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RESUMO

Objetivo: Analisar os resultados de estudos que abordem o conhe-
cimento atual quanto a macrossomia dos recém-nascidos filhos de mae
com DMG. Método: Estudo do tipo revisdo integrativa da literatura, rea-
lizado nas bases de dados LILACS, SCIELO, PUBMED e MEDLINE, com
o intuito de sintetizar pesquisas que contribuam para o aprofundamento
em rela¢do ao tema discutido. O levantamento bibliografico foi realizado
no més de fevereiro de 2015. Utilizou-se os seguintes descritores: neona-
to, morbidade, hiperglicemia e diabetes mellitus gestacional. Resultados:
De acordo com critérios de inclusio e exclusdo pré-determinados, foram
selecionados 18 artigos publicados entre os anos de 2009 a 2014. Con-
clusao: Este estudo corroborou para a sintese das evidéncias disponiveis
sobre o conhecimento atual acerca da macrossomia, o que vem a somar
esfor¢os para a conquista de uma assisténcia baseada em conhecimentos
cientificos. Evidenciou-se sua multicausalidade, sobretudo a forte relacio
com o DMG.

Palavras-chave: Recém-nascido. Macrossomia fetal. Diabetes mellitus
gestacional.

ABSTRACT

Objective: analyze the current knowledge in the literature on new-
borns with macrosomia children of mothers with GDM. Method: This
study is an integrative review of the literature conducted in the databases
LILACS, MEDLINE and PubMed, in order to synthesize the recent pub-
lished knowledge about the topic. The literature review was conducted in
February 2015. The following keywords have been used: newborn, mor-
bidity, hyperglycemia and gestational diabetes mellitus. Results: According
to inclusion and predetermined exclusion criteria, were selected 18 articles
published between 2009 and 2014. Conclusion: This study corroborated for
the synthesis of the available evidence on the current knowledge on macro-
somia, which leads to support an assistance based in scientific knowledge. It
showed the multiple causes of macrosomia and mainly its strong relation-
ship with GDM.

Keywords: Newborn. Fetal macrosomia. Gestational diabetes.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)
¢ definido, pela Associagdo Americana de
Diabetes(ADA), como qualquer grau de into-
lerancia a glicose, diagnosticada pela primei-
ra vez na gestagao e que pode ou nao persistir
apos o parto (AMERICAN DIABETES ASSO-
CIATION, 2012).

O DMG é umas das morbidades de maior
prevaléncia nas gestagdes e sua incidéncia tem
aumentado nos ultimos anos, principalmente
devido a idade materna maior que 35 anos e
o estado nutricional destas gestantes (grande
prevaléncia de sobrepeso e obesidade), sendo
o risco de uma gestante adquirir a DMG em
média de 10% (AMERICAN DIABETES AS-
SOCIATION, 2012).

Dentre as complicagdes do DMG rela-
cionados ao recém-nascido envolve a macros-
somia fetal, o que eleva a taxa de partos cesa-
reos, traumas no nascimento, malformagdes,
bem como aumento da mortalidade neonatal
(SOARES et al., 2010).

Enfatizando a macrossomia como uma
das principais complicagdes, Opara, Jaja e
Onubogu (2010), observaram a incidéncia de
61% de macrossomia em um estudo que en-
volveu gestantes que apresentaram diabetes
durante a gestagdo.

A macrossomia é um conhecido indi-
cador de diabetes gestacional no feto, que esta
fortemente associado com prematuridade,
sindrome da angustia respiratoria, trauma do
nascimento, morte fetal e materna (LALEH et
al., 2013).

O termo “macrossomia fetal” é utilizado
para designar recém-nascidos com peso igual
ou superior a 4.000 gramas, independente-
mente da idade gestacional ao nascimento.
Durante o pré-natal deve-se suspeitar desse
diagndstico para os fetos cujo peso estimado
seja igual ou maior que o percentil 90. Esses
conceptos tém morbidade perinatal elevada
em func¢do do aumento da ocorréncia de toco-
traumatismos e disturbios metaboélicos neona-
tais (BRASIL, 2012).

