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Resumo: A obesidade é caracterizada como doenca crbnica nao transmissivel
(DCNT), que atualmente destaca-se em um cenario epidemiologico por sua alta
incidéncia. A obesidade por si s6 tem suas complicacbes metabdlicas e esta
associada a outras doencas como diabetes melitus, hipertensdo arterial, problemas
cardiovasculares, entre outros. A gravidez e o pos parto séo momentos singulares
na vida da mulher, que deve ter uma assisténcia adequada para prevenir quadros de
obesidade, a qual agrava o risco de salde tanto para a mae quanto para o feto. E o
periodo em que h& maior predisposicdo para o desenvolvimento da obesidade
guando nao se tem o controle prévio dos fatores determinantes ou quando ndo ha
um equilibrio no estilo de vida da gestante, visto que, a mulher passa por uma
transformacao metabdlica e bioquimica. Ha consideraveis comprovacdes de que as
complicacdes da obesidade materna se estendem para além da vida intrauterina e
neonatal, chegando a idade adulta, acarretando uma série de problemas ao longo da
vida. A obesidade materna constitui um risco para a obesidade infantil,
independentemente do peso ao nascer, assim como para o surgimento da sindrome
metabdlica e doenca cardiovascular na idade adulta. Antes mesmo da concepcéo, o
acompanhamento nutricional é fundamental para o estabelecimento da dieta que
atenda as necessidades da gestante. Devido a elevada propor¢cdo que apresentam
ganhos ponderais excessivos durante a gestacao intervencdes nutricionais mostram-
se necessarias para proporcionar adequado ganho de peso durante a gravidez.

Palavras-chave: Obesidade materna. Nutricdo na gravidez. Obesidade. Gestacéao.

1. INTRODUCAO

A obesidade é uma patologia, caracterizada como acumulo excessivo de
gordura corporal a qual repercute em complicacfes clinicos metabdlicas além de
predispor o surgimento de quadros de doencgas crdnicas ndo transmissiveis.
Atualmente é considerada com doenca crbnica nao transmissivel que se destaca no

cenario epidemiolégico mundial devido a sua alta incidéncia em paises
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desenvolvidos sendo mais frequente na populacdo urbana quando comparada a
rural. A obesidade interfere ndo apenas na duracdo e qualidade de vida, mas
apresenta implicacdes diretas na aceitagdo social dos individuos, que excluidos da

estética difundida pela sociedade contemporanea (CUPPARI, 2018).

A gravidez e o pés parto sdo momentos singulares na vida da mulher, que
deve ter uma assisténcia adequada para prevenir quadros de obesidade, a qual
agrava o risco de saude tanto para a méde quanto para o feto. Os estudos relatam
gue cada vez mais a obesidade esta presente nesse publico a ponto que o nimero
de mulheres em periodo conceptivo com sobrepeso ou obesidade é alto, de acordo
com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostrando
gue cerca de 50% das gestantes encontram-se com IMC de sobrepeso e obesidade
(MATTAR, 2009).

Algumas repercussoes incluem na concepgao como exemplo a sindrome de
ovario policistico (SOP), amenorreia, infertilidade, diabetes gestacional, maior
probabilidade em infec¢cBes urinarias, risco aumentado de pré-eclampsia, riscos de
parto induzido, cesarianas, hemorragia macica pos parto e infeccdo puerperal, sobre
0 neonato 0 excesso de tecido adiposo afeta desde sua fase embrionaria até o
parto, tendo riscos de macrossomia, maiores incidéncias em defeitos no tubo neural,
obito fetal, e tendo maior probabilidade de terem filhos obesos, diabéticos
perpetuando o ciclo da obesidade (MATTAR, 2009).

O estudo tem como base avaliar e comparar as complicacbes que podem
resultar da obesidade gestacional e como isso afeta a saude do bebé e da gestante,
mostrando o0s impactos da obesidade gestacional, complicagcbes durante o
desenvolvimento do concepto, comparar qual o periodo mais afetado, complicagées
maternas, complicacfes fetais, neonatais a longo prazo, orientacdes e intervencdes

nutricionais.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. A obesidade gestacional e suas repercussdes clinico metabdlicas na
gestante.



