidez entre mulheres 3B
Pregnant Women of a rural community com aumento do IMC
Comparar os resultados da gravidez entre mulheres que deram a
Outcomes of Gestational Weight Gain Outside the Institute of luz no Hospital Lerdsin com ganho de peso gestacional (GWG) 3B
Medicine Guidelines dentro e acima ou abaixo das diretrizes do Institute of Medicine
(IOM)
Pre-pregnancy BMI and weight gain: where is the Examinar o efeito do IMC pré-gravidez materno e ganho de peso 3B
tipping point for preterm birth? durante a gravidez no nascimento PT
Investigar a associacdo entre o indice de massa corporal pré-
Pre-pregnancy maternal obesity in Greece: A case—control analysis | gravidez e o risco de parto cesareo, internagdo em Unidade de 2D
Terapia Intensiva Neonatal, macrossomia e parto prematuro
Pre-pregnancy obesity compromises obstetric and neonatal Auvaliar se obesidade pode afetar resultados obstétricos e neonatais| 3B
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outcomes

Preconceptional and maternal obesity: epidemiology and health

Descrever as tendéncias no mundo e a prevaléncia da obesidade

entre mulheres especialmente aquelas em paises menos capazes de| 2B
consequences - ,
promover cuidados em saude
. Estudar gravidez e suas complicagBes em mulheres obesas usando
Pregnancy in obese women . 4B
um projeto de controle de caso
Prepregnancy Body Mass Index and Pregnancy Weight Gain: Examinar a associagéo entre ganho de peso na gravidez e o parto 4B
Associations With Preterm Delivery pretermo entre mulheres com diferentes indices de IMC
Prepregnancy body mass index, gestacional weight gain, and . . . .
preg y body 9 . . gt gam, Analisar obesidade materna e seus efeitos neonatais 3B
pregnancy outcomes in China
Prepregnancy Body Size, Gestational Weight Gain, and Risk of . N .
Preterm Birth in African-American Women Investigar a relacdo entre o nascimento prematuro e o IMC 3B
Prepregnancy Overweight and Obesity Are Associated with an Estudar a associagao entre o indice de massa corporal inicial 38
Increased Risk of Preterm Birth in Chinese Women. (IMC) e risco de parto prematuro em mulheres chinesas
Rate of gestational weight gain, pre-pregnancy body mass index and | Examinar a associac¢ao entre a taxa de ganho de peso gestacional, 38
preterm birth subtypes: a retrospective cohort study from Peru IMC pré-gestacional e o nascimento pré-termo
Relationships between pregnancy outcomes, biochemical markers | Analisar a relagdo entre os resultados da gravidez, os marcadores 4B
and pre-pregnancy body mass index bioguimicos e o indice de massa corporal pré-gravidez
Risks associated with obesity in pregnancy, for the mother and Obter uma visao geral dos riscos relacionados a obesidade em 3A
baby: a systematic review of reviews mulheres gravidas
Risks of pregnancy and birth in obese primiparous women: an Comparar os riscos de gravidez e parto em obesas e mulheres de 3B
analysis of German perinatal statistics. peso normal dando & luz seu primeiro filho
. . . . . Explorar a associacdo entre GPG e nascimentos pequenos para IG,
Severe obesity, gestational weight gain, and adverse birth outcomes P ¢ Ped P 4B
GIG, AIG e prematuros
Spontaneous and indicated preterm delivery ris kis increased among | Investigar o risco de parto prematuro associado com o IMC pré- 38
overweight and obese women without prepregnancy chronic disease gravidez
The Association Between Prepregnancy Maternal Body Mass Index | Investigar a associacdo entre o IMC materno pré-gestacional com 2D
and Preterm Delivery 0 parto pré-termo menos de 37 sem e menos que 34 sem
. . Encontrar a relagdo entre pré-gravidez, indice de massa corporal
The effect of body mass index on delivery outcomes n 3B
materno (IMC), parto prematuro espontaneo e peso ao nascer
The effect of body mass index value during labor on pregnancy |Investigar a relagdo do IMC com os resultados de parto e gravidez 4B
outcomes in Turkish population (obesity and pregnancy outcomes) em mulheres turcas
The effects of morbid obesity on maternal and neonatal health Compreender os efeitos da obesidade morbida nas mées e 38
outcomes: a systematic review and meta-analyses. resultados de satide neonatal
The Impact of Maternal Obesity and Excessive Gestational Weight ~ . . .
. . . ) Compreender as relages entre a obesidade pré-gestacional, o
Gain on Maternal and Infant Outcomes in Maine: Analysis of . . .
. . ganho de peso gestacional excessivo e desfechos maternos e fetais| 4B
Pregnancy Risk Assessment Monitoring System Results from 2000
adversos
to 2010
Trends in Smoking and Overweight During Pregnancy: Prevalence, i o .
. S Descrever tendéncias na prevaléncia de tabagismo e sobrepeso, e
Risks of Pregnancy Complications, and Adverse Pregnancy 2B

