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RESUMO
Introdução: Biologicamente a gravidez é um fenômeno fisiológico no qual torna-se possível a vida humana. Entretanto, gestar uma criança requer uma abordagem multifatorial, necessitando de um acompanhamento integrado e constante. Isso permite com que o desenvolvimento possa ocorrer sem intercorrências, evitando situações que coloquem a vida do binômio materno-fetal em risco, sendo uma das principais a macrossomia fetal. Tal fenômeno caracteriza fetos que nascem com peso maior que 4000 g a 4500 g, independentemente da idade gestacional e intrinsecamente ligado a diabetes gestacional e picos elevados de glicemia nesse período, cabendo aos profissionais da saúde devidamente capacitados remediar essa situação. Objetivos: Abordar os principais fatores de risco maternos associados à incidência de macrossomia fetal durante a gestação. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada por meio da análise nas bases de dados, disponíveis na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), sendo elas: a Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Index Medicus para o Pacífico Ocidental (WPRIM) e o Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud (IBECS), utilizando os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) em cruzamento com o operador booleano AND, sendo selecionado 25 estudos após a aplicação dos critérios de elegibilidade para compor essa revisão. Resultados e Discussões: Foram encontrados alguns fatores de risco associados a macrossomia fetal, dentre os quais: a multiparidade; baixa contagem de monócitos na gravidez, relacionados com a resistência insulínica e síndromes metabólicas; aumento de peso/IMC, tabagismo e trigliceridemia pré-gestacional e ganho de peso gestacional; desregulação de alguns biomarcadores circulantes na gravidez; relação da hipertensão arterial e sobrepeso no aumento dos riscos; idade avançada, tanto para pais como para as mães; outros fatores associados, como por exemplo o nível educacional materno e avaliação do líquido amniótico, mulheres que realizaram fertilização in vitro, excesso de peso, tabagismo e níveis trigliceridemia pré-gestacional, além de polimorfismos gênicos. Considerações Finais: Em suma, a macrossomia fetal é um grave empecilho que promove elevados níveis de mortalidade materno-fetal, necessitando de um diagnóstico precoce, acompanhamento integralizado e meios para a prevenção de novos casos.
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1. INTRODUÇÃO 
O cuidado à pessoa gestante no período gravídico envolve o acolhimento desde o início da gravidez, de modo a assegurar o nascimento de uma criança saudável e a atenção ao bem-estar materno e fetal (BRASIL, 2005; SBIBAE, 2019). A gravidez é um fenômeno fisiológico que tende a evoluir geralmente sem intercorrências. Entretanto, está submetida a influência dos determinantes sociais da saúde, que são fatores sociais, econômicos, ambientais, culturais, étnicos-raciais, psicológicos e comportamentais que colaboram para ocorrência de problemas de saúde e exposição à fatores de risco em determinada população (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). 
Desse modo, um acompanhamento adequado em saúde realizado no período pré-natal através da realização e avaliação de exames diagnósticos e de monitoramento preconizados, da escuta ativa à pessoa gestante, da garantia de acesso à unidade de referência especializada, da elaboração do plano de parto e do empoderamento pessoal alicerçado pela educação em saúde, se tornam ferramentas de cuidado para a promoção da saúde, o rastreio, o diagnóstico e a prevenção das doenças fetais e neonatais (OMS, 2016; SBIBAE, 2019). 
Por isso, o peso ao nascer é um fator muito importante para a saúde da mãe e do bebê, pois está altamente relacionado ao número de intercorrências pré e pós-natais tanto da mãe quanto do recém-nascido (RN), o que requer atenção especial a este parâmetro durante a assistência pré-natal. Desse modo, a macrossomia fetal é definida pelo peso ao nascimento de RN maior que 4.000 g a 4,500 g, independentemente da idade gestacional (IG), quando o RN é classificado como “grande para a idade gestacional” (GIG) e têm o peso acima do percentil 90 (PIRES et al., 2022).
O desenvolvimento da macrossomia fetal tem sido maior nas últimas décadas em diversos países, o que caracteriza-se como um grave problema na saúde pública. Sendo que 1 a cada 6 nascidos vivos são afetados pela hiperglicemia na gestação. Desse modo, os níveis elevados de glicose no sangue durante a gravidez estão associados a vários efeitos materno-fetais, incluindo obesidade infantil intrauterina e pós-natal (PIRES et al., 2022).
No Brasil, a taxa de natalidade com obesidade varia de 4,1% a 30,1%, e estima-se que haverá mais de 70 milhões de recém-nascidos com essa característica em 2025, um grave problema de saúde pública. A variação na taxa de bebês com alto peso ao nascer se dá devido aos determinantes sociais em saúde de cada país, o que torna imprescindível que os estados analisem seu  perfil socioepidemiológico, político, econômico e cultural para traçar estratégias de atenção à saúde mais específicas e direcionadas (PIRES et al., 2022). 
Devido aos elevados riscos de morbimortalidade materna e perinatal, esta condição é frequentemente considerada como gestação de alto risco. Dentre as consequências maternas, os casos incluem hemorragia pós-parto, trabalho de parto prolongado, cesariana, laceração perineal, ruptura uterina e infecção de feridas. Os fetos macrossômicos apresentam maior riscos de morte fetal, natimorto, prematuridade, distocia de ombro, lesões esqueléticas, aspiração de mecônio e asfixia. Além disso, recém-nascidos macrossômicos podem apresentar complicações a longo prazo como diabetes mellitus, hipertensão, obesidade na vida adulta e risco maior de certos tipos de câncer (PEREDA; BOVE; PINEYRO, 2020; WOLTAMO et al., 2022). Diante da importância do tema, propôs-se desenvolver o presente estudo cujo objetivo é abordar os principais fatores de risco materno associados à incidência de macrossomia fetal durante a gestação.

