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ROCHA, F. A. S. Mapeamento do excesso de peso em gestantes e prematuridade: uma 

revisão de escopo. 2022. 55 p. Dissertação (Mestrado em Enfermagem) – Programa de pós-

Graduação em Enfermagem, Universidade Federal de São João del-Rei, Divinópolis, Minas 

Gerais, 2022. 

RESUMO 

Introdução: O excesso de peso é um problema de ordem mundial, afetando também 

mulheres em idade fértil e gestantes, tanto pelo sobrepeso ou obesidade pré-gestacional, 

quanto pelo ganho de peso exacerbado durante a gestação. Essa situação pode gerar resultados 

desfavoráveis para a mulher, feto ou recém-nascido, em todo o período perinatal. Revisão 

narrativa de literatura apontou a existência de investigações sobre o tema, em especial sobre a 

relação do excesso de peso em gestantes e prematuridade. Torna-se importante sintetizar os 

seus resultados de forma sistemática, com vistas à maior elucidação sobre a problemática.  

Objetivo: O objetivo desta pesquisa consiste em sintetizar evidências na literatura sobre a 

associação entre o excesso de peso gestacional e a prematuridade. Método: Trata-se de uma 

revisão de escopo, com protocolo de pesquisa registrado no Open Science Framework, 

desenvolvido com base nas recomendações do guia internacional PRISMA-ScR e no método 

proposto por Joanna Briggs Institute, Reviewers, Manual 2017. A busca foi realizada entre 

setembro e outubro de 2020. A pesquisa foi feita nas bases de dados: PubMed Central, Web of 

Science, Scopus e Science Direct e as que compõem o Portal Biblioteca Virtual em Saúde. A 

síntese dos resultados foi apresentada na forma descritiva, por meio de quadros. Resultados: 

Recuperou-se um total de 5140 registros, sendo selecionados 42 estudos. Destes, 27 (65,85%) 

apresentaram associação estatisticamente significativa entre excesso de peso e prematuridade. 

O baixo peso da gestante também foi associado à prematuridade em 27% das investigações.  

Conclusão: Alterações nutricionais na gravidez, em especial, a obesidade, e também o baixo 

peso, são elementos importantes na determinação do parto prematuro e devem ser 

considerados no acompanhamento pré-natal. 

 

Palavras-chaves: Obesidade; Prematuridade; Gestantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ROCHA, F. A. S. Mapping overweight in pregnant women and prematurity: a scope 

review. 2022. 55 p. Dissertation (Masters in Nursing) – Postgraduate Program in Nursing, 

Federal University of São João del-Rei, Divinópolis, Minas Gerais, 2022. 

ABSCTRACT 

 
Introduction: Excess weight is a worldwide problem, also affecting women of childbearing 

age and pregnant women, either due to pre-gestational overweight or obesity, or exacerbated 

weight gain during pregnancy. This situation can generate unfavorable results for the woman, 

fetus or newborn, throughout the perinatal period. A narrative review of the literature pointed 

to the existence of investigations on the subject, especially on the relationship between 

overweight in pregnant women and prematurity. It is important to synthesize their results in a 

systematic way, with a view to further elucidation of the problem. Objective: The objective 

of this research is to synthesize evidence in the literature on the association between excess 

gestational weight and prematurity. Method: This is a scoping review, with a research 

protocol registered in the Open Science Framework, developed based on the 

recommendations of the PRISMA-ScR international guide and on the method proposed by 

Joanna Briggs Institute, Reviewers, Manual 2017. The search was performed between 

September and October 2020. The search was carried out in the following databases: PubMed 

Central, Web of Science, Scopus and Science Direct and those that make up the Virtual 

Health Library Portal. The synthesis of the results was presented in a descriptive way, using 

tables. Results: A total of 5140 records were retrieved, and 42 studies were selected. Of 

these, 27 (65.85%) showed a statistically significant association between overweight and 

prematurity. Low weight of pregnant women was also associated with prematurity in 27% of 

investigations. Conclusion: Nutritional changes in pregnancy, especially obesity, and also 

low weight, are important elements in determining preterm birth and should be considered in 

prenatal care. 

 

Descriptors: Obesity. Infanty, Premature. Pregnant Women. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ROCHA, F. A. S. Mapeo del sobrepeso en gestantes y prematuridad: una revisión del 

alcance. 2022. 55 p. Disertación (Maestría en Enfermería) - Programa de Posgrado en 

Enfermería, Universidad Federal de São João del-Rei, Divinópolis, Minas Gerais, 2022. 

RESUMEN  

Introducción: El exceso de peso es un problema a nivel mundial, afectando también a 

mujeres en edad fértil y gestantes, ya sea por sobrepeso u obesidad pregestacional, o aumento 

de peso exacerbado durante el embarazo. Esta situación puede generar resultados 

desfavorables para la mujer, feto o recién nacido, durante todo el período perinatal. Una 

revisión narrativa de la literatura apuntó a la existencia de investigaciones sobre el tema, 

especialmente sobre la relación entre el sobrepeso en gestantes y la prematuridad. Es 

importante sintetizar sus resultados de manera sistemática, con vistas a una mayor elucidación 

del problema. Objetivo: El objetivo de esta investigación es sintetizar la evidencia en la 

literatura sobre la asociación entre el exceso de peso gestacional y la prematuridad. Método: 

Se trata de una revisión de alcance, con un protocolo de investigación registrado en Open 

Science Framework, desarrollado con base en las recomendaciones de la guía internacional 

PRISMA-ScR y en el método propuesto por Joanna Briggs Institute, Reviewers, Manual 

2017. Se realizó la búsqueda entre septiembre y octubre de 2020. La búsqueda se realizó en 

las siguientes bases de datos: PubMed Central, Web of Science, Scopus y Science Direct y las 

que integran el Portal Biblioteca Virtual en Salud. La síntesis de los resultados se presentó de 

forma descriptiva, utilizando tablas. Resultados: Se recuperaron un total de 5140 registros y 

se seleccionaron 42 estudios. De estos, 27 (65,85%) mostraron asociación estadísticamente 

significativa entre sobrepeso y prematuridad. El bajo peso de las gestantes también se asoció 

con la prematuridad en el 27% de las investigaciones. Conclusión: Los cambios nutricionales 

en el embarazo, especialmente la obesidad y también el bajo peso, son elementos importantes 

en la determinación del parto prematuro y deben ser considerados en el control prenatal. 