Qutcomes

avaliar a associacdo e riscos relacionados a gravidez associada.

*NE: Nivel de evidéncia cientifica. Fonte: Autores.
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Ao analisar os dados obtidos, identificou-se que a primeira publicacdo sobre associacdo de obesidade e prematuridade
ocorreu em 1993 (Konje et al., 2016) e a proxima publicagdo foi registrada somente sete anos apds, no ano 2000 (Schieve et
al., 2000). Os anos que tiveram mais estudos publicados foram 2010 (Aly et al., 2010; Briese et al., 2011; Madan et al., 2010;
Wise et al., 2010; Zhong et al., 2010) e 2016 (Baugh et al., 2016; Palatnik et al., 2016; Papachatzi et al., 2016; Poston & Rishi,
2016; Rafei et al., 2016) com o total de cinco estudos (11,9%). Foi identificado também que 21,4% das publicacdes
aconteceram nos Ultimos cinco anos, sendo as mais recentes em 2020 (Chen et al., 2020; Su et al., 2020).

Evidenciou-se que a maioria dos estudos sdo internacionais, os locais com mais estudos foram o continente americano
responsavel por 52,3% das publicagdes, seguido por 26,1% na Asia, 19,0% na Europa, e 4,7% na Oceania.

Foi obtido o fator de impacto dos periddicos cujos artigos desta investigacdo foram publicados. Este variou entre o menor fator
de 0,046 (Rafei et al., 2016) e o maior encontrado 25,340 (Chen et al., 2010).

A andlise da associacdo entre excesso de peso na gravidez e prematuridade mostrou trés conjuntos de resultados. O
primeiro conjunto mostra as investigacdes que encontraram associacdo positiva entre excesso de peso gestacional e parto
prematuro (Avci et al., 2014; Bhattacharya et al., 2007; Bhavadharini et al., 2017; Bodnar et al., 2010; Carnero et al., 2012;
Chen et al., 2020; Cnattingius & Lambe, 2002; Djelantik et al., 2011; Dodd et al., 2011; Han et al., 2011; Hancke et al., 2015;
Kim et al., 2017; Lutsiv et al., 2015; Marchi et al., 2015; Masho et al., 2013; Madan et al., 2010; Papachatzi et al., 2016;
Parveen et al., 2017; Poston & Rishi, 2016; Rafei et al., 2016; Savitz et al., 2011; Su et al., 2020; Torloni et al., 2010; Wise et
al., 2010; Yang et al., 2019; Zhong et al., 2010; Zhou et al., 2019) perfazendo um total de 64,2% dos estudos. O segundo
grupo sdo artigos que ndo encontraram associacao significativa entre essas variaveis, em um total de nove publicac6es (Aly et
al., 2010; Aydin et al., 2010; Briese et al., 2011; Chen et al., 2010; Gongalves et al., 2012; Lynch et al., 2019; Melchor et al.,
2019; Palatnik et al., 2016; Puscasi et al., 2013). E o Gltimo grupo séo de pesquisas que evidenciaram associa¢do negativa entre
excesso de peso na gravidez e prematuridade com um percentual de 14,2% (Asvanarunat, 2014; Jenabi & AslToghiri, 2011;
Konje et al., 2016; Lynch et al., 2014; Schieve et al., 2000).