2. METODOLOGIA 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, tendo como o objetivo principal utilizar métodos para identificar, selecionar e sintetizar os resultados sobre uma determinada área de conhecimento. O presente trabalho utilizará a estratégia  PICo (Quadro 1), para formulação da pergunta norteadora: “Quais são os principais fatores de risco maternos associados à incidência de macrossomia fetal durante a gestação ?’’. No qual o “P”, identifica-se como população de análise do estudo, o “I” o conceito que se pretende investigar e o “Co” está relacionado ao contexto.

Quadro 1. Aplicação da estratégia PICo.
	Acrônimo
	Definição
	Aplicação

	P
	População
	Maternos

	I
	Interesse
	Fatores de risco associados à macrossomia fetal

	Co
	Contexto
	Gestação


Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

A busca metodologia foi realizada por meio da análise nas bases de dados, disponíveis na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), sendo elas: a Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Index Medicus para o Pacífico Ocidental (WPRIM) e o Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud (IBECS), utilizando os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) em cruzamento com o operador booleano AND, da seguinte forma: ‘’Fatores de Risco’’; and "Plexo Braquial’’; and ‘’Paralisia’’, encontrando um total de 553 trabalhos.
Foram estabelecidos os critérios de inclusão, considerando: artigos publicados na íntegra em texto completo, nos últimos cinco anos (2018-2023), na língua inglesa, portuguesa e espanhola, encontrando 209 artigos. Posteriormente, foi realizada a leitura minuciosa dos títulos e resumos, seguidas dos artigos elegíveis na íntegra, descartando artigos conforme os critérios de exclusão: publicações que não contemplassem o objetivo do estudo, artigos na modalidade de tese, dissertações e revisões, sendo que artigos duplicados não foram contabilizados. Desta forma, foram selecionados 25 artigos para compor a amostra bibliográfica desta revisão.
O estudo dispensou submissão ao Conselho de Ética e Pesquisa, por não tratar de pesquisas clínicas que envolvam animais e seres humanos, e apenas realizar coletas de informações em sistemas secundários e de domínio público.