Sendo a macrossomia uma complicagdo

associada a diversas outras intercorréncias ne-
onatais, é relevante o estudo dos fatores que
levam ao desenvolvimento da macrossomia,
sintetizando as evidéncias disponiveis a fim de
possibilitar uma redugdo da morbimortalida-
de neonatal, contribuindo com o proposto no
Pacto pela Vida.

No entanto, ha evidencia de que mais de
um fator materno pode levar aos recém-nasci-
dos a desenvolverem a macrossomia, mesmo
sendo associados por muitos autores em seus
estudos a relacio com 0 DMG, hd um nimero
importante de estudos que relacionam a ou-
tros fatores independentes, tornando-a multi-
causal.

O tema em questdo foi despertado du-
rante uma pesquisa de campo, onde se buscava
observar o conhecimento das maes ou gestan-
tes a respeito da Insulinoterapia no DMG, ob-
servou-se que mesmo realizando o tratamento
indicado para DMG, os RNs destas gestantes,
em sua maioria, nasceram macrossomicos.
Diante disto, algumas das questdes norteadora
foram formuladas: qual a relagao da macrosso-
mia com 0 DMG? Quais outros fatores podem
ser determinantes para promogao do ganho de
peso do Recém-Nascido (RN)?

Desta forma, o estudo tem como ob-
jetivo analisar os resultados de estudos que
abordem o conhecimento atual em relagdo a
macrossomia nos recém-nascidos, sua relacdo
com o DMG, dentre outros fatores que promo-
vem este crescimento exagerado e a realiza¢ao
de uma sintese nas evidéncias disponiveis.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revi-
sao integrativa da literatura, realizado nas
bases de dados Scientific Eletronic Library
Online(SCIELO), Literatura Latino-America-
na e do Caribe em Ciéncias da Saude(LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e Publicagoes
Médicas(PUBMED), com o intuito de sinteti-
zar pesquisas que contribuam para o aprofun-
damento em rela¢do ao tema discutido.

O levantamento bibliografico foi reali-
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zado no més de fevereiro de 2015. Utilizou-se
os seguintes descritores: Recém-nascido, ma-
crossomia fetal e diabetes mellitus gestacional.

O estudo foi realizado com base nos se-
guintes critérios de inclusdo: artigos disponi-
veis na integra, em bases gratuitas, publicados
entre os anos de 2009 a 2014.

Optou-se ainda pela combinagdo dos
descritores para melhor operacionalizagdo do
estudo. A combinagao realizada foi a seguinte:
Recém-nascido/ macrossomia fetal/ diabetes
mellitus gestacional

De acordo com os critérios estabelecidos
foram selecionados 18 artigos publicados en-
tre os anos de 2009 a 2014. Para os artigos que
repetiram-se nas duas bases de dados, consi-
deramos a presenca dos mesmos em apenas
uma base.

Foram excluidos da pesquisa as teses e

dissertagdes, além dos artigos que ndo aborda-
vam o assunto proposto neste estudo.

A analise dos artigos selecionados foi
realizada através da leitura minuciosa e ficha-
mento para elaboragao de categorias e organi-
zados em forma de tabelas para descri¢ao dos
resultados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Respeitando os critérios de inclusio e
exclusdo pré-estabelecidos, foram seleciona-
dos 18 artigos. Foi realizado o cruzamento
dos descritores os quais foram repetidos nas
devidas bases (SCIELO, LILACS, MEDLINE e
PUBMED). Obtivemos dois artigos no SCIE-
LO, quatro artigos no LILACS , seis artigos no
MEDLINE e seis artigos no PUBMED, como
demonstrado na tabela 1.

Tabela 1. Artigos selecionados com o cruzamento dos descritores e as respectivas bases de dados. Fortaleza, 2015.