3.1 Associagdo positiva entre excesso de peso na gravidez e prematuridade

A maioria dos estudos evidenciou a associa¢do positiva entre excesso de peso gestacional com o desfecho parto prematuro.
Foram descritas variaveis associadas a este aumento de peso, estas, por sua vez, expdem o feto ao risco do desfecho em
questdo, além de complicacBes para a gestante. E possivel elucidar as evidéncias destes trabalhos através do tipo de
metodologia utilizada.

Os estudos de coorte evidenciam que o IMC materno é um fator de risco para o parto prematuro induzido e
espontaneo, parto cesarea, ruptura prematura de membranas e nascimento de bebés Grande para a ldade Gestacional (GIG).
Um estudo realizado em Aberdeen, na Escdcia, evidenciou que o parto prematuro antes de 33 semanas aumentou
significativamente em mulheres com peso mais elevado (Bhattacharya et al., 2007). Outra coorte realizada em Boston e
Massachusetts procurou o efeito do IMC e do ganho de peso durante a gravidez no parto prematuro e evidenciou que a taxa de
parto prematuro espontaneo com ruptura prematura de membranas entre as mulheres com sobrepeso diminuiu com a reducéao
do ganho de peso gestacional e inversamente aumentou entre as mulheres que tiveram ganho de peso gestacional excessivo
(Masho et al., 2013).

Uma coorte realizada em Pittsburgh, nos Estados Unidos, mostrou que bebés de médes com obesidade tiveram
desfechos graves nos resultados da gravidez, como parto pré-termo, natimorto e maior realizagdo do parto cesarea, além da
mortalidade materna. Sugeriu também que dependendo do ganho de peso na gravidez e o nivel de obesidade envolvido, pode

haver uma maior exposi¢ao aos riscos mencionados (Bodnar et al., 2010).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.20971

Research, Society and Development, v. 10, n. 13, €180101320971, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.20971

Dois estudos de revisao indicaram maior risco de cesarea, admissao em UTI neonatal e prematuridade, assim como,
mais chance de abortamento, malformacdo fetal, bebés GIG, distorcia de ombro e natimortos. Considerou-se também mais
chances de parto prematuro por indicagdo médica (Poston & Rishi, 2016; Torloni et al., 2010).

Outro estudo de analise transversal na Coreia evidenciou que a populacdo com obesidade tem menor escolaridade e
menor renda quando comparada a populacdo eutréfica. Adicionalmente, concluiu-se que os resultados gestacionais também
sofreram influéncia do excesso de peso, como aumento do nivel de estresse, homocisteina no plasma sanguineo, parto
prematuro, maior probabilidade de desenvolver comorbidade como pré-eclampsia, restricdo do crescimento intrauterino
(CIUR) e diabetes gestacional (Han et al., 2011).

3.2 Auséncia de associagdo entre excesso de peso na gravidez e prematuridade

Um estudo do tipo transversal, realizado em 2010, aponta que o excesso de peso ou obesidade ndo estéo relacionados
com o inicio de trabalho de parto pré-termo espontaneo, provavelmente, devido ao colo destas mulheres se apresentarem mais
longo. Porém, foi constatado um aumento significativo na ruptura prematura das membranas, 0 que expde ao nascimento
prematuro, mas nao necessariamente, evoluindo para o parto (Zhong et al., 2010).

Uma coorte que realizou um acompanhamento ao longo de 12 anos nos EUA, identificou um risco aumentado de
parto prematuro em mulheres com obesidade morbida, na anélise bruta, no entanto, ao efetivar a analise multivariada, o
excesso de peso ndo se manteve no modelo (Aly et al., 2010).

Autores analisaram o IMC e o ganho de peso ponderal com os resultados de parto e nascimento e encontraram risco
de prematuridade associado a magreza extrema (Lynch et al., 2014), um estudo de coorte histérica, que examinou a relacéo
entre IMC pré gestacional e resultados adversos na gestagdo ndo encontrou associacdo entre obesidade e prematuridade
(Melchor et al., 2019). Outro estudo ndo encontrou essa associagdo, apesar de identificar associagdo com desfechos
desfavoraveis, como sepse neonatal, complicagdes respiratdrias e necessidades de terapias medicamentosas (Lynch et al.,
2019).