 

Palabras clave: Obesidad. Recien Nacido Prematuro. Mujeres Embarazadas. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 Durante o exercício da enfermagem obstétrica, prestando assistência à gestação e 

parto, tanto no setor suplementar de saúde quanto na rede pública, tem sido cada dia mais 

notável o aumento de gestantes com excesso de peso e/ou obesidade pré-gestacional acrescido 

a ocorrência de ganho de peso exacerbado durante a gestação. A despeito de todos os 

cuidados e orientações oferecidos no pré-natal, observa-se o aumento na frequência de 

obesidade em mulheres grávidas.  

 A práxis profissional gera reflexões e questionamentos sobre a ocorrência deste 

fenômeno, o que provocou inquietações e preocupações, principalmente referentes às 

implicações para o feto. A partir desta inquietação surgiu o desejo de produzir este trabalho 

científico, a fim de saber o que a literatura aponta sobre essa questão, entender se existe 

associação entre o excesso de peso e a prematuridade e, assim, acrescentar mais conhecimento 

e informações pautadas em evidências científicas para a construção de uma prática obstétrica 

onde os riscos gestacionais sejam bem definidos, além de contribuir com a literatura sobre o 

tema. 

1.2 PROBLEMATIZAÇÃO 

 O excesso de peso e a obesidade são definidos pelo acúmulo anormal ou excessivo de 

gordura no corpo, podendo incorrer em prejuízos para a saúde materna e fetal. A obesidade 

representa um grande problema de saúde na atualidade, considerada pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) como uma doença crônica não transmissível, porém em expansão 

na população global, independente das condições socioeconômicas de cada país. A última 

atualização global feita em 2016 revela que 1,9 bilhões de adultos com 18 anos ou mais estão 

com sobrepeso ou obesidade, destes, mais de 600 milhões foram classificados com obesidade, 

sendo que a prevalência global de adultos com obesidade quase triplicou de 1975 até 2016 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021a). Estima-se que, em 2025, a população 

mundial de adultos com excesso de peso alcançará 2,3 bilhões de pessoas e 700 milhões serão 

obesos (ABESO, 2022).         

 Atualmente, sabe-se que mais de 60% da população mundial está com sobrepeso e 

13% com obesidade (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2018). O Brasil 

segue com números semelhantes, pois 60,8% da população brasileira tem excesso de peso e 
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mais de 20% das mulheres em idade fértil estão classificadas com obesidade (BRASIL et al., 

2019). Nos últimos 13 anos essa doença crônica aumentou 72% saindo de 11,8% para 20,3% 

de 2006 até 2019 (ABESO, 2022). 

 No que tange a mulheres grávidas, observa–se que a prevalência de obesidade tem 

sido cada vez maior. Autores no Brasil descrevem essa alta prevalência em alguns estudos. 

Em uma maternidade de referência para gestantes de alto risco, no Paraná, evidenciou-se que 

46,2% das gestantes atendidas neste serviço estavam com excesso de peso (MANERA; 

HOFELMANN, 2019). Em Maceió, um estudo transversal também com mulheres de alto 

risco, apresentou taxa de 48,3% de gestantes com excesso de peso (OLIVEIRA et al., 2018). 

Um estudo do tipo ecológico, que analisou a prevalência de baixo peso em uma população de 

gestantes adolescentes beneficiárias do bolsa família, entre os anos de 2008 e 2018, em todo o 

Brasil, concluiu que neste público de maior vulnerabilidade, existe uma tendência crescente 

de sobrepeso e obesidade (SILVA et al., 2021). Em 27 cidades brasileiras a frequência de 

obesidade entre as mulheres foi de 20,7% (BRASIL et al., 2020). 

 O excesso de peso constitui-se um problema de saúde pública, pois as pessoas 

encontram-se mais predispostas a doenças associadas, devido a deficiência de micronutrientes 

(ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2020a). Em gestantes, essa condição as 

expõe a mais riscos, para a própria saúde e a do seu bebê, sendo estimado que a gestante com 

obesidade no início da gravidez apresenta 7,5 vezes mais chance de desenvolver diabetes 

mellitus gestacional (DMG), por exemplo, comparado a gestante com baixo peso ou eutrófica 

(FERREIRA et al., 2019).  

 Destaca-se também que a obesidade predispõe a mulher ao DMG e ao diabetes 

mellitus tipo 2 (DM2) futuro, à hipertensão, a doenças cardiovasculares e câncer. Filhos de 

mães obesas também exibem elevada incidência de obesidade na adolescência e ao longo da 

vida, de DM2, hipertensão e doenças cardiovasculares (NOGUEIRA; CARREIRO, 2013). 

Outros estudos abordam a questão de desfechos perinatais desfavoráveis em mulheres com 

excesso de peso associados ao DMG e mais situações de risco gestacional (FERNANDÉZ et 

al., 2019; MACHADO et al., 2020; MIGUEL-SOCA et al., 2020). 

 A Pesquisa Nascer no Brasil, um inquérito nacional sobre parto e nascimento, apontou 

altas taxas de cesárea (mais de 60%), principalmente entre gestantes da rede privada, 

chegando a 80 % nas pacientes atendidas por convênios (ZAIDEN et al., 2019), sendo que o 

aumento do índice de massa corporal (IMC) foi visto por Oliveira et al. (2016), como fator 

associado ao aumento das taxas de cesárea no Sistema Único de Saúde (SUS). Gama et al. 

