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OLIVEIRA, Barbara Moreira. Peso corporal/estado nutricional materno e o peso ao 

nascer do filho: uma revisão narrativa. 2021. Trabalho de Conclusão de Curso 

(Graduação em Nutrição) – Faculdade de Ciências Aplicadas. Universidade Estadual 

de Campinas. Limeira, 2021. 

 

RESUMO 

O presente estudo tem como tema a relação entre o peso corporal/estado 

nutricional materno e o peso ao nascer do filho: revisão narrativa, cujo objetivo é 

realizar uma revisão de literatura para investigar qual o comportamento dessa relação 

e como ela se comporta em situações de excesso de peso/obesidade. A metodologia 

adotada consiste em um levantamento bibliográfico de artigos publicados nas bases 

de dados LILACS, MedLine, PubMed e Scielo utilizando trabalhos realizados com 

gestantes e recém-nascidos que associaram características pré-natais com o 

desfecho da gestação. Além disso, foi utilizado a seguinte combinação de descritores 

e palavras-chave em português e suas correspondentes em espanhol e inglês: 

gestação, estado nutricional materno, peso ao nascer. É consenso que durante a 

gestação o organismo da mulher passa por diversas modificações estruturais e 

funcionais que são, ainda, influenciadas pelas variáveis biológicas, sociais, 

psicológicas e familiares. Isso impõe necessidades nutricionais aumentadas para 

garantir um ambiente favorável para a saúde da mãe e do bebê, uma vez que tanto o 

estado nutricional pré-gestacional quanto a nutrição materna durante esse período 

podem interferir nas condições de saúde do recém-nascido. Como consequências 

desse período surgem o risco de inadequações no peso ao nascer e de repercussões 

na vida adulta. O peso ao nascer é a medida aferida após o nascimento do bebê, ele 

avalia as condições de saúde do recém-nascido e reflete o estado nutricional da mãe, 

do filho e as condições sociais, econômicos, ambientais e nutricionais, as quais a 

mulher se encontra durante o período de gestação. A partir dos resultados analisados, 

conclui-se que o IMC pré-gestacional e o ganho de peso durante a gestação têm 

influência direta e positiva no peso ao nascer do recém-nascido. É importante, 

portanto, que haja um cuidado pré-natal interdisciplinar, qualificado e eficaz a fim de 

prevenir desfechos materno-infantil desfavoráveis.  

 

Palavras-chave: Gestação, Estado nutricional materno, Peso ao nascer. 
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OLIVEIRA, Barbara Moreira. Maternal body weight/nutritional status and child birth 

weight: a narrative review. 2021. Course Conclusion Paper (Graduate in Nutrition) – 

Faculty of Applied Sciences. Campinas State University. Limeira, 2021. 

 

ABSTRACT 

The present study has as its theme the relation between the maternal body 

weight/nutritional status and the newborn weight: narrative review, aiming to undergo 

a literature review to investigate what is this relation's behavior and how it acts in 

overweight/ obesity situations. 

The chosen methodology consists in a bibliographic research on articles published 

in LILAC, MedLine, PubMed, and SciELO databases about the work done concerning 

pregnant women and newborns that linked prenatal features with the gestation 

outcome. 

In addition, the following keywords were matched and used in Portuguese, as well 

their English and Spanish equivalent translations: 'pregnancy', 'maternal nutritional 

status', 'birth weight'. 

It is known that during pregnancy, the woman body goes through many structural 

and functional changes which are influenced by biological, social, psychological and 

familiar variables. This brings about increased nutritional needs to assure a favorable 

environment for the mother's and the baby's health, since not only the nutritional status 

before the pregnancy, but also during the gestation period can interfere in the 

newborn's health. 

As consequences of this period, inadequacies in the birth weight and repercussions 

in adult life can emerge. The birth weight, measured at the moment the baby is born, 

assesses the health status of the baby and reflects the nutritional status of both, child 

and mother, as the social, economical, environmental and nutritional conditions in 

which the mother lived in during her pregnancy. Through the data analysis, one can 

conclude that the BMI before the pregnancy and weight gain over the gestation period 

have direct and positive influence on the newborn's weight. Therefore, it is important 

that an interdisciplinary care, qualified and efficient, takes place so that unfavorable 

mother-child outcomes can be avoided. 

 

Keywords: pregnancy, maternal nutritional status, birth weight. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A gravidez é um momento de grandes transformações para a mulher, para seu 

(sua) parceiro (a) e para toda a família. Durante a fase da gestação, o corpo da mulher 

vai se modificar lentamente e o parto ocorre em média cerca de 38 semanas após a 

fecundação, o que corresponde a aproximadamente 40 semanas após o início do 

último período menstrual (MOORE e DALLEY, 2007).  

Durante esse período o organismo da mulher passa por diversas modificações 

estruturais e funcionais que são, ainda, influenciadas pelas variáveis biológicas, 

sociais, psicológicas e familiares. Esse processo impõe necessidades nutricionais 

aumentadas para garantir um ambiente favorável para a saúde da mãe e do bebê, 

uma vez que tanto o estado nutricional pré-gestacional quanto a nutrição materna 

durante esse período podem interferir nas condições de saúde do recém-nascido 

(KNOB, BOTTARO e KIRCHNER, 2016). 

A avaliação do estado nutricional da mulher deve ser realizada no início da 

gestação durante o pré-natal para verificar o diagnóstico nutricional da gestante e 

determinar a recomendação de ganho de peso. Também, o acompanhamento desse 

estado nutricional é necessário para elaborar as orientações e a intervenção 

nutricional adequada e, se necessário promover a recuperação nutricional da mãe a 

fim de evitar os desvios do crescimento do feto (FREITAS, et al, 2018). 