Um trabalho transversal no Brasil, com 1.117 puérperas, ndo identificou relacdo entre IMC materno e parto pré-termo,

porém traz que quanto maior o IMC e o0 ganho de peso gestacional, maior o risco de parto cirtrgico (Gongalves et al., 2012).

3.3 Associagdo negativa entre excesso de peso na gravidez e prematuridade

Dentre os estudos que encontraram associa¢do negativa entre excesso de peso gestacional e prematuridade, destacam-
se dois trabalhos realizados, sendo um nos Estados Unidos e outro no Ird. Esses estudos de coorte evidenciaram que mulheres
que possuiam um baixo peso pré-gestacional e que permaneceram com baixo ganho de peso durante a gestacédo, tiveram um
IMC baixo e consequentemente, uma maior frequéncia de parto prematuro em relagdo as outras mulheres. A amostra somada
constituiu 18.496 bindmios mae-filho, e ainda que os locais destes estudos estejam situados em continentes com culturas
distintas e opostas, os resultados obtidos foram semelhantes (Palatnik et al., 2016; Jenabia & AslToghiria, 2011).

Estudo de caso-controle com 750 mulheres, realizado entre o ano 1988 e 1990 no Reino Unido, buscou identificar as
complicacBes em gestantes obesas, este por sua vez encontrou que estas mulheres estdo menos expostas ao risco de parto
prematuro, tornando a obesidade um fator de protecdo para o desfecho prematuridade (Konje et al., 2016). Entre outubro de
2010 e setembro de 2013 foi realizado um estudo na Tailandia com 3683 mulheres, evidenciando menor risco de
prematuridade na gestacdo com maior ganho de peso (Asvanarunat, 2014).

Utilizando os dados de um estudo nacional no ano de 1988, nos Estados Unidos, os autores de um estudo do tipo

quantitativo coletaram informag6es de prontuarios médicos. Essa investigacdo obteve dados de ganho de peso gestacional e,
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dentre os partos prematuros ocorridos naquele ano, concluiu-se que mulheres com baixo peso na gravidez foram as que mais

frequentemente tiveram bebés prematuros (Schieve et al., 2000).

4. Discussao

Os resultados da presente investigagdo mostram que ndo ha um consenso na associacdo entre excesso de peso e
prematuridade. Uma possivel justificativa para a falta de consenso entre os estudos refere-se as comorbidades associadas ao
excesso de peso. Este é fator predisponente para o diabetes gestacional e, portanto, também pode contribuir para este desfecho.
O aumento da resisténcia a insulina sobrecarrega o feto, com uma maior passagem de glicose via placentaria, acarretando em
riscos para a salde materna, como o desenvolvimento da DM tipo Il no p6s parto, além de expor o bebé a uma maior
probabilidade de parto prematuro. Em estudo recente realizado com prematuros, das comorbidades mais desenvolvidas por
suas maes, a pré-eclampsia e a diabetes gestacional foram as mais frequentes (Adams et al., 2021).

Acredita-se que h& também outros fatores envolvidos que podem ter contribuido para a prematuridade, como a
Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG), que por questdes metabdlicas, € muito comum em gestantes obesas. E
observado na literatura que esta comorbidade materna afeta o prognéstico neonatal, ao avaliar gestantes diagnosticadas com
pré-eclampsia, apresentando desfechos perinatais desfavoraveis, principalmente a alta prevaléncia de internagdes neonatais em
UTI (Manera & Hoéfelmann, 2017; Sousa et al., 2020).

