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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Sobrepeso e obesidade representam um cenário complicado no período gestacional 

e no momento do trabalho de parto. Mulheres com IMC > 28kg/m² durante a gestação apresentam 

maiores riscos, como diabetes gestacional, hipertensão, além de complicações para o neonato como 

macrossomia e hipoglicemia. Nesse âmbito, a adesão a um estilo de vida mais saudável, tanto antes 

quanto durante a gestação, evidencia-se como um potencial fator de prevenção. 

 

METODOLOGIA: Realizada pesquisa no banco de dados PubMed, utilizando-se os descritores: 

“obesity”, “pregnancy complications” e “healthcare” e os critérios de inclusão “publicação nos 

últimos 5 anos” e “idioma (português, inglês ou espanhol)”. Um total de 426 artigos foram 

encontrados e 27 foram selecionados de acordo com os critérios de exclusão “estudos secundários” e 

“não adequação ao objetivo”. 

 

OBJETIVOS: Avaliar a literatura acerca das particularidades na gestação de mulheres obesas ou 

com sobrepeso, buscando medidas de prevenção para complicações neonatais e maternas. 

 

RESULTADOS: Os estudos analisados levaram em consideração o peso prévio ao início da gestação 

e identificaram mulheres com 30kg/m²<IMC>28kg/² como gestantes com sobrepeso e aquelas com 

IMC>30kg/m² como gestantes obesas. Nessas mulheres, observou-se maior risco de desenvolver 

diabetes gestacional, hipertensão e maior ocorrência de eventos cardiovasculares durante e após a 

gestação. Diante disso, a adoção de rotinas de exercícios (pelo menos 30 minutos, 3 vezes por semana) 

e de uma alimentação controlada impactou no ganho de peso médio durante a gestação (diferença 

média de - 0,92kg) e no peso médio ao nascer dos neonatos (diferença média de - 104g). As gestantes 

submetidas a rotina regular de exercícios demonstraram uma incidência 18,6% menor de diabetes 

gestacional e uma redução de 7,73mmHg na pressão arterial sistólica. Ademais, os estudos indicam 

que essas intervenções podem favorecer o momento do trabalho de parto, reduzindo a ocorrência de 

distócias de ombros e cesáreas de emergência.  

 

CONCLUSÃO: A literatura analisada evidencia a obesidade como um importante agravante e fator 

de risco para complicações gestacionais e neonatais. Logo, é evidente a necessidade de um manejo 

individualizado nesses casos, visando intervenções precoces como a orientação de uma alimentação 

balanceada e a adoção de uma rotina regular de exercícios. 

DESCRITORES: “obesity”; “pregnancy complications”; “health care” 

  



CUIDADO COM A GESTANTE OBESA: COMO PREVENIR COMPLICAÇÕES? 

1. INTRODUÇÃO 

Segundo a Organização Mundial de Saúde, o excesso de peso é definido como a acumulação de 

gordura anormal ou excessiva que pode prejudicar a saúde. ⁽¹⁾Esse excesso de peso pode ser avaliado 

usando o índice de massa corporal (IMC), sendo que, um IMC maior ou igual a 30 kg/m2 é 

considerado obesidade.⁽²⁾ 

A obesidade está associada a um grande número de complicações, tais como, diabetes mellitus tipo 

2, dislipidemia, hipertensão, doença cardiovascular, entre outros, estando relacionada a um aumento 

da mortalidade, na sua maioria associada a doença cardiovascular.⁽¹⁾ 

A prevalência da obesidade mundial vem aumentando ao longo das últimas décadas, se tornando um 

grave problema de saúde pública, sua epidemia se deve a vários fatores, como, por exemplo, o avanço 

dos meios de transporte, o aumento da disponibilidade de equipamentos que facilitam o desempenho 

de atividades de vida diária, sedentarismo e o fácil acesso a comida (sendo os alimentos ricos em 

gordura e açúcar geralmente os mais baratos). ⁽³⁾ 

A gestação pode agir como desencadeante da obesidade assim como agravante dela, 

principalmente quando existir um excesso de peso pré-existente.⁽³⁾ Sabe-se que a gravidez em 

mulheres com obesidade possui implicações a longo prazo tanto para a saúde materna quanto a 

infantil, se tornando assim, um importante problema de saúde pública.⁽²⁾ Além disso, a obesidade 

gestacional denota maior risco de abortamento espontâneo, malformações congênitas, diabetes 

gestacional, doença hipertensiva da gravidez, macrossomia, baixo peso de nascimento e cesárea, entre 

outros. ⁽¹⁾ 

Para diminuir a prevalência de obesidade materna e assim diminuir suas complicações e 

riscos, diversas estratégias têm sido aplicadas, tais como, perda de peso prévia à gravidez, mudanças 

no estilo de vida com adequação de hábitos alimentares e de rotina de exercício físico. ⁽¹⁾ Além disso, 

acompanhamento multidisciplinar e suporte psicológico são necessários nesse período para estimular 

a perda de peso e hábitos mais saudáveis, visando uma dieta rica em cálcio, vitamina D, ferro e folato. 