O suporte nutricional adequado durante o período gestacional é decisivo para 

o curso gestacional, assim como o ganho adequado de peso. As recomendações de 

acordo com o  Institute of Medicine para o ganho de peso durante a gestação são 

citados a seguir e seguem como base o peso materno pré-gravídico: 12,5 à 18 kg para 

mulheres com IMC < 18,5kg/m² ; 11,5 a 16 kg para mulheres com IMC de 18,5 à 24,9 

kg/m² ; 7 à 11,5 kg para mulheres com IMC de 25,0 à 29,9 kg/m² ; 5 à 9 kg para 

mulheres com IMC ≥ 30,0kg/m² (Quadro 1)  (El BEITUNE, et al, 2018). 

Um aporte inadequado de nutrientes durante a gestação, tanto insuficiente 

quanto excessivo, pode alterar o desenvolvimento intrauterino fetal e como 

consequência desse período surgem o risco de inadequações do peso ao nascer e de 

repercussões na vida adulta (TORINHO e REIS, 2012).  

Isso porque o peso ao nascer reflete tanto a qualidade da atenção oferecida ao 

estado nutricional materno durante todo o período da sua gestação (Rocha, et al, 
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2005) como está diretamente relacionado com a predisposição de doenças na vida 

adulta (PALANCH e CAMPOS, 2017). 

Dentre as intercorrências observadas neste parâmetro, tem os baixos peso ao 

nascer (< 2.500g) que está associado a maior mortalidade e morbidade neonatal e 

infantil, sendo considerado o fator isolado mais influente na sobrevivência nos 

primeiros anos de vida. Além deste, a macrossomia fetal (é caracterizada quando o 

bebê tem um peso ≥ 4000g) (PEREIRA e WICHMANN, 2016).  

Sabe-se que, em longo prazo, o crescimento fetal inadequado favorece o 

desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis na vida adulta (TORINHO e 

REIS, 2012). Entretanto, não há consenso de que o ganho de peso materno está 

sempre positivamente relacionado com o ganho de peso do feto em desenvolvimento. 

Algumas alterações no metabolismo materno como o IMC pré-gestacional podem ter 

uma relação inversa com o peso do bebê no momento do nascimento. Em função 

disso, é importante revisar a literatura sobre o assunto a fim de estabelecer pontos 

críticos de controle e manejo do peso materno como forma de intervenção precoce 

para a saúde tanto da mulher quanto do filho, interferindo no ciclo natural de doenças 

crônicas como a obesidade. 

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisão de literatura 

existente sobre a relação entre o peso corporal/estado nutricional materno e o peso 

ao nascer do filho e para investigar qual o comportamento dessa relação e como ela 

se comporta em situações de excesso de peso/obesidade. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

   

Desenvolver uma revisão narrativa da literatura sobre a relação entre o peso 

corporal/estado nutricional materno e o peso ao nascer do filho. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

  

Buscar na literatura, de acordo com as palavras-chave padronizadas e da pergunta 

do estudo, a seleção de trabalhos originais publicados sobre o tema no período de 

2000 a 2021; 

Selecionar os estudos baseado na população e desfecho; 

Sintetizar os principais achados dos estudos; 

Sumarizar os achados em figuras; 

Sintetizar e descrever o estado da arte na literatura acerca das possíveis relações 

existentes entre o peso corporal materno e/ou estado nutricional materno com o peso 

ao nascer do bebê; 

 Identificar qual o comportamento dessa relação e como ela se apresenta em 

situações de excesso de peso/obesidade. 
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3 METODOLOGIA 

 

Este estudo constitui-se de uma revisão bibliográfica, no formato narrativo, 

realizada entre o período de agosto a novembro de 2021 com a seleção de artigos 

originais publicados entre os anos de 2000 a 2021. Para a pesquisa, foi realizado um 

levantamento bibliográfico de artigos publicados nas bases de dados virtuais Latin 

American and Caribbean Center on Health Sciences Information (LILACS), Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine), além de outras também 

acessadas via United States National Library of Medicine (PubMed), Scientific 

Electronic Library Online (Scielo) e Google Acadêmico utilizando a seguinte 

combinação de descritores e palavras-chave em português e suas correspondentes 

em espanhol e inglês: Gestação, Estado nutricional materno, Peso ao nascer. 

Somados às análises de artigos que abordam os temas relação do estado nutricional 

materno e peso do bebê ao nascer. A maioria dos artigos utilizados encontram-se em 

língua inglesa e portuguesa, e a pesquisa foi realizada entre agosto a novembro de 

2021. 

A fim de sistematizar os mecanismos de busca e constante reavaliação das 

estratégias e palavras-chave, a coleta de dados seguiu as seguintes premissas: 

a. Leitura Exploratória de todo o material selecionado (leitura rápida que objetiva 

verificar se a obra consultada é de interesse para o trabalho); 

b. Leitura Seletiva dos materiais selecionados (leitura mais aprofundada das 

partes que realmente interessam); 

c. Registro das Informações extraídas das fontes em instrumento específico 

(título, autores, ano, objetivo, método, desfecho, referência). 

 A análise e interpretação dos resultados foi realizada por meio de uma leitura 

analítica com a finalidade de ordenar e sumariar as informações contidas nas obras, 

de forma que estas possibilitaram a obtenção de respostas à pergunta da pesquisa. 

Os dados foram sintetizados em figuras-resumo a fim de retratar a população de 

dados levantados nos estudos.  E, por fim, a discussão dos resultados foi realizada a 

partir do referencial teórico relativo à temática do estudo. 
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4 RESULTADOS 

 

Este estudo constitui-se de uma revisão bibliográfica, no formato narrativo, com a 

seleção de busca limitada aos anos de 2000 a 2021. Para a pesquisa foram coletados 

trinta artigos científicos que apresentaram a seguinte combinação de descritores e 

palavras-chave em português e suas correspondentes em espanhol e inglês: 

Gestação, Estado nutricional materno, Peso ao nascer. Além disso, foi realizado 

análises de artigos que abordam as temáticas: relação do estado nutricional materno 

e peso do bebê ao nascer. 