A gestagdo € uma fase muito importante na vida da mulher e requer cuidados
especiais. Os niveis de nutrientes nos tecidos e liquidos disponiveis para a
manutencdo do concepto sdo modificados por alteragBes fisiologicas como a
expansdo do volume sanguineo, alteracdes cardiovasculares, distarbios
gastrintestinais e variacdo da funcdo renal e por alteragbes quimicas como
modificacdes nas proteinas totais, lipidios plasmaticos, ferro sérico e componentes
do metabolismo do calcio (FAZIO, 2010).

A gestacdo é o periodo aonde ha maior predisposicdo para o0
desenvolvimento da obesidade quando ndo se tem o controle prévio dos fatores
determinantes ou quando ndo ha um equilibrio no estilo de vida da gestante visto
gue a mulher passa por uma transformacdo metabdlica, bioquimica aonde os
horménios placentarios agem de maneira antagbnica a insulina o que favorece uma
resisténcia nesse periodo que caracterizasse com periodo de anabolismo, portanto a
obesidade é considerada um fator de risco e para esse publico tendo como etiologia
diversos fatores entre eles condicdes neurologicas, nutricionais, genéticas,
sedentarismo, excesso de ingestdo caldrica, dentre outros. Do ponto de vista
materno, aumenta o risco para complicacdes nos periodos anteparto, intraparto e

puerperal, podendo ainda comprometer a amamentacdo (MORAES, 2019).

Tanto a obesidade quanto o excessivo ganho ponderal, durante a gestacéo,
exercem aumento das taxas de partos cirargicos, elevacdo do risco de resultados
perinatais desfavoraveis, maior prevaléncia de fetos macrossémicos, cesarea,
hemorragias, distocias de ombro, desproporcao céfalo-pélvica, trauma, asfixia, morte
perinatal e complicacdes anestésicas. As mulheres com obesidade pré-gestacional
apresentam risco aumentado de desenvolver sindrome hipertensiva da gravidez
(SILVA, 2014).

O aumento da taxa de obesidade materna constitui grande desafio para a
pratica obstétrica. Os riscos maternos durante a gravidez, incluem o diabetes
gestacional a pré-eclampsia e as maiores taxas de cesarianas. A obesidade na
gravidez pode comprometer também a saude materna, a longo prazo, bem como a
do seu concepto. Para as mulheres, esses riscos incluem a doenca cardiaca e a
hipertensdo. Os descendentes tém maior risco de obesidade futura e doencas

cardiacas. Para ambos, mée e filho, ha risco aumentado de diabetes (FAZIO, 2010).



A incidéncia de diabetes mellitus gestacional (DMG) em gestantes obesas é
trés vezes maior que na populacdo geral. No periodo gestacional, as mulheres,
mesmo com peso adequado, apresentam fisiologicamente aumento da resisténcia a
insulina. Nas gravidas obesas essa caracteristica fisiolégica ocorre de forma
exacerbada, favorecendo o desenvolvimento de DMG. Também a prevaléncia de
diabetes tipo 2 (DM2), pré-gestacional, € maior nessa populacdo (NOGUEIRA e
CARREIRO, 2013).

A obesidade estd associada a resisténcia a insulina e consequente
hiperinsulinemia, que pode resultar em condicdes tais como hipertenséo,
hiperlipidemia, doenca cardiaca degenerativa, hiperuricemia, intolerancia a glicose e
DM2. Hiperleptinemia, aumento nas concentragdes de PAI-1, micro ou macro
proteindria e disfuncdes endoteliais também tém sido relatadas. Esse grupo de
doencas tem sido descrito coletivamente como “sindrome metabdlica”, sendo
comumente observada em gestacbes de mulheres obesas (NOGUEIRA e
CARREIRO, 2013).

O peso materno € um fator de risco independente para pré-eclampsia.
Especificamente, as mulheres com IMC> 30 kg/m2 tém probabilidade duas a trés
vezes maior para o desenvolvimento de pré-eclampsia. Evidéncias comprovam que
0 risco de pré-eclampsia dobra a cada aumento de 5 a 7 kg/m2 no IMC preé-
gestacional (NOGUEIRA E CARREIRO, 2013).