(2014) analisando os dados desta pesquisa, encontraram alta proporção de cesárea em 
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adolescentes primíparas e alguns fatores foram associados ao aumento deste desfecho, como 

melhor nível social, maior escolaridade, a assistência do mesmo profissional no pré-natal e no 

parto e gestação classificada com algum fator de risco. Domingues et al. (2016) encontraram 

uma associação de cesárea eletiva com a vivência de near miss materno (NMM), experiência 

de quase morte ao sofrer complicações em decorrência da gravidez, parto ou pós-parto. Esses 

dados permitem compreender que fatores responsáveis por aumentar a chance de cesárea 

consequentemente elevam também os riscos de agravamento da saúde materna, causando uma 

inquietude com relação a saúde e ao bem-estar dos bebês, filhos de mulheres com excesso de 

peso e obesidade. 

  Um desfecho de grande interesse e repercussões é a prematuridade. Segundo a OMS a 

morbidade e a mortalidade neonatal estão fortemente associadas a ocorrência da 

prematuridade, pois quanto mais precoce o parto ocorrer maiores serão as possibilidades de 

morte neonatal e de repercussões negativas na saúde no bebê, podendo causar inclusive 

incapacidades a longo prazo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018a). 

 Com vistas a compreender melhor a relação do excesso de peso gestacional e a 

prematuridade, à princípio foi realizada uma revisão narrativa, assistemática, nas bases 

Biblioteca Científica Eletrônica Online (SciELO) e na Biblioteca Cochrane, e foi encontrada 

somente uma revisão sistemática sobre o tema, realizada por Nascimento et al. (2018), porém 

este estudo contou com bases de dados restritas e as publicações ficaram limitadas a artigos de 

1996 a 2016. A escassez de revisões e as limitações deste único estudo encontrado justificam 

a necessidade de uma nova revisão, por meio de busca atualizada, capaz de localizar nas 

principais bases de dados, sem limite temporal,  para que seja mapeada a questão de excesso 

de peso gestacional e a prematuridade. 

 Mapear a produção do conhecimento no contexto do excesso de peso e da 

prematuridade poderá contribuir para o aprimoramento de políticas públicas de atenção a 

mulheres em idade fértil, a gestantes e aos seus bebês, atuando mais fortemente na prevenção 

tanto da obesidade quando da prematuridade. Possibilitando gerar indicadores que favoreçam 

a necessidade de acompanhamento mais criterioso do IMC pré gravídico e do ganho de peso 

gestacional, a fim de evitar possíveis complicações no parto e nascimento, em um contexto 

tão emergente para saúde pública como é a obesidade em mulheres na idade fértil (BRASIL, 

2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018b).        

 A hipótese deste estudo é que gestantes com excesso de peso ou obesidade tem mais 

chances de vivenciar o parto prematuro, quando comparadas com as gestantes eutróficas. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 Sintetizar evidências na literatura sobre a associação entre o excesso de peso 

gestacional e a prematuridade. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

a) Analisar a literatura disponível sobre o excesso de peso gestacional. 

b) Verificar a produção científica sobre prematuridade. 

c) Produzir manuscrito de revisão de escopo e publicá-lo em uma revista cientifica. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1 EXCESSO DE PESO EM GESTANTES 

 O mundo vive uma epidemia de obesidade, tanto países desenvolvidos ou em 

desenvolvimento como o Brasil, enfrentam os problemas de saúde em decorrência da 

obesidade. Com a atual pandemia da COVID–19 o problema ficou ainda mais acentuado, pois 

a obesidade foi identificada como um fator de risco para sintomas graves da doença e morte 

(WILDING et al., 2021). 

 Alguns fatores podem agravar ainda mais a situação. Com a inserção cada vez maior 

das mulheres no mercado de trabalho, a população feminina tem postergado o momento de 

engravidar, deixando a gravidez para uma etapa da vida onde há maior propensão para 

obesidade, pois, com o avanço da idade, a mulher tem mais predisposição para adiposidade e 

surgimento de comorbidades. A gestação e multiparidade também são fatores de risco para 

adquirir obesidade, pois a cada gestação é esperado a retenção de um quilo no peso 

(ALDRIGHI; WALL; SOUZA, 2018). 

  O problema se torna ainda mais preocupante quando considerada a existência de 

muitas pessoas com obesidade, sem a elevação do IMC, somente com a alteração da medida 

da circunferência abdominal ou identificadas por outros exames mais avançados como a 

bioimpedância, porém, os principais métodos de avaliação do estado nutricional na gravidez 

estão baseados no IMC (SILVA et al., 2017).  

 O acúmulo de peso está relacionado a distúrbios metabólicos e, segundo a 

Organização Mundial da Saúde (OMS), 40 a 70% da obesidade pode ser atribuída a 

predisposição genética, pois geneticamente, a maioria da população global é programada para 

armazenar gordura, a fim de evitar a fome, sendo assim, esse órgão recomenda que a 

obesidade seja compreendida como uma doença crônica e que sejam criadas estratégias de 

saúde para conter o avanço e para realização de tratamentos (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2021b).  

 A obesidade expõe a saúde materna e do seu concepto a diversas complicações 

gestacionais e de parto, pois quanto maior o grau de obesidade maiores são os riscos que a 

díade mulher-filho está exposta (MACHADO et al., 2020). Neste sentido, a avaliação do 

estado nutricional no momento pré-concepcional e durante o pré-natal é de suma importância, 
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pois esse cuidado irá propiciar as melhores condutas de promoção de saúde na gestação e 

aconselhamento nutricional mais adequado (CANDEL et al., 2021).   