Foram utilizados para compor a revisão 30 artigos de base e outros para 

complementar o estudo. Os estudos de base apresentavam um limitador para serem 

escolhidos, sendo eles possuir o peso ou IMC pré-gestacional e o peso ao nascer do 

recém-nascido. 

A Figura 1, mostra a distribuição dos idiomas em que os artigos estudados foram 

publicados. Percebe-se que dos 30 artigos lidos e analisados, 70% são da língua 

portuguesa, 26,7% da língua inglesa e 3,3 % da língua espanhola. 

 

 

 

Figura 1: Resultados da busca bibliográfica segundo o idioma da publicação. 

 

Para realizar o estudo foram coletados artigos que tiveram a sua publicação 

realizada entre os anos de 2000 até 2021. Desta forma, A Figura 2, tem a função de 

representar os anos em que os artigos estudados foram publicados. O ano de 2016 
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simboliza 16,7% dos estudos, e os de 2007 e 2012 13,3% cada. Os anos que tiveram 

menor prevalência foram os de 2009, 2010 e 2019 com 3,3% cada.  

 

 

 Figura 2: Resultados da busca bibliográfica segundo o ano da publicação. 

 

Os artigos bases selecionados para realizar essa pesquisa possuem diferentes 

tipos de estudos, sendo eles: 26,7% estudo transversal, 6,7% transversal 

retrospectivo, 3,3% analítico transversal, 13,3% coorte, 3,3% coorte transversal, 3,3% 

coorte histórico, 6,7% coorte prospectivo, 10% longitudinal, 3,3% observacional e 

descritivo, 3,3% exploratório descritivo, 13,3% experimental e 6,7% outros desenhos 

de estudo. 

 

 Figura 3: Resultado da busca bibliográfica por tipo de estudo. 



18 

 

 

Dos artigos utilizados como base para realizar a revisão, 96,7% apresentaram 

em seu desfecho ter uma relação positiva entre o ganho de peso/estado nutricional 

materno com o peso do bebê ao nascer, ou seja, se a mãe ganhou um peso acima do 

recomendado durante a gestação, o seu bebê apresenta um maior peso ao nascer e 

se a mulher exibir um ganho de peso abaixo do recomendado, o recém-nascido 

apresenta um baixo peso ou peso insuficiente ao nascer. A relação negativa entre o 

ganho de peso/estado nutricional materno com o peso do recém-nascido foi de 3,3% 

nos artigos selecionados como base.  

 

 

Figura 4: Relação positiva ou negativa entre o ganho de peso/estado nutricional materno com o peso 

do recém-nascido de acordo com os artigos analisados. 
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5 DISCUSSÃO 

5.1 Gestação 

 

A gestação é o período que compreende em média 40 semanas, é caracterizado 

por modificações fisiológicas, psicológicas e nutricionais para a mulher. Nesta fase a 

mãe necessita de um aumento nutricional para garantir um crescimento e 

desenvolvimento adequado do feto (VITOLO, 2015). 

Durante o período gestacional, o bebê encontra-se totalmente dependente de 

sua mãe, uma vez que, é ela quem fornece os nutrientes necessários para o seu 

crescimento e desenvolvimento por meio da placenta e após o parto através da 

amamentação (VITOLO, 2015). 

A gestação é dividida em três trimestres, sendo o primeiro caracterizado pela 

intensa divisão celular do embrião e por depender da saúde pré-gestacional da mãe, 

ou seja, da condição nutricional da gestante com relação às reservas de energia, 

vitaminas e minerais. Já no segundo e terceiro trimestre a condição nutricional do feto 

sofre influência do meio externo, como por exemplo, ganho de peso adequado, estilo 

de vida, ingestão energética e aspecto emocional da gestante (VITOLO, 2015). 

É relevante ter o conhecimento a respeito do estado nutricional materno pré-

gestacional quanto gestacional, pois intercorrências gestacionais podem influenciar a 

saúde materna e do concepto, caracterizando-se um problema de saúde pública 

(BONFIM, 2014). 

O suporte nutricional adequado durante o período gestacional é decisivo para o 

curso gestacional, permitindo o nascimento de um recém-nascido saudável e sem 

consequências negativas tanto para a mãe quanto para o filho. Por isso que o 

Ministério da Saúde recomenda o acompanhamento nutricional frequente por 

intermédio da assistência pré-natal (LIMA, 2016). 

 

5.2 Importância do Estado Nutricional Gestacional 

 

Realizar a avaliação do estado nutricional materno é de extrema importância, 

pois busca analisar e avaliar a condição nutricional da mulher e de certa forma o 

crescimento e desenvolvimento do feto, já que inadequações nutricionais afetam a 

saúde da gestante e do seu concepto, acarretando riscos desnecessários. 
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Uma avaliação nutricional completa consiste na realização de uma anamnese 

nutricional detalhada, baseada na história clínica da mulher, familiar, social, financeira 

e história dietética da gestante. Além de identificar fatores de risco para aquela 

gravidez. É importante também questionar a paciente sobre doenças atuais e prévias 

à gestação, uso de medicamentos, suplementos alimentares, drogas e bebidas 

alcoólicas e se ela apresenta alguma restrição alimentar, alergia, aversão ou 

intolerância a algum alimento. Ademais, questionar sobre os seus hábitos alimentares 

e culturais (BONFIM, 2014). 

Um dos parâmetros utilizados para avaliar o estado nutricional da gestante é a 

avaliação antropométrica, pois é um procedimento de baixo custo, fácil e de rápida 

aplicabilidade. Além disso, ele não é invasivo. Essa avaliação realizada no pré-natal 

apresenta grande utilidade para identificar desvios nutricionais e estabelecer um plano 

de ação eficaz a fim de resolver tais intercorrências (TORINHO e REIS, 2012). 

Para realizar a avaliação antropométrica é necessário fazer a aferição do peso 

e altura da mãe na primeira consulta de pré-natal e calcular a semana gestacional que 

ela se encontra. Além de coletar as medidas de peso e altura anteriores a gestação. 