Adicionalmente, na presente revisdo, houve estudos que ndo encontraram associagio entre excesso de peso na
gestacdo e prematuridade. Uma possivel justificativa é, talvez, a presenca de outros fatores que sabidamente se relacionam com
0 parto prematuro, como idade, ma assisténcia no pré-natal e baixa renda, em detrimento com o excesso de peso isoladamente
(Otaviano et al., 2021). Destaca-se que uma das maiores dificuldades da obstetricia que determina altas taxas nos partos
prematuros e abortamentos é a Incompeténcia Istmo Cervical (IIC). Somente esta condicdo representa um fator de risco,
porém, se associada com outros fatores, pode complicar a evolucdo da gestacdo e sua vitalidade. Outro fator importante é a
assisténcia pré-natal inadequada, o que contribui para um acompanhamento ineficaz, incorrendo em desfechos que poderiam
ter sido evitados (Soares et al., 2020).

Uma investigacdo mostra a magreza como um fator causador de parto prematuro, apresentando associa¢do negativa na
combinacéo obesidade e prematuridade. Determinadas altera¢fes nutricionais envolvidas, dificuldade no acesso a alimentos
fonte de boas calorias devido ao baixo poder socioecondmico, se consolidam como fatores associados ao baixo peso
gestacional e ganho de peso inadequado. E importante que a gestante possua uma boa ingestdo de micronutrientes em sua dieta
para que, além de suprir a necessidade nutricional que a gestagdo exige, possa manter as condi¢des favoraveis para o
desenvolvimento pleno do feto. A gestacdo é um periodo de mudancas fisiologicas na mulher, mudando as necessidades
nutricionais e a alimentacdo. Os nutrientes sdo fundamentais durante a gestacéo, pois garantem a evolucdo esperada do feto. Os
micronutrientes compdem vitaminas e minerais necessarios para a interacdo entre o compartimento fetal, placentario e materno
(Goncalves et al., 2019).

Dentre 0s micronutrientes necessarios para o crescimento fetal, salienta-se o &cido félico e o ferro. O &cido folico é
essencial para ampliar o nimero de células, para o crescimento da placenta e do embrido, além da prevencdo de anemias. A
caréncia desse micronutriente pode levar a deformagdes no tubo neural e espinha bifida (Ferraz et al., 2018).

A orientacdo para que a gestante tenha uma alimentacdo saudavel é a mesma da populacdo geral, dieta variada,
colorida, harmoniosa e segura, baseada em alimentos in natura, como frutas e verduras, cereais integrais, carnes brancas como
peixes e frango sem pele, carnes vermelhas magras, porém algumas adaptacdes sdo necessarias visando garantir o suprimento
de macro e micronutrientes tanto para a mde como para o feto (Gongalves et al., 2019).

Uma investigacdo mostra a magreza como um fator causador de parto prematuro, apresentando associa¢do negativa na
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combinacdo obesidade e prematuridade. Determinadas alteragcBes nutricionais envolvidas, dificuldade no acesso a alimentos
fonte de boas calorias devido ao baixo poder socioecondmico, se consolidam como fatores associados ao baixo peso
gestacional e ganho de peso inadequado. E importante que a gestante possua uma boa ingestio de micronutrientes em sua dieta
para que, além de suprir a necessidade nutricional que a gestagdo exige, possa manter as condigdes favoraveis para o
desenvolvimento pleno do feto. Essa questdo pode, talvez, justificar o fato de bebés de mulheres com IMC baixo ou
inadequado terem baixo peso ao nascer, serem pequenos para a idade gestacional e, muitas vezes, nascerem prematuramente
(Oliveira et al., 2018).

Nesta revisao ha diversos estudos internacionais, mostrando diferentes realidades para um mesmo desfecho, porém, é
valido salientar que ha raros estudos brasileiros sobre o assunto, demonstrando a importancia desta revisao, pois os fatores de
obesidade e prematuridade podem mudar de uma etnia para outra (Souza et al., 2018).

Também é possivel observar que, a maior parte dos estudos sdo de coorte, ou seja, nivel 3B de evidéncia, apontando
uma qualidade razoavel das investigacOes e mostrando evidéncias consistentes acerca da pergunta de pesquisa (Camargo et al.,
2019).