2.2. A obesidade gestacional e suas repercussoes clinico metabdlicas no
neonato.

A obesidade materna pode afetar a embriogénese levando a anomalias
congénitas. O mecanismo exato pelo qual a obesidade aumenta o risco para
malformacdes fetais é ainda desconhecido. No entanto, acredita- se que a alteracao
nos niveis de glicemia materna, muito comum na obesidade, pode ser a causa das
malformacgdes. Em estudo caso-controle, comparando gestantes que tiveram filhos
com malformagdes congénitas e filhos sadios, observa-se maior nimero de obesas
entre as gestantes cujas criancas apresentavam espinha bifida, defeitos cardiacos,

atresia anorretal, hérnia diafragmatica e onfalocele (FAZIO, 2010).
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Existem vérios fatores que foram consistentemente associados a obesidade
infantil, como: IMC materno, excesso de ganho de peso gestacional, tabagismo
durante a gestacao, diabetes (BUTLER et al, 2019). Outras possiveis associacdes
foram observadas entre obesidade infantil e parto cesarea, peso elevado ao
nascimento, ganho de peso acelerado, sono prejudicado, uso de antibidticos,
concentracdo seérica de vitamina D materna insuficiente, relacdo méae-bebé

prejudicada e inclusdo em creches (BUTLER et al, 2018).

O IMC materno aumentado esta positivamente associado a elevada glicemia,
que pode ter repercussdes no concepto, como, por exemplo, maior peso ao nascer,
alteracbes no controle do apetite, no funcionamento neuroenddcrino e do
metabolismo energético. Periodos criticos ou sensiveis no ambiente intrauterino
podem ter consequéncias irreversiveis, programado, a longo prazo, o aumento do

peso corporal e doencas cronicas (DARAKI et al., 2015).

A associacdo obesidade materna, avaliada por IMC, e tamanho do recém-
nascido € bem documentada. Segundo revisdo e meta-analise realizada por
GAUDET et al. (2014) ha evidéncias de que obesidade esta associada ao excessivo
crescimento fetal. Os autores observaram que a obesidade materna estava
associada com uma chance 142% maior do concepto nascer grande para a idade
gestacional, 117% maior de nascer com peso > 4 kg e 277% maior de nascer com
peso > que 4,5 kg. Os fatores de risco para macrossomia identificados nessa meta-
analise foram: diabetes mellitus antes e durante a gestacdo, histéria de
macrossomia prévia, idade gestacional maior que 42 semanas, IMC materno maior

gue 25 e neonato do sexo masculino.

Diversos estudos indicam que criangcas nascidas em familias obesas tém
risco aumentado para desenvolver esta condicdo e que, principalmente, a salde e o
estilo de vida maternos contribuem para filhos com excesso de peso. Verificaram

gue o maior IMC pré-gestacional se correlaciona maior peso ao nascer (LIMA,2018).

2.3. A obesidade gestacional como fator de risco na programacao metabdlica.

Ha consideraveis comprovacfes de que as complicacdes da obesidade
materna se estendem para além da vida intrauterina e neonatal, chegando a idade

adulta, acarretando uma série de problemas ao longo da vida. A obesidade materna
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constitui um risco para a obesidade infantil, independentemente do peso ao nascetr,
assim como para o surgimento da sindrome metabdlica e doenca cardiovascular na
idade adulta. A obesidade infantil e na adolescéncia exerce um impacto fisico e
psicolégico de longa duracdo e aumenta a morbidade e mortalidade da populacdo. O
aumento da prevaléncia da obesidade materna antes e durante a gravidez resulta
em um circulo vicioso de obesidade nas geracdes subsequentes. Assim, maes
obesas darédo a luz filhas obesas, que tém mais risco de sofrer de obesidade e
diabetes durante suas proprias gestacbes (NOGUEIRA e CARREIRO, 2013).

A obesidade materna estd associada a aumentado risco de mortalidade
perinatal e a desordens genéticas, macrossomia e gemelaridade dizig6tica, mas néo
homozig6tica, mesmo sem inducdo de ovulacéo. A longo prazo, os recém-nascidos
macrossomicos, filhos de maes obesas ou diabéticas, sdo propensos ao
desenvolvimento da obesidade infantil, sindrome metabdlica, diabetes tipo 2 e
aumento da mortalidade cardiovascular na vida adulta (NOGUEIRA e CARREIRO,
2013).

2.4. A importancia da assisténcia nutricional para gestantes obesas como fator
de prevencao de risco.

O estado nutricional materno é de fundamental importancia, pois as boas
condi¢cbes do ambiente uterino favorecerao o desenvolvimento fetal adequado. O
acompanhamento na assisténcia a gestante tem como objetivo avaliar o estado
nutricional, as necessidades de nutrientes e planejar a educacao nutricional, pois a
inequagédo do estado nutricional materno tem grande impacto sobre o crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido (MARQUES, 2021).