A partir desses dados é possível calcular e consequentemente avaliar o IMC pré-

gestacional (índice de massa corporal), o IMC por semana gestacional e avaliar o 

ganho de peso durante a gravidez (LIMA, 2016). O Quadro 1 mostra a avaliação do 

estado nutricional da gestante segundo o Índice de Massa Corporal por semana 

gestacional. 

 

Semana 

gestacional 

Baixo peso 

(BP) IMC ≤ 

Adequado (A) 

IMC entre 

Sobrepeso (S) 

IMC entre 

Obesidade (O) 

IMC ≥ 

6 19,9 20 – 24,9 25 – 30 30,1 

7 20,0 20,1 – 25  25,1 – 30,1 30,2 

8 20,1 20,2 – 25 25,1 – 30,1 30,2 

9 20,2 20,3 - 25,1 25,2 – 30,2 30,3 

10 20,2 20,3 – 25,2 25,3 – 30,2 30,3 

11 20,3 20,4 – 25,3 25,4 – 30,3 30,4 

12 20,4 20,5 – 25,4 25,5 – 30,3 30,4 

13 20,6 20,7 – 25,6 25,7 – 30,4 30,5 

14 20,7 20,8 – 25,7 25,8 – 30,5 30,6 
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15 20,8 20,9 – 25,8 25,9 – 30,6 30,7 

16 21,0 21,1 – 25,9 26,0 – 30,7 30,8 

17 21,1 21,2 – 26,0 26,1 – 30,8 30,9 

18 21,2 21,3 – 26,1 26,2 – 30,9 31,0 

19 21,4 21,5 – 26,2 26,3 – 30,9 31,0 

20 21,5 21,6 – 26,3 26,4 – 31,0 31,1 

21 21,7 21,8 – 26,4 26,5 – 31,1 31,2 

22 21,8 21,9 – 26,6 26,7 – 31,2 31,3 

23 22,0 22,1 – 26,8 26,9 – 31,3 31,4 

24 22,2 22,3 – 26,9 27,0 – 31,5 31,6 

25 22,4 22,5 – 27,0 27,1 – 31,6 31,7 

26 22,6 22,7 – 27,2 27,3 – 31,7 31,8 

27 22,7 22,8 – 27,3 27,4 – 31,8 21,9 

28 22,9 23,0 – 27,5 27,6 – 31,9 32,0 

29 23,1 23,2 – 27,6 27,7 – 32,0 32,1 

30 23,3 23,4 – 27,8 27,9 – 32,1 32,3 

31 23,4 23,5 – 27,9 28,0 – 32,2 32,3 

32 23,6 23,7 – 28,0 28,1 – 32,3 32,4 

33 23,8 23,9 – 28,1 28,2 – 32,4 32,5 

34 23,9 24,0 – 28,3 28,4 – 32,5 32,6 

35 24,1 24,2 – 28,4 28,5 – 32,6 32,7 

36 24,3 24,3 – 28,5 28,6 – 32,7 32,8 

37 24,3 24,5 – 28,7 28,8 – 32,8 32,9 

38 24,5 24,6 – 28,8 28,9 – 32,9 33,0 

39 24,7 24,8 – 28,9 29,0 – 33,0 33,1 

40 24,9 25,0 – 29,1 29,2 – 33,1 33,2 

41 25,0 25,1 – 29,2 29,3 – 33,2 33,3 

42 25,0 25,1 – 29,2 29,3 – 33,2 33,3 

 

Quadro 1: Avaliação do estado nutricional da gestante segundo o Índice de Massa Corporal 

por semana gestacional. Fonte: (ATALAH et al, 1997). 
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Além disso, na avaliação antropométrica são analisados também o perímetro 

braquial, dobra tricipital, a adequação percentual de peso e o perímetro muscular do 

braço da mulher (LIMA, 2016). 

A recomendação de ganho de peso gestacional utilizado pelo Ministério da 

Saúde é a indicada pelo Institute of Medicine (IOM), o qual utiliza a classificação do 

IMC pré-gestacional para prever o ganho de peso por trimestre. O Quadro 2 exibe a 

classificação das gestantes de acordo com o IMC pré-gravídico, e o ganho de peso 

recomendado em cada categoria (BONFIM, 2014). 

 

IMC Pré-

gestacional 

Ganho de Peso 

no 1º Trimestre 

Ganho de Peso 

no 2º e 3º 

Trimestres Média 

(faixa) em 

kg/semana 

Ganho de Peso 

Total Faixa em kg 

Baixo peso  

(<18,5 kg/m2) 

 

 

As estimativas 

admitem um 

ganho de peso de 

0,5 a 2,0 kg 

0,51 

(0,44 a 0,58) 

12,5 a 18,0 

Normal 

 (18,5 a 24,99 

kg/m2) 

0,42 

(0,35 a 0,50) 

11,5 a 16,0 

Sobrepeso  

(25 a 29,99 kg/m2) 

0,28 

(0,23 a 0,33) 

7,0 a 11,5 

Obesidade  

(≥ 30 kg/m2) 

0,22 

(0,17 a 0,27) 

5,0 a 9,0 

 

Quadro 2: Recomendações de ganho de peso durante a gestação de acordo com o IMC pré-

gravídico – Institute of Medicine (2009). Fonte: (INSTITUTE OF MEDICINE, 2009). 

 

Segundo o IOM (2009), para cada aumento de 1 kg no GPG há um incremento 

de 16,7 a 22,6 g no peso ao nascer. 

O peso pré-gestacional e o ganho de peso durante a gestação são fatores 

considerados preditores para complicações gestacionais e até mesmo mortalidade. 

Devido as alterações fisiológicas que ocorrem neste período, determinados 

marcadores bioquímicos podem apresentar-se alterados, por essa razão é importante 

que as gestantes realizem os exames laboratoriais constantemente, para que seja 
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possível avaliar possíveis deficiências nutricionais e consequentemente corrigi-las 

mediante a elaboração de um plano alimentar e orientações nutricionais 

individualizadas (BONFIM, 2014). 