 Sabe-se que há uma concordância entre os diferentes métodos de avaliação e 

classificação nutricional da gestante principalmente no que se refere ao diagnóstico de 

sobrepeso e obesidade (SILVA et al., 2017). Segundo Candel et al. (2021) a avaliação 

nutricional da gestante consiste na tomada da medida da altura, do peso e do cálculo da idade 

gestacional, isso permite a classificação do IMC por semana gestacional. Esse cálculo deve 

ser feito na primeira consulta de pré-natal e o ganho de peso deve ser acompanhado em todas 

as consultas até o parto. Importante enfatizar que na assistência pré-natal o registro das 

informações sobre o ganho de peso se dá de forma inadequada o que impossibilita a 

continuidade do cuidado prestado ao binômio mãe-filho. Pode-se observar uma redução de 

registro referente ao ganho de peso de acordo com IMC e na classificação do IMC no final da 

gestação (CASTRO et al., 2020). 

 

 A caderneta da gestante, elaborada pelo Ministério da Saúde, desde 2004, associa duas 

metodologias para esse acompanhamento, o método do Institute of Medicine (IOM) 

(INSTITUTE OF MEDICINE, 1990) que define o IMC por semana de gestação e a curva de 

Atalah (ATALAH et al., 1997) que define no início da gestação, se a gestante é de baixo peso 

(BP), adequado (A), sobrepeso (S), ou obesa (O). O estado nutricional da gestante é, portanto, 

obtido através do cálculo do IMC. O preenchimento do gráfico com essa medida e sua análise 

servirão de norte para o monitoramento da gestante (Figura 1) (BRASIL, 2018). 

 A caderneta da gestante mais recente, elaborada e distribuída em 2022, mantém o 

mesmo critério da avaliação, porém com gráficos separados conforme a classificação do peso 

da gestante (BRASIL, 2022).  

Figura 1 - Gráfico de acompanhamento de nutricional em gestantes, segundo o IMC.  
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Fonte: (BRASIL, 2018).  

 A avaliação da medida deve ser feita prioritariamente nas consultas de planejamento 

reprodutivo e nas demais, sendo que no primeiro atendimento de pré-natal são determinados o 

IMC, o ganho ponderal e a expectativa de ganho de peso durante toda a gestação para cada 

mulher (CANDEL et al., 2021).           

 Neste processo de diagnóstico/avaliação nutricional faz-se necessário ressaltar a 

importância de comunicar e acordar com a gestante, desde a primeira avaliação nutricional 

qual é a situação na qual ela se encontra, e como deverá ser o ganho de peso esperado e 

saudável, a fim de obter uma gestação mais segura até o dia do parto, emponderando-a para o 

seu processo de saúde em consideração aos seus limites, disponibilidades alimentares e dos 

bons hábitos de vida que favorecem o ganho adequado de peso ( I-WIP, 2017).  

 Essa avaliação deve cumprir-se com a utilização de balança eletrônica ou mecânica, 

devidamente calibradas e em bom funcionamento. O ideal é a balança para adultos do tipo 

plataforma com intervalos de medida de até 100 g. Para a aferição mais adequada devem ser 

respeitados alguns passos. A fim de garantir qualidade na medida tomada, é necessário, antes 

de cada medida, certificar que a balança está devidamente calibrada, zerar e destravar a 

mesma, posicionar a gestante em pé sobre a plataforma da balança, de costas para o medidor, 

descalça e com roupas leves ou avental, seus braços devem estar livres e estendidos ao longo 

do corpo. Feito o procedimento, é preciso anotar o peso encontrado no prontuário e no cartão 

da gestante (BRASIL et al., 2012). 
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 A avaliação do IMC requer que se tenha os dados referentes à altura da pessoa. Sendo 

assim, a verificação da altura se dá por meio da medida da estatura da gestante, a qual deve 

estar em pé descalça e no centro da plataforma da balança, seus braços dispõem estendidos ao 

longo do corpo, com os calcanhares, nádegas e espáduas próximos da haste vertical da 

balança. A cabeça deve estar erguida de maneira que a borda inferior da órbita fique no 

mesmo plano horizontal que o meato do ouvido externo. O encarregado de realizar a medida 

deverá baixar lentamente a haste vertical, pressionando suavemente os cabelos da gestante até 

que a haste encoste no couro cabeludo, para só então seguir com a leitura da escala da haste. 

No caso de valores intermediários (entre os traços da escala), considerar o menor valor. 

(SILVA et al., 2017). 

 O cálculo do IMC para fins de diagnóstico nutricional da população geral adulta é 

feito a partir do IMC, obtido pela divisão do peso, medido em quilogramas, pela altura ao 

quadrado, medida em metros (kg/m2) (SILVA et al., 2017).  O diagnóstico de ganho de peso 

gestacional cumpre-se por meio do cálculo do IMC por semana de gestação, e é necessário, 

que o pré-natalista defina, o IMC conforme o quadro de Atalah (ATALAH et al., 1997). 

Deve-se considerar os pontos de corte: abaixo de 20 baixo peso, 20 adequado, 25 sobrepeso e 

30 obesidade. O valor obtido deve ser registrado no gráfico conforme a idade gestacional que 

a mulher se encontra, e a partir a primeira anotação poderá ser traçado uma curva de ganho de 

peso, com a intenção de que a cada nova medição a curva vá se aproximando do IMC 

adequado (BRASIL et al., 2012). 

 Tão relevante quanto fazer a classificação do estado nutricional, é o acompanhamento 

do ganho ponderal de peso durante a gestação, pois a classificação pode sofrer alteração no 

avançar das semanas de gravidez. Para fazer esse acompanhamento é preciso estar atento ao 

ganho de peso total na gestação, e o ganho semanal, sendo assim, o IOM prevê esses valores 

em um quadro, seguindo a classificação do estado nutricional inicial, ou seja, aquele realizado 

na primeira consulta de pré-natal (CANDEL et al., 2021). 

 O Quadro 1 demonstra como deve ocorrer o ganho de peso adequado para cada 

gestante, conforme o estado nutricional pré-gestacional da paciente. 

Quadro 1 - Ganho de peso gestacional, segundo o IMC pré-gestacional. 

Estado nutricional 

antes da gravidez 

IMC 

kg/m2 

Ganho de peso 

durante a gestação kg. 