SCIELO

LILACS

MEDLINE PUBMED

Associagio de diabetes,

A hipétese de perdesen
nio ¢é suficiente: Outros
nutrientes além da glicose
explicaria a macrossomia
fetal em pacientes com
DMG com sobrepeso e
bom controle glicémico

Resultados  gestacionais
e neonatais em mulheres
com rastreamento posi-
tivo para diabetes mellitus
e teste oral de tolerancia a
glicose — 100g normal

Impacto do tratamento in-
tensivo do diabetes melito
gestacional no peso do re-
cém nascido

O excesso e o baixo peso
corporal ao nascimento
em filhos de maes com
diabetes

Fatores relacionados a
presenca de recém-nasci-
dos grandes para a idade
gestacional em gestantes
com diabetes mellitus
gestacional

Fatores de risco para mac-
rossomia em recém-nasci-
dos de uma maternidade-
escola no Nordeste do
Brasil

diabetes  gestacional e
glicostria existentes na
gravidez com macrosso-
mia e descendentes indice
de massa corporal , cintu-
ra e massa de gordura
mais tarde na infancia :
resultados de uma coorte
prospectiva na gravidez

A diabetes gestacional,
obesidade pré-gravidez e
gravidez, ganho de peso
em relagdo ao crescimento
fetal: variagdes por raga /
etnia

A diabetes gestacional e
pré-gravidez com sobre-
peso:

Possiveis fatores envolvi-
dos na macrossomia re-
cém-nascido

O efeito da raga / etnia em
eventos adversos perina-
tais e resultado entre os
pacientes com Diabetes
Gestacional

As concentragdes do fator
de crescimento e sua ex-
pressio de mRNA da pla-
centa sio modulados em
diabetes mellitus gesta-
cional: possiveis inter-
acdes com macrossomia

O papel de diabetes gesta-
cional, pré - gravidez
indice de massa corporal e
ganho de peso gestacional
sobre o risco de macrosso-
miarecém-nascido: resul-
tados de um estudo multi-
céntrico prospectivo

A morbidade e mortali-
dade entre criangas de
mies diabéticas admitido
em um cuidado especial
unidade de bebé em Por-
tHarcourt , Nigéria

Determinantes da gordura
corporal em bebés de sexo
diferentes em mulheres
com Diabetes Mellitus
Gestacional

Continua.
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Continuagao.

SCIELO LILACS

MEDLINE

Visfatina na gravidez hu-
mana: diabetes gestational
materna versos peso ao
nascer neonatal

Fatores preditivos de mac-
rossomia em gestagOes
com uma glicose oral
positivo teste de desafio:
Importancia da glicemia

PUBMED

Diabetes materno durante
a gravidezz Resultados
precoces e a longo prazo
no filho e o conceito de
memoria metabolica

Efeito de diferentes carac-
teristicas metabdlicas ma-
ternas sobre o crescimento
fetal em mulheres com di-

de jejum abetes gestacional mellitus

Fonte: Dados da pesquisa.

Houve um predominio de estudos quan-
titativos, onde se traduz em ndmeros as opi-
nides e informagdes a serem classificadas e
analisadas, utilizando-se de técnicas estaticas
(RODRIGUES, 2007).

No levantamento bibliografico, consta-

taram-se artigos publicados entre os anos de
2009 a 2014. A distribuigdo dos artigos por
ano de publicacio e a respectiva base em que
0s mesmos encontram-se disponiveis, esta re-
presentada na tabela 2.

Tabela 2. Distribui¢do quantitativa dos artigos selecionados de acordo com o ano de publicagéo e as bases de dados.

Fortaleza, 2015.

ANO DE

PUBLICACAO SQLEED LILACS MEDLINE PUBMED
2014 .
2013 1 . :
2012 5
2011 1 ;
2010 | 5
2009

TOTAL 2 p -

Fonte: Dados da pesquisa.

Percebe-se um destaque em niimeros de
artigos publicado nas bases de dados america-
na em comparagdo com as bases Latino-Ame-
ricanas e do Caribe, destacando uma predo-
minancia de estudos internacionais em lingua
inglesa, com énfase nos ultimos anos.