A presente revisdo de escopo incluiu, em seus achados, um artigo de revisdo sistematica, realizado e publicado por
autores brasileiros no ano de 2009. Diferentemente de nossa investigacéo, esta revisdo sistematica limitou o periodo de busca,
sendo de janeiro de 1968 a janeiro de 2008 e pesquisou as bases de dados Embase, Cinahl, Lilacs e Medline. Corroborando
nossos achados, a maior parte dos estudos mostrou que houve associagdo entre obesidade gestacional e prematuridade (Torloni
et al., 2010).

Este estudo encontrou taxas altas de sobrepeso e obesidade em paises desenvolvidos, em uma revisdo sistematica,
verificou a prevaléncia de obesidade materna em diversos paises e identificou que os paises de renda baixa e média vivenciam
grandes mudancas nos padrfes de dieta e atividade fisica durante as Gltimas trés décadas em um processo denominado
transi¢do nutricional, onde o consumo de alimentos com alto teor de agucar e gordura e pobre em nutrientes, sdo maiores, além
disso o estilo de vida moderna resulta em sedentarismo, isso justifica taxas elevadas em regides mais avancadas
economicamente como Chicago e Taiwan (Poston et al., 2016).

Segundo o VIGITEL, um levantamento feito pelo Ministério da Salde via telefone em 2009, 42,3% das mulheres
participantes estavam acima do peso. J& de acordo com a Pesquisa Nacional de Salde (PNS) divulgada em 2019, 62,6% das
mulheres estdo acima do peso (IBGE, 2019). Esses achados reforcam a importancia de pesquisas sobre o tema com gestantes
brasileiras.

Faz-se importante salientar que, nesta revisdo de escopo, a prematuridade foi um achado relevante nos estudos
incluidos. Sabe-se que a assisténcia ao recém-nascido prematuro tem se aprimorado com o passar dos anos, com avangos
tecnoldgicos e necessidade, cada vez mais frequente, de atualizacdo dos recursos humanos envolvidos. Entretanto, esse preparo
e evolucgdo da assisténcia consequentemente trazem custos operacionais maiores, pois estes bebés, muitas vezes, demandam da
assisténcia em unidades de cuidados intensivos, além de maiores necessidades assistenciais especializadas & familia (Baseggio
etal., 2017).

A prematuridade traz a possibilidade de problemas como insuficiéncia respiratoria, lesGes no cérebro e deficiéncia
neuroldgica entre outros e consequentemente a internagdo (Rodrigues, 2018). A hospitalizagdo deste recém-nascido tende a
repercutir de maneira negativa, podendo prejudicar o vinculo do bindbmio mae e filho, desencadeando consequéncias no
contexto familiar, visto que, essa familia pode ter outros filhos, auséncia de rede de apoio e vdrias outras situagdes que
demandam de uma rotina ja estabelecida. Além disso, a chegada precoce do bebé pode anular as expectativas relacionadas ao
nascimento do bebé (Baseggio et al., 2017).

O puerpério da mae de um bebé prematuro se torna uma jornada de aprendizado ainda maior e cheia de desafios.
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Ademais, existem evidéncias reforcando que a permanéncia do bebé no hospital pode ser gatilho de diversos transtornos
afetivos na mée, principalmente transtornos mentais especificos do puerpério, uma vez que essa mulher pode se sentir aflita e
ameacada em sua fungdo de mée (Azzi, 2018).

Baseggio et al (2017) apontam a prematuridade como uma das condi¢6es que mais prejudicam o desenvolvimento do
recém-nascido. A prematuridade pode implicar de forma negativa no desenvolvimento motor, no desenvolvimento social, no
desempenho intelectual e na linguagem desse individuo em idades posteriores (Lima et al., 2019). Com isto, é necessario todo
um preparo da familia para receber este bebé. Se preparar com antecedéncia e envolver a familia no cuidado auxilia no
desenvolvimento do bebé e compreende a individualidade da familia, o que promove uma sensacéo de aproximag&o dos pais.
(Baseggio et al., 2017).