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES

A macrossomia fetal é definida como peso de nascimento superior a 4.000g, independentemente da idade gestacional. Com isso, os resultados mostraram que a paridade está relacionada com a macrossomia.  Para o bem-estar materno e neonatal é de suma importância investigar os fatores de risco que cada gestante possui para traçar linhas de cuidado individual na consulta de pré-natal. Sendo a multiparidade um dos fatores de risco, é necessário que o profissional tenha cuidados específicos com as gestantes que tenham mais de um filho  (LIU et al., 2021). 
Huang et al. (2021) no estudo combinado (caso-controle e coorte) que correlacionou a baixa contagem de monócitos na gravidez com a resistência insulínica, síndrome metabólica (preditores na incidência de  Diabetes Mellitus gestacional) e incidência de macrossomia. As participantes foram divididas em 3 grupos com base no tercil de contagem de monócitos no primeiro trimestre: o grupo com a contagem mais alta, o grupo intermediário e o grupo com a contagem mais baixa. Foi observado um aumento gradual  na incidência de DMG nos grupos mais alto, médio e mais baixo, respectivamente, bem como idade, nível de glicose, exame de tolerância à glicose e HOMA-IR. Da mesma forma, o peso do recém-nascido e a incidência de macrossomia aumentaram à medida que a contagem de monócitos diminuiu. A diminuição na contagem de monócitos durante gravidez foi confirmada como fator de risco independente para a incidência da macrossomia ajustado por idade, IMC pré-gestacional e ganho de peso durante a gravidez.
Já Lewandowska (2021), analisou 26 características maternas como potenciais preditores de macrossomia e estabeleceu hierarquicamente como preditores mais fortes o peso/IMC pré-gestacional e o ganho de peso gestacional (GPG). Foi constatado que as mães de recém-nascido macrossômico apresentaram maiores valores médios de estatura, IMC e GPG, e relataram mais macrossomia prévia do que as mães de recém-nascido com peso de 2.500 a 4.000 g. Entre as variáveis dicotômicas o risco de macrossomia foi o mais alto para macrossomia prévia e algumas características maternas foram associadas a maiores chances de macrossomia: nascimento após a 38ª semana gestacional, IMC pré-gestacional maior que 30 kg/ m2; IMC maior 25 kg/m2; estatura materna maior que 1,60 m, sexo fetal masculino e GPG acima da faixa. Lewandowska (2021) demonstrou que um aumento no IMC pré-gestacional em 1 kg/m2 resultou em um aumento no risco de macrossomia em 13% e risco de recém-nascido GIG em 11%, sugerindo que o limiar de IMC esteja próximo de 25 kg/m2 a fim de reduzir a ocorrência da incidência de macrossomia. 
O estudo realizado Yuan et al. (2023) avaliou biomarcadores metabólicos circulantes maternos diferiram entre mulheres com Diabetes Mellitus Gestacional e macrossomia (DMG-M) e mulheres com DMG e peso neonatal normal (DMG-N), evidenciando que as mulheres com DMG apresentavam uma desregulação nos biomarcadores circulantes na gravidez com DMG-M, identificando  4 marcadores diferentes para mulheres com DMG-M em comparação com mulheres com DMG-N, CLUL1, VCAN, FCRL1 e RNASE3. Estes biomarcadores ligados às alterações no desenvolvimento e metabolismo fetal foram associados a maiores chances de macrossomia em gestantes com DMG. 	
Chen et al. (2023) a partir da revisão de 3739 prontuários de gestantes e seus recém-nascidos com macrossomia de uma população  taiwanesa, avaliou que entre os principais fatores de risco  maternos relacionados à macrossomia fetal foram o alto índice de massa corporal materno pré-gestacional, ganho de peso gestacional > 15 kg e o diabetes mellitus gestacional foram relacionados a um maior crescimento fetal.