Para mensuragdo dos artigos, foi elabo-
rada uma categoria com o principal assunto
abordado nas publica¢des e subcategorias com
o propdsito de apresentarem as variagoes.

A categoria foi classificada como “1. Fa-
tores que levam ao desenvolvimento da ma-
crossomia no contexto do DMG”.

Esta categoria foi abordada por todos os
artigos, no entanto houve relatos de interfe-

réncias de outros fatores os quais se apresen-
tam como justificativa da macrossomia no RN,
mesmo havendo estabilidade glicémica.

A macrossomia como umas das prin-
cipais consequéncias do diabetes gestacional,
¢ descrita por diversos autores, no entanto,
hd uma variedade de fatores maternos que
podem ocasiona-la, mesmo na presenga do
DMG, ha fatores que de modo independentes
ou associados alteram o peso fetal. Este estudo
foi baseado em artigos publicado que enfatiza-
vam a macrossomia no DMG, no entanto, ao
longo da analise literaria houve uma repeticdo
de deste fator associado a outros.

Adiante veremos um acervo de fato-
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res descritos em publicagdes ao longo de seis
anos. Para melhor entendimento, dividimos
em subcategorias para abranger todos os fato-
res predisponentes relatados nas publicagoes.

o 1.1 Publicacoes relacionadas ao fator DMG

Veremos alguns resultados de estudo em
que a macrossomia teve relagdo direta com a
patologia de base, mesmo havendo compara-
¢do com outros fatores de risco, nestes estudos
o fator primordial que levou ao desenvolvimen-
to da macrossomia foi o diabetes gestacional.

Em comparagio a esta descrigdo, Alberi-
co et al (2014), destacou em seu estudo o dia-
betes e seu papel como preditor independente
de macrossomia, com um aumento de 2,1 ve-
zes o risco de macrossomia entre as mulheres
com diabetes gestacional em comparagdo com
mulheres sem diabetes.

Amorim et al (2009) realizou uma pes-
quisa com o objetivo de encontrar fatores ma-
ternos que predispdem a macrossomia, nesta
casuistica, o diabetes clinico ou gestacional
aumentou o risco de macrossomia em quase
nove vezes, mesmo quando foi controlado o
efeito do ganho de peso durante a gravidez.

Lawlor et al (2010) intensificou esta re-
lagao quando observou em seu estudo a pre-
senga do excessivo ganho de peso no RN nas
demais varia¢oes do diabetes, destacando uma
maior prevaléncia na presenca do DMG, de-
monstrado nesta relacdo de 3,56, 5,50 e 1,58
para o diabetes, diabetes gestacional existente
e glicosuria, respectivamente.

Neste mesmo estudo, foi descrito que
vinte e trés por cento (1570) dos participan-
tes em que as maes apresentaram DMG ou que
nasceram macrossomicos, apresentavam so-
brepeso ou obesidade na idade de 9-11 anos,
sendo o sobrepeso ou obesidade mais comum
em mulheres do que homens (LAWLOR et al,
2010).

Além da obesidade, alteracdes em be-
bés macrossomicos persistem apds o parto e
conduz a varias anormalidades, incluindo o
desenvolvimento de resisténcia a insulina, dia-
betes e sindrome metabdlica na idade adulta.
Este estudo relaciona a macrossomia a presen-

¢a do diabetes na gravidez e a obesidade (YES-
SOUFOU; MOUTAIROU, 2011).

« 1.2 Fatores sobrepeso, obesidade e altera-
¢oes glicémicas

Observando a descrigdo da fisiologia no
transporte de glicose materna ao feto, identifi-
cou-se que o transporte materno-fetal de gli-
cose é extremamente eficiente, de modo que
pequenos incrementos da glicemia materna
provocam grandes eleva¢des no fluxo de gli-
cose da mae ao feto, no entanto ha presenca
de macrossomia mesmo quando se obtém um
controle glicémico adequado, destacando nes-
te momento a relagdo de sobrepeso e obesida-
de nas maes, justificando a presenca da ma-
crossomia no RN com o metabolismo lipidico
alterado das maes (OLMOS et al., 2013).