Ganho de peso por 

semana no 2º e 3º 

trimestre 

Baixo peso >18,5 12,5 - 18 0,5 

Peso adequado 18,5 a 24 11 - 16 0,4 

Sobrepeso 25 a 29,9 7 - 11,5 0,3 
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obesidade ≥ 30 5 - 9 0,2 
IMC: índice de massa corporal. 

Fonte: IOM 2009. 

 Sendo assim, cada gestante terá um limite distinto para ganho de peso, tanto por 

semana de gestação, quanto no total da gravidez. A cada nova consulta o profissional deverá 

tomar a medida do peso, calcular quanto foi o ganho desde a última avaliação e considerar o 

quanto essa díade mãe-filho ainda pode ganhar até as 42 semanas de gestação (FEDERAÇÃO 

BRASILEIRA DAS ASSOCIAÇÕES DE GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA, 2019). 

 Semanalmente deve ser mensurado e anotado o ganho de peso através da curva do 

IMC (CANDEL et al., 2021). De acordo com a classificação nutricional, para cada classe, é 

esperada uma curva, sendo que para mulheres grávidas com baixo peso, a curva deve ser 

ascendente, com inclinação maior que a curva que delimita a parte inferior da faixa de estado 

nutricional adequado (BRASIL et al., 2012). 

 No caso de quem está com o peso adequado a inclinação deve permanecer paralela às 

curvas que delimitam a área nutricional adequada, já aquelas que estão com sobrepeso, a 

curva também deverá ser ascendente, porém o ideal é que ela seja delimitada a manter a sua 

inclinação conforme a linha inferior da faixa de sobrepeso ou a linha superior da mesma. Isso 

será definido a depender do estado nutricional da gestante, pois se ela iniciou mais próximo à 

linha inferior deverá permanecer o mais próximo possível desta linha (BRASIL et al., 2012).  

Para as mulheres grávidas que estão com sobrepeso a curva precisa ter uma inclinação o 

mínimo possível, o mesmo ocorrerá se ela tiver iniciado mais próximo da linha superior. E 

finalmente as que estão com obesidade devem apresentar uma inclinação igual ou inferior à 

curva que limita a parte inferior da faixa de obesidade, mas sempre terá que ser ascendente 

(BRASIL et al., 2012). 

Sugestão para a prática da enfermagem:  

Um compilado de sugestões simples e fáceis de seguir para classificar e fazer o 

acompanhamento do ganho de peso em gestantes durante as consultas de pré-natal, 

comtempla uma abordagem direta e pontua recomendações técnicas da aferição dos dados 

antropométricos, verificação do IMC e encaminhamentos conforme cada resultado, para esse 

público. Ademais, organiza-se de forma a esclarecer as etapas para o acompanhamento das 

gestantes, com proposta de fluxograma para o cuidado no âmbito da atenção primária à saúde. 

1- Identificar e anotar na caderneta e no prontuário da gestante o peso pré-gestacional, 

2- Realize as medidas antropométricas em cada consulta, peso e altura, 
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3- Calcule o IMC, usando a seguinte fórmula: IMC  

4- Calcule a idade gestacional atual, 

5- Classifique e anote o estado nutricional da gestante conforme o IMC e a semana 

gestacional, conforme a legenda do gráfico do cartão da gestante, sendo: > 18,5 = 

Baixo peso; ≥ 18,5 e < 25 = Eutrofia; ≥ 25 e < 30 = Sobrepeso; ≥ 30 = Obesidade, 

6- A partir da segunda consulta, calcule o ganho de peso até a data atual e  preencha o 

gráfico da caderneta da gestante correspondente a classificação do estado nutricional 

dela, localize  no eixo horizontal a semana gestacional atual, e no eixo vertical aponte 

o ganho de peso. Obs: O cálculo do ganho de peso até a consulta atual deve seguir a 

regra, Ganho de peso = peso medido na consulta - peso pré gestacional, 

7- Marque um ponto na inserção destes dois valores encontrados: ganho de peso e Idade 

gestacional, 

8- Certifique se o ganho de peso segue os parâmetros esperados, 

9- Estimar a recomendação para ganho de peso gestacional para a gestante, fornecendo 

orientação nutricional para a gestante, 

10- A partir da segunda consulta ligar os pontos obtidos e observar o traçado de curva por 

semana gestacional, 

11-  Gestantes com diagnostico de desnutrição ou obesidade devem ser encaminhadas para 

o pré natal de alto risco, mantendo o vínculo e os atendimentos também na atenção 

primária. 

 

Obs: Como material didático para gestantes será realizado uma cartilha ou folder para 

ser usado nas consultas individuais e também nas ações coletivas, afim de orientar e 

conscientizar as gestantes da importância de um ganho de peso dentro dos limites 

esperados para a sua saúde e do seu bebê. 

 

3.2 PREMATURIDADE 

 

 A OMS considera que todo bebê nascido com menos de 37 semanas de gestação é 

prematuro ou pré-termo. Para melhor atender as necessidades deste público, foi estabelecida 

uma subclassificação destes bebês prematuros baseada na idade gestacional: prematuro 

extremo são aqueles que nascem com menos de 28 semanas, muito prematuro os que nascem 

entre 28 e 32 semanas e pré-termo moderado entre 32 e 37 semanas de gestação (WORLD 
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HEALTH ORGANIZATION, 2018b).       

 O parto prematuro é um grave problema de saúde pública mundial, pois quase 15 

milhões de bebês nascem antes de completar o termo gestacional. Este número está em 

ascensão, e já se tornou a principal causa de morte em todo o mundo para crianças com menos 

de cinco anos de idade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018a). Para que esses bebês 

tenham mais possibilidades de sobreviver é necessário investimento em tecnologia do cuidado 

nos serviços que prestam assistência ao pré-natal, parto e aos neonatos, pois, a taxa de 

sobrevivência é pior em países de baixa e média renda, onde a falta de recursos e capacitação 

profissional fragiliza o cuidado ao recém-nascido e expõe a maiores riscos a vida, e 

comorbidades futuras (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018a). 