Alguns estudos sao realizados com o intuito de avaliar o quanto a intervencéao
nutricional previne complicacées na gestacdo. Em estudo realizado no Brasil com
315 gestantes de baixo risco, randomizadas, Vitolo, Bueno & Gama (2011) deram
orienta¢des nutricionais para 0 grupo intervencao e mantiveram um grupo controle.
Concluiram que as orientacdes alimentares foram eficazes em controlar o ganho de
peso de gestantes com excesso de peso e foram capazes de diminuir
intercorréncias clinicas como DMG, pré-eclampsia e prematuridade no grupo
intervencao (TREVISAN, 2015).
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Antes mesmo da concepc¢do, o acompanhamento nutricional é fundamental
para o estabelecimento da dieta que atenda as necessidades da gestante. Devido a
elevada proporgdo que apresentam ganhos ponderais excessivos durante a
gestacdo intervencbes nutricionais mostram-se necessarias para proporcionar

adequado ganho de peso durante a gravidez (FAZIO, 2010).

No estudo realizado, as gestantes com maior adesao aos padrdes “saudavel’
e “tradicional brasileiro” apresentaram menor chance de obesidade. Por outro lado,
as gestantes classificadas no nivel intermediario de adesdo ao padrdo “lanches”
apresentaram maior chance de sobrepeso. A prevaléncia da obesidade vem
aumentando exponencialmente, o que pode ser parcialmente atribuido as mudancas
no comportamento alimentar da populacdo, em que os padrbes de dieta baseados
em refeicdes sdo substituidos por aqueles baseados em produtos industrializados
prontos para consumo. Nossos achados apoiam essa hipotese, pois as gestantes
com maior adesdao ao padrao “tradicional brasileiro”, composto por alimentos
marcadores do consumo de refeicdes, como arroz, feijdo, carnes, verduras e
legumes e caracterizado pelo baixo consumo de salgados, pizzas e sanduiches,
apresentaram menor chance de obesidade (ZUCCOLOTTO et al, 2019).

A associagao inversa entre a adeséo ao padrao “saudavel” e a obesidade nas
gestantes corroboram as evidéncias cientificas de um possivel efeito protetor do
consumo de alimentos com aporte adequado de nutrientes e baixa densidade
caldrica no balanco energético. Frutas, verduras e legumes também sao ricos em
fibras, que tém a capacidade de reduzir o tempo de esvaziamento gastrico e
promover maior saciedade. Além disso, o padrdo “saudavel” foi inversamente
associado ao consumo de refrigerante e sucos artificiais, 0s quais sdo considerados
fatores de risco relevantes para a obesidade, devido ao elevado teor de acgucar, alto
indice glicémico e, consequentemente, baixo poder de saciedade. As bebidas
acucaradas sao rapidamente absorvidas pelo organismo e nao estimulam os sinais
da saciedade da mesma forma que os alimentos sélidos (ZUCCOLOTTO et al,
2019).

O acompanhamento pré-natal, por meio de ac¢bBes preventivas, busca
assegurar o saudavel desenvolvimento da gestacédo e possibilitar o nascimento de
um bebé saudavel, com preservagdo de sua saude e de sua mae. Estudos tém

demonstrado que um pré-natal qualificado esta associado a reducdo de desfechos
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perinatais negativos, como baixo-peso e prematuridade, além de reduzir as chances
de complicacbes obstétricas, como eclampsia, diabetes gestacional e mortes
maternas (MARQUES et al, 2021).

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica integrativa, de -caréter
qualitativo. Através de uma investigacdo em livros e artigos cientificos encontrados
nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME), que
discutiam sobre obesidade gestacional e seus fatores de risco e a importancia do
acompanhamento nutricional. Para alcancar os objetivos foram usadas as palavras-
chaves obesidade, obesidade materna, nutricdo na gravidez e gestacdo. Foi
realizada em um periodo de 6 meses entre os meses de fevereiro/maio e
agosto/novembro. Os critérios de inclusédo foram: artigos originais, revistas cientificas,
livros tedricos sobre nutricdo, publicados entre os anos de 2009 a 2022, foram
avaliados 38 artigos, mas somente 15 foram inclusos e 3 livros foram avaliados, mas
somente 1 foi incluso. Os critérios de excluséo foram artigos de revisdo e com ano