	Vários fatores de risco combinados como diabetes, sobrepeso, obesidade pré-gravidez e hipertensão arterial apresentaram-se como efeito sinérgico na incidência de macrossomia em gestantes com idade < 36 anos de idade. Além disso, fetos do sexo feminino de gestantes com diabetes e hipertensão arterial, sem sobrepeso/obesidade apresentaram maiores chances para esse desfecho, seguido de fetos do sexo masculino de gestantes com com hipertensão gestacional e sobrepeso/obesidade, sem diabetes (WANG; CHEN; ZHANG, 2023).
	O modelo preditivo pré-natal de macrossomia fetal de uma coorte de mulheres grávidas desenvolvido pelo Jing et al. (2022) a partir de dados clínicos, identificou 16 fatores predisponentes independentes para macrossomia, entre eles, nível educacional materno;  ganho de peso gestacional; sexo fetal; idade gestacional; circunferência abdomina; perímetro cefálico; comprimento do fêmur; HL, comprimento do úmero;  índice de líquido amniótico; glicemia em jejum;  triglicerídeos, entre outros. Tais fatores, podem ser utilizados para identificação oportuna das gestantes para prever a incidência de macrossomia e as suas possíveis repercussões na saúde na saúde materno-fetal.
	Juan et al. (2022) analisou 18 centros médicos e mulheres que tiveram partos dois consecutivos  no mesmo hospital. Foi utilizado uma amostra de 6.200 mulheres, onde na primeira gestação os casos de macrossomia foi de 7,2%, e em multípara com o histórico de macrossomia foi de 27,2 % e sem histórico de 6,2% . Nesse sentido, a macrossomia é mais frequente em mulheres que já tem histórico. Para conseguir identificar os sinais desta condição é necessário prestar atenção na saúde da gestante e orientar sobre o estilo de vida durante a gestação. 
Chung et al. (2022), em uma coorte retrospectiva analisou 2.245.785 partos, nascidos vivos e entre 38 a 41 semanas de gestação. O estudo constatou que a. Além disso, um tempo maior de gestação e multiparidade, também são fatores que podem corroborar com a problemática. Outrossim, a macrossomia traz diversas complicações durante o parto como morte intrauterina, distocia de ombro, hipóxia fetal, e a longo prazo problemas cardiovasculares.  
	Alguns fatores durante a gestação também podem influenciar para o nascimento de bebês com o peso acima do normal.  O trabalho de caso controle realizado por Woltamo et al (2022) evidenciou que  sexo neonatal masculino, idade gestacional maior, mães não praticantes de atividades físicas e o alto consumo de frutas e laticínio podem aumentar as chances de macrossomia. Sendo assim, alguns fatores necessitam ser mudados acerca do estilo de vida das gestantes, sendo necessário informar sobre o consumo de determinados alimentos e indicar a prática da atividade física, para diminuir as chances de macrossomia. 
	Dentre os fatores materno associados à macrossomia fetal durante a gestação em um estudo transversal realizado por Pereda J, Bove I, Pineyro MM, 2020, com 42.663 gestantes do Uruguai, mostrou que o sobrepeso materno, obesidade e diabetes gestacional são prevalentes no país aumentando tal risco. Para diminuir os casos de macrossomia fetal, é necessário fazer a prevenção dos fatores. Cabe esforços para implementar estratégias para diminuir a prevalência de sobrepeso e obesidade, em todo o público, mas em especial, as mulheres em idade reprodutiva para ter o controle dos resultados maternos e neonatais. 
Chen et al. (2022) investigou se a resistência à insulina em mulheres com síndrome do ovário policístico interfere na frequência de nascimento de bebês com macrossomia, sendo que as mulheres que participaram do estudo se submeteram às técnicas de fertilização in vitro ou microinjeção intracitoplasmática de esperma para engravidar. Os resultados obtidos apontam que a resistência à insulina influencia significativamente na taxa de natalidade de bebês com macrossomia, além de evidenciar que quanto maior a resistência à insulina da mãe, maior a chance de macrossomia no nascimento da criança. 