⁽²⁾⁽⁴⁾ 

 

2. OBJETIVOS 

2.1. OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar a literatura acerca das particularidades na gestação de mulheres obesas ou com 

sobrepeso, buscando medidas de prevenção para complicações neonatais e maternas.  

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Identificar as complicações maternas mais comuns na gestação de mulheres obesas. 



Identificar as complicações fetais mais comuns na gestação me mulheres obesas. 

Avaliar quais as medidas de prevenção de complicações na gestação de mulheres obesas 

apresentam maior nível de evidência e eficácia. 

 

3. METODOLOGIA 

O estudo foi desenvolvido por meio de uma revisão da literatura utilizando-se a base de dados 

PubMed. Com os descritores “obesity”, “pregnancy complications” e “healthcare” foram encontrados 

um total de 426 estudos e selecionados 27. Os critérios de inclusão adotados foram “publicação nos 

últimos 5 anos” e “idioma” (inglês, português e espanhol). Os critérios de exclusão foram “estudos 

secundários” e “não adequação ao objetivo”. (Fig.1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.1. Fluxograma de metodologia. 

 

 

PESQUISA NA BASE DE DADOS PubMED 

“obesity”AND “pregnancy complications” AND “healthcare” 

426 ESTUDOS ENCONTRADOS 

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 Estudos secundários 

 Não adequação ao objetivo 

27 ESTUDOS SELECIONADOS

ESTUDOS SELECIONADOS 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 Ano de publicação 

2014 a 2018 

 Idioma 

Português, inglês e espanhol 



4. RESULTADOS 

Todos os estudos analisados levaram em consideração o peso prévio ao início da gestação e 

identificaram mulheres com 30kg/m²<IMC>28kg/² como gestantes com sobrepeso e aquelas com 

IMC>30kg/m² como gestantes obesas. 

Mulheres com excesso de peso ou obesas durante a gravidez correm maior risco de inúmeras 

complicações, incluindo diabetes gestacional, hipertensão e pré-eclâmpsia, necessidade de cesariana 

e crianças com alto peso ao nascer.(⁵) Essas mulheres também apresentam maior risco de desenvolver 

diabetes, hipertensão e doença cardiovascular na vida adulta, condições que implicam em um risco 

aumentado de morte prematura, em grande parte relacionado a eventos cardiovasculares 

maiores.(⁵)Além disso, destacam-se complicações fetais: crianças nascidas de mulheres com 

sobrepeso ou obesas têm maior probabilidade de parto prematuro e suas consequencias.(⁵) 

 Boudet-Berquier et al, analisou as características sociodemográficas associadas ao 

sobrepeso e obesidade gestacional. Esse estudo identificou que a paridade modula a relação entre os 

níveis de IMC e inúmeras características das gestantes. Entre mulheres primíparas, obesidade foi 

associada a uma idade materna de 25-29 anose com diabetes mellitus gestacional ecomplicações 

hipertensivas durante a gravidez.(⁶)Entre as multíparas, a obesidade materna foi associada à ausência 

de frequência nas aulas pré-natais, a diabetes mellitus gestacional, complicações hipertensivas, 

excesso de ganho de peso durante a gestação, parto cesáreo e pesoao nascer ≥ 4 kg.(⁶) 

 Washington et al, avaliou o atendimento ante-natal e pré-natal oferecido as mulheres, 

questionando possíveis divergências nas orientações e forma de comunicação utilizada nos casos de 

sobrepeso e obesidade.Em comparação com mulheres com peso normal, os profissionais fizeram 

menos perguntas (IRR 0,66, IC 95% 0,44-0,99, p = 0,04) e deram menos informações sobre estilo de 

vida (IRR 0,51, IC 95% 0,32-0,82, p = 0,01) a mulheres com sobrepeso e obesidade.(⁷) Os 

profissionais de saúde usaram menos aprovação (IRR 0,68, IC 95% 0,51-0,91, p = 0,01) e declarações 

de preocupação (IRR 0,68, IC 95% 0,53-0,86, p = 0,002) ao cuidar de mulheres com sobrepeso e 

menos declarações de acolhimento para mulheres com obesidade (IRR 0,40, IC 95% 0,19-0,84 p = 