O fato de ocorrer nas gestantes desvios do estado nutricional como baixo peso, 

sobrepeso e obesidade carecem de uma atenção e cuidado, uma vez que, a mulher 

com baixo peso pode interferir diretamente no crescimento e desenvolvimento do feto 

sucedendo a um recém-nascido de baixo peso. E mulheres com sobrepeso e 

obesidade também é preocupante, devido as consequências que essas alterações 

nutricionais podem ocasionar durante e após a gestação (BONFIM, 2014). 

Portanto, fazer a avaliação e o acompanhamento nutricional pré-gestacional e 

gestacional é fundamental, além de enfatizar a importância de um estado nutricional 

adequado e um estilo de vida saudável a fim de minimizar os riscos de intercorrências 

gestacionais. 

 

5.3 Peso ao Nascer 

 

 O peso ao nascer é a medida aferida na primeira hora após o nascimento do 

bebê, ele é um parâmetro utilizado em todo o mundo para avaliar as condições de 

saúde do recém-nascido e reflete o estado nutricional da mãe, do filho e as condições 

sociais, econômicos, ambientais e nutricionais às quais a mulher se encontra durante 

o período de gestação. Além disso, essa medida influencia no crescimento e 

desenvolvimento da criança e é preditor da qualidade de vida futura do bebê 

(TORINHO e REIS, 2012). 

 Antes mesmo do nascimento, é possível estimar o peso fetal por meio de 

fórmulas que levam em consideração as medidas encontradas nas ultrassonografias. 

É importante que a estimativa seja a mais precisa possível, no entanto, podem gerar 

erros de até 15% em relação ao peso real. Essa técnica tende a superestimar o peso 

em fetos pequenos e subestimar em fetos macrossômicos (TORINHO e REIS, 2012). 

 De acordo com a Organização Mundial da Saúde, o peso ao nascer pode ser 

classificado em baixo peso (recém-nascido com menos de 2.500g), peso insuficiente 

(recém-nascido com peso entre 2.500 e 2.999g), peso adequado (recém-nascido com 

peso entre 3.000 e 3.999g) e excesso de peso ou macrossomia (recém-nascidos com 

4.000g ou mais). Desvios no peso ao nascer tanto para mais quanto para menos, 
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estão associados com o aumento da morbimortalidade infantil e devem ser avaliados 

precocemente (WHO, 1995). 

 Diversas razões podem ser desencadeadoras de um crescimento intrauterino 

anormal e por conseguinte um peso ao nascer inadequado. O baixo peso ao nascer 

pode ser decorrência de duas situações, sendo elas, a prematuridade e a restrição de 

crescimento intrauterino (RCIU) associado a perfusão placentária insuficiente. As 

condições relacionadas ao baixo peso ao nascer são: fatores fetais, maternos, 

gestacionais e ambientais (TORINHO e REIS, 2012). 

Os recém-nascidos com baixo peso ao nascimento têm maiores taxas de 

morbidade e mortalidade infantil decorrentes de doenças infecciosas e desnutrição, 

além disso, são mais propensos a apresentar crescimento e desenvolvimento 

inadequado e têm maior risco de doenças cardiovasculares, diabetes e hipertensão 

arterial na vida adulta (FRANCISQUETI et al., 2012). 

 Por sua vez, os fatores desencadeadores para um feto macrossômico podem 

ser, Diabetes Mellitus, idade materna superior a 35 anos, multiparidade, 

sobrepeso/obesidade materna prévia e ganho ponderal excessivo durante a gestação. 

Os recém-nascidos grande para a idade gestacional (GIG) apresentam maior 

probabilidade de apresentar alterações perinatais e desenvolver doenças na vida 

adulta (TORINHO e REIS, 2012). 

 Os recém-nascidos macrossômicos são geralmente filhos de mães que tem 

diabetes e eles possuem uma alta taxa de morbidade neonatal. Além disso, podem 

apresentar hipoglicemia, síndrome do desconforto respiratório, cardiomiopatia 

hipertrófica, entre outras síndromes e patologias. Os efeitos futuros nesses bebês 

incluem obesidade, dislipidemia, hipertensão arterial sistêmica e Diabetes Mellitus tipo 

2 (FRANCISQUETI et al., 2012). 

 

5.4 Relação entre o Estado Nutricional Materno e o Peso ao Nascer do bebê 
 

 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) a inadequação do 

estado antropométrico e nutricional da mãe, seja no período pré-gestacional como no 

gestacional, é uma questão de saúde pública, pois acarreta em intercorrências 

gestacionais e influencia as condições de saúde do recém-nascido e da progenitora 

(LIMA, 2016). 
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O peso ao nascer é um indicador que reflete as condições de saúde, nutricionais, 

sociais, econômicas e ambientais às quais a mulher se encontra durante a gestação. 

Desvios nesse valor, seja para mais quanto para menos estão associados com maior 

morbimortalidade infantil. Ademais, esse peso faz referência a qualidade de vida 

futura desse bebê (LIMA, 2016). 

Mulheres que apresentam um IMC pré-gestacional baixo está associado a um 

ganho de peso abaixo do recomendado para o feto e têm maior risco de ter uma 

restrição de crescimento intrauterino, de um nascimento pré-termo, recém-nascido 

pequeno para a idade gestacional, baixo peso ao nascer e elevação das taxas de 

morbimortalidade perinatais se comparados com as mães que apresentam um peso 

normal, tanto pré-gestacional e com o ganho de peso durante a gestação (PADILHA 

et al., 2007). No entanto, os estudos têm demostrados que a média de IMC está 

aumentando em todas as faixas de idade, o que possibilita que as mulheres entrem 

no período gestacional com pesos mais elevados (MINSART et al., 2013). 