 Um dos diversos problemas que envolve a prematuridade é o desmame precoce.  

Segundo uma coorte prospectiva com puérperas no pós-parto prematuro e seus respectivos 

filhos, assistidos em hospitais da rede pública de saúde, em Maceió - AL, observou-se que 94 

crianças (71,2%) interromperam a amamentação precocemente (Monteiro, 2020). Uma coorte 

em Minas Gerais, encontrou resultados semelhantes com 103 prematuros, onde a duração do 

aleitamento não chegou a 30% (FREITAS et al., 2015).  

 A meta estimada de aleitamento materno exclusivo para menores de seis meses até 

2025 é 50%, no entanto, a maioria dos países, incluindo o Brasil, estão com números muito 

aquém desta expectativa, o que pode ser justificado, em parte, em função da elevada 

prevalência de prematuridade (LODI, 2016).    

 Os efeitos da prematuridade são muitos e, em sua maioria, com acometimentos graves, 

podendo repercutir a longo prazo. Uma revisão sistemática com metanálise objetivou 

identificar a associação entre o nascimento pré-termo e a ocorrência de doenças crônicas não 

transmissíveis na vida adulta e concluiu que o pré-termo e o baixo peso ao nascer estão 

associados ao aumento de risco para desenvolver síndrome metabólica, doenças 

cardiovasculares, diabetes e morte súbita (MENDONÇA et al., 2020). A obesidade também é 

um fator de risco para a maioria das doenças crônicas (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2021a), e filhos de mães obesas tem maiores probabilidade de 

desenvolver obesidade na vida adulta (FERREIRA et al., 2019). 

    

3.3 REVISÃO DE ESCOPO  

 

 Os estudos de revisão de escopo surgiram em 2012 e têm se destacado pelo poder de 

sintetizar conhecimentos em saúde e responder questões de pesquisa (CORDEIRO; SOARES, 
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2018). O ponto auge das produções deste tipo de pesquisa ocorreu recentemente, com 

aumento significativo de publicações de revisões de espoco de forma global e com a 

publicação de normas metodológicas capazes de nortear e garantir critérios sistematizados 

definidos por diretrizes e guias, como as do Instituto Joanna Briggs (JBI), as quais 

estabelecem transparências e rigor metodológico em cada etapa da construção destas 

investigações (TRICCO et al., 2018). 

 A revisão de escopo é um tipo de síntese do conhecimento, com o objetivo de resumir 

as evidências e avaliar o escopo da literatura sobre determinado tema. Por meio de uma 

abordagem sistemática, pretende mapear evidências científicas sobre um tópico alvo e 

identificar os principais conceitos, teorias, fontes e lacunas do conhecimento (TRICCO et al., 

2018; PETERS, 2020). 

 A revisão de escopo se destaca por ter o potencial de reunir vários desenhos de estudos 

e assim reconhecer as evidências cientificas produzidas (PETERS, et al., 2017). É um estudo 

proposto para a realização de mapeamento da literatura num determinado campo de interesse, 

sobretudo quando revisões acerca do tema ainda não foram publicadas ou foram realizadas de 

forma restrita (TRICCO et al., 2018).  

 Apesar da JBI descrever uma revisão de escopo como sendo um tipo de síntese, seu 

processo metodológico contém etapas de uma metodologia sistematizada, planejada e 

executada segundo os pressupostos epistemológicos e teóricos a fim de responder uma 

pergunta de pesquisa (THE JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2014). 

 Para o adequado desenvolvimento da revisão de escopo, é crucial que ela siga a 

metodologia proposta, em especial pelo JBI e a lista de verificação previstas pelo PRISMA – 

ScR. O primeiro fornece orientação sobre métodos a serem utilizados na construção da 

revisão de escopo, enquanto o segundo contribui por esclarecer os padrões mínimos de 

relatório ao desenvolver uma publicação científica por meio de um checklist. Ambos os 

instrumentos são recursos obrigatórios ao planejar uma revisão de escopo (THE JOANNA 

BRIGGS INSTITUTE, 2014; CDC, 2016; PETERS, 2020). 

 Conforme a orientação do PRISMA – ScR se faz necessária a existência de um 

protocolo de revisão disponível para acesso, bem como seu registro em bases específicas, 

como por exemplo, a Open Science Framework (CDC, 2016).  

 O PRISMA é uma lista de verificação criada por um grupo de especialistas 

internacionais, que estabelece os critérios para revisões sistemáticas de alta qualidade, sendo   

um instrumento reconhecido mundialmente. Com o surgimento da necessidade de se 

estabelecer uma lista de verificação que contemplasse também a revisão de escopo, foi criada, 
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em 2018, uma extensão específica para esse tipo de pesquisa, a qual é nomeada como 

PRISMA – ScR (TRICCO et al., 2018). 

 Inicia-se a construção de uma revisão de escopo por meio da formulação de uma 

pergunta de pesquisa, em sequência é proposto que o título exponha os elementos do 

mnemônico mais amplos que os definidos por revisões sistemáticas, sendo para revisão de 

escopo, PCC, onde: P (população) C (conceito) e (C) Contexto. Essa estratégia orienta a 

pergunta da revisão e evita um foco muito estreito, além de permitir uma gama mais ampla de 

publicações possíveis de serem acessados e incluídos no estudo (CORDEIRO; SOARES, 

2018).  

Para as etapas da revisão de escopo, é fundamental a sequência que viabiliza a criação 

de instrumento de extração de dados. Nesta pesquisa, são os revisores que definem quais são 

os dados essenciais a serem extraídos dos estudos primários, considerando o objeto da 

pesquisa, além daqueles padronizados, como autor, título, ano de publicação, entre outros, 

comuns a todas as revisões e que estão bem estabelecidos nos guias do JBI (CORDEIRO; 

SOARES, 2018).        