de publicacéo anterior a 2009.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Sabemos que hoje em dia a obesidade é um problema e desafio para saude
publica, os numeros de criancas obesas é crescente e no século XXl ja pode ser
considerado como pandemia. Entre criancas de até 5 anos com sobrepeso e/ou
obesidade aumentou em todo mundo de 30,1 milhdes para 40,1 milhdes, um
percentual de 33,2% nesse periodo. Segundo Baroni et al (2021), alguns dados de
estudos sugerem uma acao positiva entre o IMC pré concepcional materno e o0s
parametros de peso ao nascer e composi¢cdo corporal da crianca. Enquanto se
houver o ganho de peso adequado na gestacdo havera um equilibrio na producéo

materna de importantes horménios como adiponectina e leptina, importantes
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adipocinas que estdo associados a programacdo metabdlica do neonato para a
adiposidade (BARONI et al, 2021).

Sendo um grande problema de saude publica, a obesidade e sobrepeso
podem desencadear algumas complicacdes durante a gestacdo como: diabetes
mellitus gestacional, pré-eclampsia ou hipertensdo gestacional. A DMG tem uma
prevaléncia de cerca de 17%. A DMG aumenta o risco de partos induzidos e
cesareos, DM tipo 2, obesidade e doencas cardiovasculares na prole. De acordo
com Baroni et al (2021), alguns estudos mostram que 0 exercicio associado a
gestacdo pode favorecer na reducdo de riscos da DMG, o ganho de peso em
excesso materno, distdrbios hipertensivos. E recomendado pelo menos 30 min de
atividade fisica moderada (resisténcia e exercicio aerdbico), por dia de 3 a 4 vezes
por semana (PASCUAL-MORENA, 2021).

Mulheres obesas durante a gestacdo sdo mais suscetiveis a desencadear
algumas complica¢cGes maternas, fetais e neonatais, sendo propensas a alteragbes
hormonais, respiratérias, circulatorias, digestérias, sendo bem frequente partos
cesarianos e mortalidade materna, cujo 80% destas mortes estdo associadas a
anestesia. As alteragbes fetais e neonatais variam e incluem macrossomia fetal,
prematuridade, defeitos congénitos, natimortos, aumento na admissao na unidade
de tratamento intensivo, morte perinatal. Apesar de tecnologias avancadas, estas
sao limitadas a gestantes obesas, dificultando o rastreamento de anomalias fetais e
prevencdo e controle de algumas doencas. Sendo de fundamental importancia os
cuidados pré-natal, parto e pos parto (GADELHA, 2009).

Mulheres obesas tem uma maior disposicdo a desenvolver problemas
placentarios, que é explicado pela alteracdo do fluxo sanguineo na placenta. Existe
a probabilidade de filhos de maes com obesidade grau 3 com um IMC alto pré-
gestacional tem oito vezes mais chances de desenvolver atraso intrauterino, sendo
uma frequéncia de 16,6%, outros fatores também podem estar associados além da
obesidade materna como o tabagismo materno e idade gestacional (MARQUES,
2021).

Diante do cenario atual o aumento de sobrepeso principalmente em mulheres
na populacao brasileira, 0 acompanhamento nutricional na gestacédo e controle de

7

peso € imprescindivel, ndo apenas para gestante abaixo do peso, mas, também
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aguelas com sobrepeso pré-gestacional e risco de ganho de peso excessivo durante
a gravidez. Com tudo é necessaria uma atencdo maior na dieta e nutricio materna

do que o peso materno em si diante do termo de peso ao nascer (HOLAND, 2021).

Existem caminhos a prevencao e controle de DCNT que estejam associadas
ao excesso de peso. Com intervencdes precoces as chances de prevencdo como
assisténcia pré-natal e pos-natal, nutricdo maternal e reducdo da exposicdo
ambiental a fatores de risco ainda intrauterino, sendo um ciclo muito importante para
desenvolvimento por toda a vida. O excesso de tecido adiposo no periodo pré
concepcional tem ligagdo com a obesidade infantil o que causa no recém-nascido

uma morbidade e no periodo neonatal e longevidade (BARONI et al, 2021).