Um estudo com mais de 10 mil mulheres na China, investigou  a relação entre o dímero D e o volume de lipídio circulante com a macrossomia fetal. Com base nos dados levantados, evidenciou-se que a incidência da macrossomia fetal ocorreu com mais frequência nas gestantes  com dímero D e lipídios elevados em conjunto. Quanto à análise individualizada desses dois componentes sanguíneos, também foi notada a relação com a macrossomia em ambos. Além disso, foi observado que o aumento de 1mg/L de dímero D gerava cerca de 68g extra no peso de nascimento, enquanto a elevação de 1mmol/L de triglicerídeos desencadeou um ganho de médio de 28g de peso ao nascer  (YUAN et al., 2020)
Cui et al. (2021), através de um grupo de mulheres gestantes acompanhadas desde o início do pré-natal até o parto, investigou se as variáveis excesso de peso antes de gravidez e tabagismo passivo tinham associação com a macrossomia fetal. A partir das informações obtidas, obtém-se o resultado de que existe relação relevante entre o sobrepeso/obesidade pré-gestacional e tabagismo passivo na incidência da macrossomia ao analisar os fatores isoladamente. Quando analisados em conjunto, a relação com a macrossomia é intensificada.
 Ikedionwu et al. (2020) em um estudo transversal retrospectivo constatou que a taxa de  natimortos foi maior entre bebês macrossômicos gerados por mulheres com obesidade pré-gravidez quando comparada a mulheres sem obesidade. Desse modo, o super crescimento fetal relacionado à obesidade materna é um fator de risco para a morte fetal. 
 Aktulay et al. (2018) apontam que o peptídeo 1 semelhante ao glucagon (GLP-1) é um peptídeo derivado do intestino com efeitos semelhantes à insulina encontrado no cordão umbilical. Os níveis de GLP-1 no sangue do cordão umbilical foram significativamente menores em neonatos macrossômicos em comparação com o grupo controle. A análise de regressão logística binária mostrou apenas o IMC materno como um preditor independente estatisticamente significativo de macrossomia.
Em estudo realizado na Colômbia,  Agudelo-Espitia et al. (2019) identificou que  IMC pré-gestacional, ganho de peso gestacional, diabetes gestacional e tipo de parto seriam variáveis estatisticamente significativas quando se avalia os aspectos que melhor explicam a macrossomia no neonato. De acordo com o modelo de regressão de Poisson, um recém-nascido macrossômico é 3,5 vezes mais provável em mulheres com ganho de peso gestacional excessivo e duas vezes mais provável em mulheres com diabetes gestacional. Além disso, a maioria (63%) das mulheres com excesso de peso pré-gestacional apresentaram excesso de ganho de peso gestacional.
Zawiejska et al. (2018) em estudo observacional identificou que a macrossomia foi insignificantemente mais frequente no sexo feminino (22,5%) do que no masculino (13,3%) (p = 0,193). Os polimorfismos  IRS1 G972R GR e ENPP1 K121Q KQ foram associados a um aumento insignificante do risco de macrossomia. Portadores da variante heterozigótica do gene IRS 1 foram significativamente mais propensos a serem diagnosticados com DMG/DiP no primeiro trimestre.

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Em síntese, a macrossomia fetal é uma condição obstétrica com elevados riscos de morbimortalidade materna e perinatal. O diagnóstico precoce possibilita o planejamento do parto e o acompanhamento adequado do feto e da mãe, reduzindo os riscos de complicações. A conscientização sobre a importância do pré-natal e do controle dos fatores de risco para a macrossomia fetal devem ser amplamente divulgadas, tanto pela equipe de saúde quanto por meio de campanhas e programas de educação em saúde. Desta forma, será possível reduzir a incidência da macrossomia fetal e promover a saúde materno-infantil de forma mais efetiva. 
Por fim, vale ressaltar a importância do envolvimento multidisciplinar nesse processo, com a participação de médicos, enfermeiros, nutricionistas e outros profissionais da saúde para garantir o cuidado integral à gestante e ao recém-nascido. Pesquisas futuras são imprescindíveis para obter melhores desfechos acerca dos fatores de risco maternos associados à macrossomia fetal.
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