Na etapa seguinte definem-se os critérios de elegibilidade, fontes de informação, 

estratégias de busca, seleciona-se as principais bases de dados, estabelecendo as que são 

sempre mais sensíveis para responder à pergunta de pesquisa, podendo utilizar-se também da 

literatura cinzenta (TRICCO et al., 2018).  

Ao término da extração dos dados, deve-se apresentar os resultados na forma de 

fluxograma, com a justificativa para os estudos que foram excluídos, descrevendo os achados 

de forma narrativa e/ ou por meio de tabelas (POLLOCK, 2021; TRICCO et al., 2018). 

Apresenta-se a discussão sintetizando e destacando os principais resultados, sendo necessário 

ressaltar a ocorrência de confirmação ou não da pressuposição. É recomendado que sejam 

reveladas as limitações do estudo. O JBI e PRISMA-ScR orientam que sejam mencionadas as 

potencialidades do estudo (TRICCO et al., 2018; PETERS, 2020).  

As revisões de escopo são atuais e estão em expansão, devido a sua grande 

contribuição para a produção científica, pois em suas vantagens reúnem características como 

mapear tipos de evidências, conceito e lacunas no conhecimento. Enfim, a metodologia da 

revisão de escopo apresenta aos pesquisadores uma oportunidade valiosa e adaptável para 

sintetizar evidências. Essa abordagem de síntese de evidências certamente cresceu em 

popularidade principalmente nas áreas de saúde, como:  enfermagem e medicina. Acredita-se 

que pesquisas de revisão de escopo irão ganhar mais espaço ainda, nas produções científicas 

futuras (POLLOCK, 2021). 
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4 MÉTODO 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de uma revisão de escopo, com protocolo de pesquisa registrado e aprovado 

no Open Science Framework (DOI 10.33448/rs-V10i13.20971), desenvolvido com base nas 

recomendações do guia internacional PRISMA-ScR (TRICCO et al., 2018) e no método 

proposto pelo Joanna Briggs Institute, Reviewers Manual 2017, que estabelece cinco etapas: 

1) identificação da questão de pesquisa; 2) identificação dos estudos relevantes; 3) seleção dos 

estudos; 4) análise dos dados; e, 5) agrupamento, síntese e apresentação dos dados. A revisão 

de escopo fornece um mapeamento dos principais conceitos de uma área de pesquisa, bem 

como esclarece as definições de trabalho e/ou as evidências cientificas disponíveis (THE 

JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2017). 

4.2 QUESTÃO DE ESTUDO 

Elaborou-se um protocolo de pesquisa, onde utilizou-se a estratégia Participantes, 

Conceito e Contexto (PCC) (TRICCO et al., 2018) para a construção da pergunta de pesquisa, 

em que P (participantes) são mulheres grávidas, C (conceito) é parto prematuro e C (contexto) 

refere-se ao excesso de peso e a obesidade. A questão de pesquisa definida foi: Há evidência 

na literatura de que gestantes com excesso de peso são mais susceptíveis a apresentar parto 

prematuro? 

4.3 DEFINIÇÃO DE BASES DE DADOS E ESTRATÉGIA DE BUSCA 

Inicialmente foram incluídas pesquisas com textos completos publicados na íntegra em 

inglês, português e espanhol sobre parto prematuro em gestantes com obesidade, sem limites 

temporais. Foi realizada a exclusão de capítulos de livros e ensaios teóricos. A pesquisa foi 

feita nas principais bases de dados: PubMed Central, Web of Science, Scopus e Science Direct 

e as que compõem o Portal Biblioteca Virtual em Saúde. A busca foi realizada entre setembro 

e outubro de 2020. 

        Inicialmente, realizou-se uma pesquisa dos descritores em ciências da saúde, a fim de 

identificar-se os descritores e palavras-chave mais frequentemente utilizadas nos estudos que 

abordavam a temática 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 análise das 
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publicações para identificar as palavras-chave referentes a cada item da estratégia PCC. A 

estratégia geral adotada foi a busca pelos estudos utilizando os operadores booleanos and e or, 

sendo and entre os termos mesh e or entre os entretermos. Após a busca dos artigos, realizada 

com estratégias de busca adaptadas para cada base de dados, foi implementada a exportação 

dos resultados para o Software Rayyan, por meio do qual cinco pesquisadores, FASR, VJO, 

MVR, DBRS e ICT de forma independente, procederam à seleção dos artigos. As 

incongruências foram resolvidas em plenária, com a participação de uma sexta pesquisadora, 

MCCR. 

4.4 ANÁLISE E APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 

Para a etapa de separação, sumarização e relatório dos elementos essenciais 

encontrados em cada estudo, foi utilizado um instrumento estruturado. Esse instrumento 

permitiu a síntese, interpretação dos dados e a análise numérica básica da extensão, natureza e 

distribuição dos estudos incorporados na revisão. Foram agrupados itens, como nome do 

artigo, autor, local do estudo, população, tipo de estudo, objetivos, instrumento de coleta de 

dados e principais resultados. Assim, em cada publicação foram identificados e extraídos os 

focos principais envolvidos na conjectura do problema, nos contextos, nos métodos, nas 

discussões e conclusões. Os artigos encontrados foram analisados, voltando-se aos textos 

integrais, sempre que necessário. Foi realizada uma análise temática do conteúdo dos artigos, 

visando mapear a literatura acerca do tema e verificar lacunas de pesquisa.  