Estudos ndo mostraram evidencias sobre resultados nas intervencdes no
estilo de vida em mulheres gravidas com sobrepeso ou obesidade sobre o neonato,
na massa livre de gordura e peso ao nascer. Embora tenha mostrado efeitos
positivos na intervencdo no ganho de peso gestacional médio na populacdo. Ainda
Sd0 necessarios mais estudos, principalmente, em paises de baixo e médio
desenvolvimento socioecondmico, com diferentes populagdes, buscando incentivar o
consumo de uma alimentacdo saudavel e praticas regulares de atividade fisica em
mulheres em idade reprodutiva antes, durante e ap0s a gravidez. Dando énfase
também ao IMC pré-gestacional, buscando acbes e melhorar as informacbes como
forma de intervencdes efetivas de prevencéo a obesidade infantil (BARONI e YANG
2021).

Segundo Pascual-Morena (2021), existem evidencias entre sobrepeso e
obesidade e um risco aumentado de deficiéncias de micronutrientes incluindo a
cobalamina, folato e vitamina d, enquanto a ferritina ndo ha comprovacdo de
associacao significativa. Mulheres que cursam com sobrepeso e obesidade sdo mais
propensas a ter déficit de micronutrientes comprometendo a saude da mae e da

crianca quando comparadas a mulheres com peso ideal.

7z

Antidiabéticos € usado como estratégia para mulheres que possuem
sindrome do ovério policistico (SOP) e obesidade. A metilformina reduz a resisténcia
a insulina, disfuncéo endotelial e hiperglicemia, e pode prevenir o desenvolvimento
de HDP, reduzindo a secrecao de tirosina quinase-1 soltuvel do tipo fms (sFlt-1). No

fim do estudo foi mostrado que ainda ndo ha evidencias suficientes que mostrem a
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eficiéncia do uso de metilformina em mulheres gravidas obesas visando a melhoria
da saude da gestante e do neonato (PASCUAL-MORENA, 2021).

Existem alguns nutrientes que merecem um pouco de atencdo numa dieta
materna, por ndo serem distribuidos corretamente e suas recomendacfes serem
mais altas que os demais, sdo eles: calcio, fosforo, retinol, acido ascérbico, folato e

ferro, sendo o ferro e o folato menos consumidos dentre estes (LOUISE, 2021).

Problemas que surgem mediante a deficiéncia de &cido folico € a ma
formacdo do tubo neural, com uma possibilidade de surgimento de anemia
megaloblastica materna ou do neonato. Com a ingestdo correta desse nutriente a
diminuicdo de ocorréncias de ma-formagdo do tubo neural, trato urinario e
cardiovascular, auxiliando também na reducdo de sintomas como nauseas e

vomitos, reduzindo também a incidéncia de partos prematuros (HOLAND, 2021).

Enguanto ao célcio a deficiéncia deste esta associada a hipertensao arterial
gestacional, com um risco de aumento da mobilizacdo do estoque de célcio 6ésseo e
de ocorréncia de osteoporose pés menopausa. O ferro quando ndo ha ingestdo
adequada desencadeia a anemia ferropriva em gestantes que varia de 14% em S&o
Paulo a 35% em Pernambuco, sendo dificiimente atendida essa recomendacao
apenas por alimentacdo, é aconselhado uma suplementacdo para todas as
gestantes a partir da 12° semana de gestacéo (LOUISE, 2021).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade é um grave problema de salude publica e durante a gravidez
apresenta diversos risco para a saude da mae e do neonato, por iSso é importante
gue o peso esteja adequado antes da concepg¢ao, pois isso pode evitar diversas
complica¢cBes futuras, sendo elas macrossomia, defeitos no tubo neural, diabetes

gestacional, entre outros que ja foram citados anteriormente.

Esta revisdo buscou mostrar que o acompanhamento nutricional é
fundamental, pois previne as diversas complicacbes que a obesidade acarreta
durante a gravidez e também futuramente, visto que filhos de maes obesas sdo mais

propensos ao desenvolvimento de obesidade infantil. E indispensavel que as
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pessoas, principalmente as mulheres, tenham conhecimento dos riscos que a
obesidade representa durante a gestacdo. Outro ponto importante € o
acompanhamento pré-natal que deve ser feito com qualidade, pois também previne
complicacbes buscando assegurar o saudavel desenvolvimento da gestacdo e

ajudando na reducg&o de mortes materna.
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