Fatores culturais favorecem o ganho de peso excessivo na gestação, pois 

popularmente algumas pessoas acreditam que as gestantes necessitam dobrar o seu 

aporte calórico e que o ganho de peso ideal deva ser de um valor fixo, 

independentemente do estado nutricional materno anterior à gestação (MELO et al., 

2007). A obesidade pré-gestacional e o ganho de peso gestacional apresentam 

diferentes impactos sobre a composição corporal do bebê (CARLSEN et al., 2014). 

De acordo com o estudo transversal realizado por Joseane Inês Knob, Silvania 

Moraes Bottaro, Rosane Maria Kirchner no ano de 2016, cujo objetivo foi analisar a 

correlação entre o estado nutricional de recém-nascidos (RN) com os dados 

antropométricos maternos pré-gestacionais e ao término da gestação, verificou-se que 

das 168 gestantes que deram entrada no Hospital Geral e Maternidade de Lages (SC) 

43,5% das mães apresentaram estado nutricional inadequado, sendo 4,8 % por déficit 

nutricional, 25,6% por sobrepeso e 13,1% por obesidade. As mulheres que iniciaram 

a gestação com sobrepeso e obesidade, a prevalência de peso insuficiente e baixo 

peso entre os recém-nascidos foi de 6,6%, valor mais elevado se comparado com as 

mulheres que estavam classificadas em baixo peso antes da gestação, e que deram 

à luz a recém-nascido com peso insuficiente, pois a porcentagem foi de 0,6%. A partir 

das análises de todos os dados obtidos no estudo, os autores descreveram que houve 

relação negativa entre o estado nutricional materno com o ganho de peso do recém-

nascido, já que a porcentagem de recém-nascidos com baixo peso ou peso 
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insuficiente foi maior nas mães que iniciaram a gestação com sobrepeso e obesidade 

(KNOB, BOTTARO e KIRCHNER, 2016). 

Diversos estudos têm demostrado relação entre o IMC pré-gestacional e o ganho 

de peso total com o peso ao nascer do filho. De acordo com as evidências um IMC 

pré-gestacional e ganho de peso elevados estão associados a uma sequência de 

desfechos perinatais adversos. Além de ser menor o risco de baixo peso ao nascer e 

maior o risco de macrossomia, principalmente no grupo com ganho de peso 

gestacional ≥ 17 kg (GONÇALVES et al., 2012). 

A partir de uma revisão sistemática com 35 artigos realizada em 2009 por Siega-

Riz et al., com o intuito de avaliar as recomendações de ganho de peso gestacional 

do Institute of Medicine de 1990, evidenciou-se que há associação entre o ganho de 

peso gestacional excessivo com o aumento do peso ao nascer e recém nascidos 

grande para idade gestacional (GIG), e que um ganho de peso gestacional insuficiente 

está relacionado com uma diminuição do peso ao nascer e recém nascidos pequenos 

para idade gestacional (PIG) (SIEGA-RIZ et al., 2009).  

De acordo com um estudo epidemiológico de corte transversal realizado no 

município de Candelária - RS, no ano de 2016, com 169 puérperas atendidas em uma 

Unidade de Saúde Básica, constatou-se por meio dos resultados obtidos pela 

pesquisa que houve uma associação estatisticamente significante e positiva entre o 

estado nutricional da gestante avaliado através do IMC pré-gestacional, gestacional e 

o ganho de peso com o peso ao nascer do recém-nascido, assim como o seu estado 

nutricional (PEREIRA e WICHMANN, 2016). 

Segundo o estudo de coorte de Francisqueti et al., 2012, cujo objetivo era 

investigar a relação entre o estado nutricional da gestante e do recém-nascido 

também houve uma correlação positiva entre a antropometria materna pré-

gestacional, ganho de peso trimestral e o IMC do recém-nascido, ou seja, um aumento 

do IMC materno está associado com aumento no peso recém-nascido e com maior 

incidência de macrossomia. Além disso, houve maior percentual de RN grandes para 

idade gestacional nas gestantes obesas, concluindo, desta forma, o estudo que 

desvios de crescimento fetal ocorrem principalmente em gestantes obesas 

(FRANCISQUETI et al., 2012). 

Melo et al., em seu estudo longitudinal com 115 gestantes atendidas pelo 

Programa de Saúde da Família do município de Campina Grande, PB, revela que o 

estado nutricional das gestantes evidencia uma alta prevalência de sobrepeso e 
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obesidade (27%), e uma prevalência significante de desnutrição (23%). Um alto 

percentual de gestantes ganhou peso excessivo tanto no segundo (44%) como no 

terceiro trimestre (45%) e que a distribuição do peso ao nascer, indicou uma incidência 

de 10% de baixo peso e de 9% de macrossomia. Esse percentual de crianças com 

baixo peso ao nascer (BPN) e peso insuficiente (PIN) foi observado entre as gestantes 

desnutridas indicando uma relação positiva entre o peso materno com o peso do bebê 

(MELO et al., 2007). 

Segundo um estudo realizado em 2020, pelo Balsamo et al., o qual tinha como 

objetivo analisar a influência do ganho de peso materno sobre o estado nutricional do 

recém-nascido, destaca-se que as puérperas com ensino médio e das classes 

econômicas D-E que apresentaram ganho de peso insuficiente ou superior ao 

recomendado, tiveram respectivamente bebês classificados abaixo ou acima do peso 

recomendado para a idade gestacional. Sendo assim, esses resultados sugerem que 

o ganho de peso gestacional pode influenciar o peso do recém-nascido e que as 

intervenções nutricionais devem ser realizadas durante o pré-natal, com o intuito de 

acompanhar o peso da mãe, promovendo um ganho de peso ideal e monitorar outros 

fatores de risco que podem contribuir para a redução de inadequações do peso de 

nascimento (BALSAMO et al., 2020). 