A síntese dos resultados foi apresentada na forma descritiva, por meio de quadros. Não 

houve necessidade de apreciação ética, uma vez que se trabalhou com dados de domínio 

público. Os níveis de evidência dos estudos foram classificados de acordo com a proposta do 

Joanna Briggs Institute, sendo categorizados de um a cinco e os graus de recomendação em A 

e B. Os níveis variam do maior A1 ao menor 4B (10). Os periódicos cujos artigos foram 

publicados foram analisados e classificados conforme o fator de impacto obtido no Journal 

Citation Reports. 
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5 RESULTADOS 

 

 Os resultados serão apresentados em formato de artigo de revisão de escopo, 

publicado na Revista Research, Society and Development. 
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APÊNDICES 

APÊNDICES  

 

APÊNDICE A – PROTOCOLO SCOPING REVIEW 

 

PROTOCOLO SCOPING REVIEW 

ASSOCIAÇÃO ENTRE OBESIDADE EM GESTANTES E PREMATURIDADE: 

SCOPING REVIEW 

OBJETIVO 

Identificar e sintetizar evidências científicas sobre a associação entre obesidade durante a 

gestação e a prematuridade. 

MÉTODO 

Trata-se de scoping review, desenvolvido com base nas recomendações do guia internacional 

PRISMA-ScR e no método proposto pelo Joanna Briggs Institute, Reviewers Manual 2017, 

que estabelece cinco etapas, a saber: 1) identificação da questão de pesquisa; 2) identificação 

dos estudos relevantes; 3) seleção dos estudos; 4) análise dos dados; e, 5) agrupamento, 

síntese e apresentação dos dados. Este protocolo será registrado no Open Science Framework.  

FORMULAÇÃO DA PERGUNTA 

Utilizou-se a estratégia participants, concept e context (PCC): 

 P (participantes) – Mulheres gestantes; 

 C (conceito) – Parto Prematuro; 

 C (contexto) – Obesidade. 

A questão de pesquisa estabelecida foi: 

➢ Gestantes com excesso de peso tem mais chance de apresentar parto prematuro em relação 

as gestantes eutróficas? 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

Pesquisas com textos completos publicadas na íntegra em english, portuguese e spanish, sobre 

possível parto prematuro em gestantes com obesidade, sem limite temporal. 

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

Serão excluídos editoriais, cartas, capítulos de livro e ensaios teóricos. 

COLETA DE DADOS 

A busca foi realizada no mês de outubro de 2020, nas seguintes bases de dados: US National 

Library of Medicine (PubMed), Web of Science, Scopus, Latin American and Caribbean 

Literature in Health Sciences (LILACS), CINAHL e BVS (Biblioteca Virtual em Saúde). 
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• Identificação dos descritores 

Os descritores foram obtidos nos Descritores em Ciências da Saúde, sendo gestantes, 

obesidade materna e nascimento prematuro. Os termos MESH foram obtidos na plataforma 

US National Library of Medicine National Institutes of Health através do Medical Subject 

Headings, sendo pregnant woman, obesity, maternal e premature birth. 

 

• Definição de estratégias de busca e bases de dados 

Bases de Dados: PubMed, Web of Science, Scopus, LILACS e CINAHL. 

Biblioteca: BVS 

Bases de Dados Estratégia Utilizada Total e data 

PubMed Pregnant Woman and Obesity, 

Maternal and Premature Birth 
115 em 21/10/2020 

LILACS Pregnant Woman and Obesity, 

Maternal and Premature Birth 
12 em 21/10/2020 

Medline (BVS) Pregnant Women or Pregnant 

Woman or Woman, Pregnant 

or Women, Pregnant and 

Obesity, Maternal or Maternal 

Obesity or Obesity in 

Pregnancy and Premature Birth 

or Birth, Premature or Births, 

Premature or Premature Births 

or Preterm Birth or Birth, 

Preterm or Births, Preterm or 

Preterm Births 

166 em 21/10/2020 

Scopus Pregnant Woman and Obesity, 

Maternal and Premature Birth 
2616 em 21/10/2020 

Web of Science Pregnant Woman and Obesity, 

Maternal and Premature Birth 
43 em 21/10/2020 

Cinahl Pregnant Woman and Obesity, 

Maternal and Premature Birth 
 

Science Direct Pregnant Woman and Obesity, 2857 em 21/10/2020 
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Maternal and Premature Birth 

SELEÇÃO E AVALIAÇÃO DOS ESTUDOS 

Serão avaliados todos os estudos identificados através do título e do resumo de acordo com os 

critérios de inclusão e exclusão especificados. Os selecionados serão analisados na íntegra 

para futura remoção dos dados. 

 

•           Remoção dos dados 

Será realizada uma planilha para organização dos dados removidos. 

Variável Padronização 

Tipo de estudo Quantitativo, Qualitativo, Coorte, Transversal, Caso-controle, 

experimentais. 

Ano de publicação Ano em que foi publicado 

País de origem País onde foi realizado o estudo 

Objetivo Detalhes do objetivo 

Tipo de pesquisa De acordo com a descrição do autor 

População Quais os participantes e quantos 

Competências Quais as evidências da obesidade materna em relação a 

prematuridade 

Resultados Detalhar os predominantes resultados encontrados 

 

APRESENTAÇÃO DOS DADOS 

Os dados serão exibidos de forma descritiva (n e %) e literatura apropriada. 

 

REFERÊNCIAS 

1. Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA 

Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR): checklist and Explanation [Internet]. 

Ann Intern Med. 2018; 169(7):467-73. Available from: 

http://annals.org/aim/fullarticle/2700389/prisma-extension-scopingreviews-prisma-scr-

checklist-explanation 

2. The Joanna Briggs Institute. The JBI Approach. Grades of recommendation. Levels of 

Evidence [Internet]. Adelaide; 2014. Available from: 

http://joannabriggs.org/jbiapproach.html#tabbed-nav=Levels-of-Evidence 

3. Peters MDJ, Godfrey C, McInerney P, Baldini SC, Khalil H, Parker D. Chapter 11: 

Scoping Reviews. In: Aromataris E, Munn Z (Editors). Joanna Briggs Institute Reviewer's 

Manual. The Joanna Briggs Institute, 2017. Available from 

https://reviewersmanual.joannabriggs.org/ 

 

https://reviewersmanual.joannabriggs.org/


55 

 

 

APÊNDICE B – APRESENTAÇÃO DE TRABALHO 

 

 

 