0,02).(⁷) Nesse contexto, o autor sugere que intervenções para aumentar o uso de comunicação 

centrada no paciente - especialmente para mulheres com sobrepeso e obesidade - podem melhorar a 

qualidade do atendimento pré-natal. (⁷) 

 Em relação às possíveis intervenções eficazes na alteração desse cenário, Dencker et al avaliou 

fatores que possam interferir na adesão a mudanças no estilo de vida. O autor conclui, a partir de 

entrevistas com as gestantes que, para apoiar mulheres com IMC ≥ 30 kg / m (2) a fazer mudanças 



no estilo de vida saudável e limitar o ganho de peso durante a gravidez, os provedores de serviços de 

saúde pré-natais devem (1) abordar o peso das mulheres de maneira não julgadora usando o IMC e 

fornecer informações precisas e apropriadas sobre os benefícios do ganho de peso gestacional 

limitado; (2) apoiar a mulher nos seus próprios termos numa relação de colaboração com a parteira; 

(3) trabalhar em parceria para dar à mulher as ferramentas para auto-gerenciar atividades saudáveis 

e (4) dar apoio pessoal contínuo e monitoramento para manter uma alimentação saudável e hábitos 

regulares de atividade física após o parto envolvendo também o parceiro e a família.(⁸) 

 Todos os estudos parecem concordar que a prevenção é a mais importante intervenção 

necessária para essas mulheres e deve se pautar em três pilares: mudança de hábitos, exercícios físicos 

(pelo menos 30 minutos de caminhadas, 3 vezes por semana) e acompanhamento pré-natal adequado.  

Garnaes et al, demonstrou, em mulheres submetidas a atividades físicas, ganho de peso 

gestacional médio do início ao parto de 10,5 kg no grupo de exercício e 9,2 kg no grupo de controle, 

com uma diferença média de 0,92 kg (95% CI -1,35, 3,18; p = 0,43).(⁹) Entre os 30 desfechos 

secundários no final da gravidez, uma aparente redução foi registrada na incidência de diabetes 

mellitus gestacional no grupo de exercício (2 casos; 6,1%) comparado ao grupo controle (9 casos; 

27,3%), com um odds ratio de 0,1 (IC 95% 0,02, 0,95; p = 0,04).(⁹) A pressão arterial sistólica foi 

significativamente menor no grupo de exercício (média de 120,4 mm Hg) em comparação com o 

grupo controle (média de 128,1 mm Hg), com uma diferença média de -7,73 mm Hg (IC 95% -13,23, 

-2,22; p = 0,006 ).(⁹) 

Seneviratne et al, também avaliou a eficácia da adoção de exercícios físicos no período 

antenatal. Foi observado que o condicionamento aeróbico melhorou no grupo de intervenção em 

comparação com os controles (melhora de 48,0 segundos no tempo de teste para frequência cardíaca 

alvo; P = 0,019).(¹⁰)Análises de sensibilidade demonstraram que maior adesão foi associada à melhora 

da condição física (aumento do tempo de teste (P = 0,002), maior VO2 pico (P = 0,015) e menor 

frequência cardíaca de repouso (P = 0,014)), redução da adiposidade pós-natal P = 0,007) e índice de 

massa corporal (P = 0,035)) e melhor qualidade de vida física (P = 0,034).(¹⁰) 

5. CONCLUSÕES 

Toda a literatura analisada apresenta o sobrepeso e a obesidade durante a gestação como um 

importante fator de risco para complicações maternas e fetais. Sendo assim, é de extrema importância 

uma intervenção precoce, de preferência antes da gestação, para que a mulher tenha uma alimentação 

mais saudável e implementar a prática regular de exercícios físicos moderados a fim de diminuir o 

peso. 



Os estudos apontam a gestação como um período oportuno para intervenções, sendo 

considerado um momento de aprendizado no qual a mulher encontra-se interessada em promover uma 

mudança de comportamento, principalmente pela sua principal motivação, a saúde da criança. Por 

conta disso, é recomendado o acompanhamento com uma equipe multidisciplinar, pelo fato de 

sentirem-se desamparadas.  

É importante que esse acompanhamento seja isento de qualquer tipo de julgamento, sendo 

abordado com sensibilidade e respeito, de forma que a mulher se sinta acolhida, fornecendo 

informações sobre os riscos da obesidade, tanto para ela quanto para a criança, orientação 

individualizada quanto ao seu plano alimentar e a prática de atividades físicas, realizando esse 

acompanhamento inclusive no puerpério e decorrer da vida. 
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