Bruno, Felix e Salado (2009) nas suas pesquisas verificaram que há associação 

significativa entre o estado nutricional da gestante e o peso de nascimento dos recém-

nascidos, pois mães de baixo peso tem maior incidência de ter filhos PIG, enquanto 

gestantes com excesso de peso evidenciam ter maior prevalência de filhos GIG 

(BRUNO, FELIX e SALADO, 2009). Em um estudo análogo de Rocha et al (2005), 

cujo objetivo foi analisar o estado nutricional e a prevalência de anemia durante a 

gestação e correlacioná-los com o peso do recém-nascido evidenciou relação 

estatisticamente significante entre as variáveis antropométricas da gestante com o 

peso ao nascer (ROCHA et al., 2005). 

No ano de 2012, em um estudo prospectivo e transversal realizado com 

mulheres que tiveram o parto realizado na Clínica Obstétrica do Hospital das Clínicas 

da FM-USP e que seguiam alguns critérios estabelecidos pelos autores Nomura et al., 

constatou-se por meio da análise do estado nutricional materno pré-gestacional e no 

final da gravidez e a associação aos desvios de crescimento fetal que mulheres com 

bebês PIG apresentaram média significativamente menor de IMC pré-gestacional, 

bem como do IMC final da gestação. Por sua vez, as mulheres com neonatos GIG 
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apresentaram média significativamente maior do IMC pré-gestacional, do IMC final da 

gestação e maior proporção de sobrepeso e obesidade (NOMURA et al., 2012). 

Nos estudos de Melo et al, 2008 e de Frederick et al, 2008 revelam que o peso 

fetal se associou positivamente ao estado nutricional materno inicial e ao ganho 

ponderal durante a gestação igualmente evidenciado no estudo de Girardi et al., 2021. 

Por isso, esses achados apoiam a necessidade de equilibrar o peso pré-gestacional 

e o ganho de peso gestacional com o risco de ter bebê com baixo peso ao nascer e 

macrossomia entre mulheres desnutridas e obesas respectivamente (MELO et al., 

2008 e FREDERICK et al., 2008). Além disso, reforça a importância do 

acompanhamento adequado a gestante, com uma avaliação nutricional 

individualizada para evitar desfechos gestacionais indesejados (GIRARDI et al., 

2021). 

O estado nutricional materno pré-gestacional e gestacional influencia as 

condições perinatais do concepto. Gestantes adolescentes podem desencadear uma 

competição materno-fetal por nutrientes. Tal competição pode promover riscos 

aumentados de baixo peso ao nascer, deficiências de micronutrientes e restrição do 

crescimento intra-uterino que, por sua vez, pode levar à mortalidade fetal e a 

complicações perinatais (SANTOS et al., 2012).  

De acordo com o estudo de Coelho et al., 2015, que analisou o padrão de 

consumo alimentar gestacional e peso ao nascer, verificou-se que para as gestantes 

adolescentes, quanto maior a adesão ao padrão alimentar de lanche (composto por 

biscoito recheado, biscoitos tipo salgadinho, chocolate e achocolatado) durante a 

gestação, maior o peso ao nascer do bebê, uma vez que esse padrão caracteriza-se 

por alimentos com altas concentrações de carboidrato simples, lipídeos e baixas 

quantidades de proteína e micronutrientes. Além de apresentar uma elevada 

densidade energética, favorecendo o ganho de peso gestacional (COELHO et al., 

2015). 

 Por isso, o Ministério da Saúde ressalta a importância do ganho de peso 

gestacional adequado e das orientações nutricionais para essas mulheres, visando 

promover um peso ao nascer de acordo com o recomendado (BRASIL, Ministério da 

Saúde, 2010). 

As conclusões dos estudos de Sato e Fujimori (2012) e de Bessa et al (2019) 

também revela a importância do cuidado nutricional antes, durante e após a gravidez 

para promoção da saúde materno-infantil. Além disso, ressalta que o 
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acompanhamento com um profissional da nutrição deve ser regular, visando o 

monitoramento do ganho de peso gestacional e da qualidade da alimentação e da 

saúde da gestante (SATO E FUJIMORI, 2012 e BESSA et al., 2019). 

Desta forma, esses resultados destacados nesta revisão juntamente com o de 

Santana et al., 2020 sugerem que o ganho de peso ao longo da gestação exerce 

influência no peso do concepto, indicando assim, a necessidade de intervenções 

nutricionais durante todos os trimestres da gravidez, buscando e promovendo um 

ganho ponderal saudável em todo os períodos gestacionais. 

 

5.5 Relação entre o Estado Nutricional Materno e o Peso ao Nascer do bebê 
de gestantes em situações de excesso de peso/obesidade 
 

 

De acordo com o artigo “Relação entre cuidado pré-natal, fatores maternos e 

peso da criança ao nascer”, escrito por Scherer, Cuppini e Périco, em 2010, a 

classificação do estado nutricional pré-gestacional do estudo com 173 gestantes 

mostrou elevado índice de sobrepeso e obesidade (28,9%) em comparação com o 

baixo peso (8,09%). Assunção et al. (2007) nos seus estudos, ao analisarem o estado 

nutricional pré-gestacional, encontraram prevalência de sobrepeso/obesidade de 27% 

e 28%, respectivamente, valores muito semelhantes ao estudo citado anterior 

(SCHERER, CUPPINI e PÉRICO, 2010; ASSUNÇÃO et al., 2007). 

Do estudo de Scherer, Cuppini e Périco (2010), as gestantes que apresentavam 

sobrepeso e/ou obesidade prevaleceu a ocorrência de recém-nascidos com excesso 

de peso. Esse resultado foi similar aos identificados nos estudos de Amorim et al 

(2009) e Oliveira et al (2008), nos quais os maiores valores de macrossomia ocorreu 

em filhos de mulheres com estado nutricional pré-gestacional de sobrepeso e 

obesidade (SCHERER, CUPPINI e PÉRICO, 2010; AMORIM et al., 2009; OLIVEIRA 

et al., 2008). Foi evidenciado no estudo do Vila-Candel et al, que o aumento do peso 

ao nascer é proporcional ao IMC pré-gestacional (VILA-CANDEL et al., 2015). 