Amorim et al (2009) corroborou em seu
estudo a relagdo da macrossomia com o ganho
de peso durante a gestagdo quando evidenciou
em seu estudo que além do fator diabetes, na
analise multivariada, persistiram como fato-
res fortemente associados a macrossomia o
ganho ponderal excessivo durante a gravidez,
aumentando em quase sete vezes o risco de
macrossomia.

Lingwood et al (2011) evidenciou em
seu estudo que o ganho de peso pode variar de
acordo com o sexo do RN, o referido estudo foi
realizado com filhos de maes que receberam
tratamento para DMG, observou-se que em
criangas do sexo feminino o fator mais signifi-
cativamente associado com a porcentagem de
gordura corporal era o IMC pré-gestacional, ja
no que se refere ao sexo masculino este estava
relacionada aos niveis de glicemias, verifica-
das em jejuns e pds prandial, principalmente
quando encontram-se no terceiro trimestre.

Corroborando com este dado do sexo
masculino, Opara, Jaja e Onubogu(2010) rela-
ciona as altas taxas de macrossomia como re-
flexo da falta de controle glicémico nas maes,
com medic¢des rotineiras, concordando com
outros autores que relacionam a macrossomia
com a saude materna e o controle da glicose,
contudo, neste estudo este fator nao se restrin-
ge apenas ao sexo masculino.
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Alberico et al (2014) em seu estudo, ob-
servou que o ganho de peso excessivo duran-
te a gestagdo ¢ significativamente associado a
macrossomia, representando um aumento de
2,6 vezes o risco de desenvolver macrossomia
quando comparado ao ganho de peso reco-
mendado.

Com base nesta concepgao, Legardeur
et al (2014) também concluiu que além do
IMC, ganho de peso durante a gravidez, ori-
gem geografica e paridade, a glicemia elevada
destaca-se como um importante fator de ris-
co independente. O estudo demonstrou que a
Glicemia de Jejum > 95 mg/ dL foi correlacio-
nada com um duplo valor para macrossomia
fetal, sem restricao de sexo.

No entanto, em outro estudo que tinha
como objetivo avaliar o crescimento exagera-
do do RN em referencia ao valor glicémico, foi
identificado que dentre os principais fatores
o maior valor da glicemia de duas horas no
TOTG 75 g, se destaca como de maior prepon-
derancia (SILVA et al, 2009).

Desta forma, os estudos comprovam que
qualquer alteragdo glicémica durante a gesta-
¢do e demora na realizagdo do tratamento é
um fator predisponente que favorece a ma-
crossomia. Além deste, hd o fator IMC (sobre-
peso e obesidade) que se destaca como fator
isolado, mesmo na presencga de controle glicé-
mico adequado.

1.3 Fator racas e etnias

Ao avaliar o excesso de peso no RN e
sua associacdo com ragas e etnias, Bowers et al
(2013), constatou as mais susceptiveis, dentre
seus resultados evidenciou uma prevaléncia de
criancas macrossdmicas em mulheres latino-
-americanos, as quais tiveram a maior pro-
porgao (peso de nascimento ou> 4.000 g ou >
4500 g) de nascimentos.

Em outro estudo bastante relevante a
esta tematica, onde buscou-se avaliar mulhe-
res com DMG, novamente, de acordo com
ragas e etnias, Nguyen et al (2012) afirmaram
que mulheres negras tém pior controle glicé-
mico, mesmo depois de receber o diagndstico,
levando potencialmente a mas resultados peri-

natais, este referido estudo justificou que estas
variagOes entre ragas podem estar relaciona-
das as disparidades socioculturais, tradi¢des,
cuidados de saude e predisposi¢des genéticas
inerentes.