Outro ponto crucial na prematuridade é a promogdo do aleitamento materno. Estdo consolidados na literatura os
beneficios da amamentacdo para mées e bebés, em especial, os prematuros. Nesse publico, a amamentacdo reduz a incidéncia e
as complicacGes de enterocolite necrosante, sepse e retinopatia da prematuridade, promove o desempenho neuropsicomotor,
fortalecimento do vinculo mée-filho, um periodo reduzido de hospitalizacéo e também modera o0 nimero de reinternagdes. As
taxas de aleitamento materno neste grupo, no entanto, ainda estdo abaixo do recomendado pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) e isso se deve em grande parte pelo desmame mesmo ap6s o estabelecimento do aleitamento materno no ambiente
hospitalar (Lima et al., 2019). Durante a internacdo hospitalar tem-se barreiras como transporte, armazenamento,
vulnerabilidade e até mesmo disponibilidade desta mée para amamentar.

Outro aspecto relevante nesse estudo, é a constatagdo de que o excesso de peso ha gestacdo estd em elevacéo,
demandando cuidados especificos no contexto da Atencdo Primaria a Salde (Almeida et al., 2017). De fato, tem-se
acompanhado um aumento alarmante do sobrepeso e da obesidade ao longo dos anos, sendo que as mulheres, compdem o
maior grupo da populagdo com esse agravo (Souza et al., 2019).

Apresenta-se uma necessidade ainda maior de prevencdo do excesso de peso em mulheres. Essa prevencdo pode
envolver aconselhamento, incentivo a atividade fisica e a pratica de habitos saudaveis, incluindo alimentacdo e também a
realizacdo de atividades que visam a promocdo da salde, como jd mencionado na literatura € em consonancia com as
recomendacdes da OMS (Almeida et al., 2017). Outro aspecto preocupante do excesso de peso é que ele é uma conhecida
razdo para o desprezo social e, sobretudo, observado em uma sociedade onde o ideal proposto pela midia € de um corpo magro
e escultural. A percepcéo corporal no ciclo gravidico tende a ser satisfatoria para a gestante, que vé as mudancas no seu corpo
em razdo da espera do seu bebé, contudo, a tensdo da gestante com sobrepeso em relagdo a permanéncia do excesso de peso
apos a gestacao é aparente, tensdo essa que parte do estigma social em relacéo a esta condi¢do. N&o aceitar seu corpo pode ser
motivo até mesmo, para redugdo da oferta do aleitamento materno. O excesso de peso, as alteragcdes na forma e no tamanho
corporal podem desatar nessa mulher uma responsabilizacdo por tal fato e desvalorizagdo na autoestima, minimizando o
autocuidado (Pires et al., 2018).

Esse estudo apresenta limitagdes. Uma delas € o fato de esta revisao ndo abranger todas as bases de dados existentes,
desta forma, podendo haver estudos que respondam & pergunta desta pesquisa e ndo tenham sido incluidos. Esta reviséo
mapeou, de forma sistematizada, os estudos acerca da associacdo entre excesso de peso gestacional e prematuridade,
contribuindo com a literatura nesse campo de investigac&o.

Encontra-se a necessidade de entender o universo da associacdo obesidade materna e prematuridade no &mbito
nacional, buscando uma maior produgdo cientifica, uma vez que os estudos de autores brasileiros encontrados em nossa

pesquisa foram insuficientes em relacdo aos estudos internacionais.
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5. Concluséao

A presente revisdo de escopo ndo obteve consenso sobre a associacdo entre excesso de peso gestacional e
prematuridade. No entanto, faz-se oportuno considerar que a maioria dos autores aponta que a obesidade esta associada nédo s6
com a prematuridade, mas também com outros diversos resultados maternos e/ou neonatais, como por exemplo, diabetes
gestacional, distocias, bebés GIG, abortamento, pré-eclampsia, sepse neonatal e terapias medicamentosas. Outro ponto
relevante é que a magreza também se apresentou como fator predisponente para prematuridade.

Além disso, 0 mapeamento das evidéncias acerca do tema, mostrou que a maior parte dos estudos sdo internacionais,
por tanto os autores deste artigo sugerem que sd30 necessarias investigacdes com amostras de gestantes brasileiras,
especialmente os estudos longitudinais, sobre impactos do excesso de peso nas taxas de prematuridade, bem como outros

fatores que alteram os resultados perinatais.
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