A inadequação do estado nutricional materno tem grande impacto sobre o 

crescimento e desenvolvimento do feto. Recém-nascidos grandes para a idade 

gestacional ou macrossômicos podem apresentar determinados efeitos em longo 

prazo, como consequências neurológicas, obesidade, dislipidemia, resistência à 

insulina e diabetes mellitus. Além disso, foi constatado neste estudo que houve um 
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aumento da prevalência de sobrepeso e obesidade conforme o aumento da idade 

materna e o grande número de filhos em gestações anteriores. Por fim, nestas 

gestantes ocorreu maior porcentagem de partos cesáreos (SCHERER, CUPPINI e 

PÉRICO, 2010). 

No estudo de Lof, M et al, cujo objetivo era avaliar o impacto do IMC pré-

gestacional no ganho de peso gestacional durante o segundo e terceiros trimestres e 

no peso ao nascer, verificou-se que o ganho de peso gestacional foi muito comum, 

variou de 53% entre as mulheres obesas durante o segundo trimestre a 87% entre as 

mulheres com sobrepeso durante o terceiro trimestre. Eles concluíram que pelo 

menos 40% das mulheres ocidentais, independentemente da idade e escolaridade 

têm ganho de peso gestacional excessivo. E esse ganho em excesso correlaciona-se 

com o alto peso ao nascer dos recém-nascidos. Os dados do artigo sugerem que a 

prevenção ao ganho de peso gestacional em excesso deve incluir práticas para 

encorajar as mulheres a serem fisicamente ativas bem antes do planejamento de 

terem filhos (LOF et al., 2008). 

Na pesquisa de Olveda, Medrano e Wojcicki, 82 mulheres latinas grávidas que 

se identificaram foi recrutada nas clínicas pré-natais do Hospital Geral Zuckerberg San 

Francisco (ZSFG) antes do parto durante o segundo e terceiros trimestres da gravidez 

em 2011 e 2012 e constatou-se que as mulheres latinas com sobrepeso e obesidade 

antes da gravidez têm uma alta taxa de ganho gestacional excessivo na gravidez. O 

peso gestacional excessivo afeta o ambiente intrauterino em bebês de alto risco, 

afetando o crescimento e o desenvolvimento fetal. Essa relação pode ajudar a explicar 

os caminhos pelos quais o ganho de peso materno em excesso durante a gravidez 

aumenta o risco de sobrepeso e obesidade na infância (OLVEDA, MEDRANO e 

WOJCICKI, 2021). 

A partir dos resultados do estudo de Gilberto Kac e Gustavo Velásquez-

Meléndez evidenciou-se que o ganho de peso gestacional excessivo segundo 

recomendações do IOM constituiu-se em um fator potencialmente associado à 

macrossomia (KAC e VELÁSQUEZ-MELÉNDEZ, 2005). Além disso, na pesquisa de 

Cabral et al., 2018, constatou-se também que o excesso de peso gestacional e a 

presença de comorbidades metabólicas se associaram com o nascimento de recém-

nascidos GIG (CABRAL et al., 2018). 

Segundo Lima, mães com maior IMC pré-gestacional podem gerar filhos com 

mais alto peso, assim como aquelas com elevado ganho de peso total. Essas 
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associações ressaltam a necessidade de maior atenção à saúde de mulheres em 

idade reprodutiva e manutenção do ganho de peso recomendado durante a gestação, 

por meio do acompanhamento com os profissionais adequados e qualificados, o que 

poderá contribuir para a diminuição de riscos de intercorrências maternas e do recém-

nascido (LIMA, 2016). 

A partir dos resultados analisados nos artigos escolhidos percebe-se que há 

relação direta entre o peso pré-gestacional, o peso final e o ganho total ponderal 

materno com o estado nutricional do recém-nascidos. Isto é, foi evidenciado por meio 

dos estudos analisados na revisão que existe uma influência direta do estado 

nutricional materno com o desfecho obstétrico mãe/filho e consequentemente no 

crescimento/desenvolvimento do feto e na saúde do recém-nascido. 

Desta forma, esses resultados reforçam a importância da realização do 

acompanhamento pré-natal e da avaliação do estado nutricional pré-gestacional, a fim 

de detectar precocemente as mulheres com sobrepeso e obesidade, assim como as 

de baixo peso, e de instruí-las com orientações nutricionais adequadas, além de 

acompanhá-las e monitorá-las durante toda a gestação para prevenir inadequações 

nutricionais e desfechos gestacionais negativos tanto para a mãe quanto para o filho  

e para buscar um estilo de vida mais saudável, favorecendo, assim, um parto seguro 

e sem prejuízos tanto para a mãe quanto para o recém-nascido. 
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6. CONDIDERAÇÕES FINAS 

 

A partir dos resultados analisados, conclui-se que o IMC pré-gestacional tem 

efeitos direto e positivos no peso ao nascer do recém-nascido. E que um maior valor 

de IMC pré-gestacional da mãe acarreta em um acréscimo de peso no filho. Além 

disso, o ganho de peso durante a gestação também se correlaciona positivamente 

com o peso ao nascer do recém-nascido. 

É válido ressaltar a importância da realização de cuidados nutricionais pré-

concepcionais e de um pré-natal interdisciplinar e qualificado, que promova o 

estabelecimento de maior vínculo entre os profissionais de saúde e as gestantes. É 

necessário um profissional de nutrição durante o acompanhamento do pré-natal para 

a detecção precoce de complicações nutricionais e de fatores de risco durante a 

gestação para o feto e a mãe. Além disso, para promover uma gestação saudável, 

tanto para a mãe como para o bebê, incluindo orientações nutricionais gerais e 

especificadas para cada gestantes, realizando os cálculos de ganho de peso 

necessário para o bom crescimento e desenvolvimento do feto, favorecendo, assim, 

um parto seguro e sem desfechos gestacionais negativos. 
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