1.4 Fator macrossomia em gestagoes ante-
riores

Dentre tantos fatores que ocasionam
a macrossomia, ha também o fator de existir
histéria pregressa de gestagdes com presenca
de fetos macrossomicos, sendo este o fator de
risco para gestagdes futuras também gerar ou-
tro RN macrossdmico, embora tenham tido
poucos relatos nos estudos atuais, esta falta de
publica¢des pode ser justificada devido este fa-
tor nao ser modificavel (BOWERS et al, 2013).

o 1.5 Nova descoberta nos ultimos seis anos

Dentre tantos fatores que podem causar
macrossomia em fetos de maes com DMG, foi
publicado um estudo descrevendo a adipoci-
na, a qual estd presente no plasma materno,
segundo algumas pesquisas a mesma tem re-
lagdo com o crescimento fetal, a vinfastina é
uma adipocitocina que é produzida preferen-
cialmente por tecido adiposo visceral, exerce
atividade semelhante a insulina como um fator
de crescimento para osteoblastos. Mazaki-tovi
et al (2009) estudou a presenca de vinfastina
no plasma materno, obtendo uma relagao sig-
nificativa desta adipocina com o crescimento
fetal excessivo, no entanto, este estudo ainda
ndo foi elucidado pois a literatura ainda en-
contra-se inconsistente, necessitando mais es-
tudo com o tema abordado.

Por fim, realizando um compilado, Za-
pata et al (2012), realizou uma descri¢do dos
fatores que podem ser modificaveis na causa
da macrossomia, descreveu que dentre eles
estdo as multiparas que tém filhos que pesam,
em média, 126,9 g a mais que filhos de maes
nuliparas, mulheres com sobrepeso tém fi-
lhos que pesam, em média, 90,7 g a mais que
os filhos de maes com normopeso, mulheres
obesa tém filhos que pesam, em média, 184,7
g a mais que filhos de maes com normopeso.
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Também se mostra uma correlagio entre o ga-
nho de peso gestacional, observando que por
cada unidade de peso que ganha a mulher, o
filho nasce pesando 22,9 g a mais. Outro fator
observado foi o descontrole metabdlico, onde
para cada miligrama por decilitro acima do
valor normal, o filho nasce pesando 2 g a mais.

Considerando os intimeros fatores sus-
ceptiveis a macrossomia, Rehder, Pereira e
Silva (2011) sugeriram que mais do que bus-
car outras formas de diagnoéstico da DMG ou
modificar os pontos de corte da curva glicé-
mica, avaliar este grupo de forma padroniza-
da e individualizada poderia trazer melhores
resultados. Esta sugestdo ¢ bastante relevante
para saude publica, com énfase no binomio
mae-filho.

4 CONCLUSAO

Portanto, este estudo corroborou para
uma atualiza¢do a respeito da macrossomia,
com destaque aos fatores maternos que predis-
poem o surgimento. Foi realizada uma sintese
sobre o que ha de mais atual a respeito destes
fatores, fornecendo uma visdo ampla sobre o
tema abordado.

O estudo favorece uma assisténcia de
maior qualidade, pois este apanhado de co-
nhecimento deixa explicita a demanda de fa-
tores que favorece o crescimento exagerado,
proporcionando a identificagdo precoce dos
riscos e uma preven¢ao da macrossomia.

Desta maneira, observa-se uma multi-
fatoriedade para macrossomia, ndo podendo
relacionar a causa somente a um fator, pois a
maioria dos estudos teve como resultados as-
sociagdes. Destaca-se, assim, a importancia de
identificar possiveis causas, a fim de realizar
uma intervenc¢do adequada, baseada em evi-
déncias cientificas.

O presente estudo promoveu discussdes
acerca do tema proposto, trouxe atualidade em
pesquisas novas, além de despertar tematicas
para novos estudos, promoveu atualizagdes
aos profissionais envolvidos no processo de
cuidar, e uma melhor qualidade na assisténcia.

Evidenciou, além disso, a predominén-

cia da macrossomia relacionado ao DMG e aos
fatores sobrepeso, obesidade e alteragdes gli-
cémicas, sendo estes relatados na maioria dos
estudos como os principais fatores preditores
de macrossomia, no entanto ainda hd destaque
para o DMG de forma isolada.
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