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1. INTRODUÇÃO 

 
O peso ao nascer (PN) materno tem sido considerado um indicador 

antropométrico para predizer o PN dos filhos (Ounsted et al., 2008; Hypponen et al., 
2005). Estudos que avaliaram a transmissão intergeracional do PN identificaram 
relações entre o baixo peso ao nascer (BPN) da mãe e o BPN da criança. Ao mesmo 
tempo, as relações de maior PN entre mães e filhos também foram evidenciadas em 
alguns estudos (Klebanoff et al., 1984; Klebanoff et al., 1985; Stavola et al; 2011; 
Cnattingius et al., 2012). O PN paterno também foi associado ao PN dos filhos. No 
entanto, essa associação não é tão forte quanto para o PN materno (Veena et al., 
2004; Coutinho et al., 1997).  

Assim, essa diferença na força de associação possivelmente se deve ao fato 
de o PN estar relacionado a fatores antropométricos maternos, como altura, IMC pré-
gestacional e ganho de peso durante a gestação. Além disso, pode haver efeito 
adicional representado pelas influências intrauterinas sobre o PN, decorrentes das 
condições de saúde materna, comportamento e nível socioeconômico (Lawlor et al., 
2009). Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática sobre a 
transmissão do peso ao nascer entre gerações. 

 
2. METODOLOGIA 

 
Foi realizada uma revisão para identificar estudos que avaliaram a transmissão 

intergeracional do PN. A busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados 
eletrônicas: Pubmed, Science Direct, Web of Science, Embase, Scopus, CINAHL e 
LILACS. A pesquisa foi realizada com termos: "birth weight" OR “birthweight” OR 
“birth-weight” OR "size at birth" AND “family” OR “parents” OR “mother*” OR “father*” 
OR “offspring” AND “intergenerational” OR “generation” AND “cohort” OR “follow-up” 
OR “longitudinal”. Foram incluídos estudos originais e realizados com humanos, e 
excluídos artigos de revisão, editoriais, comentários e estudos realizados com 
animais.  

A pesquisa identificou 5.388 estudos. Após a exclusão das duplicatas (n= 
1.005), foram lidos 4.383 títulos e 133 resumos foram selecionados. Destes, 63 
resumos foram excluídos principalmente por não avaliarem o PN ou não incluírem 
duas gerações. Após a exclusão dos resumos, foram selecionados 70 artigos para 
serem lidos na íntegra. Depois de revisar as referências dos estudos incluídos, três 
estudos adicionais foram identificados. Destes, 52 foram excluídos, principalmente por 



 

 

terem a mesma população em estudo. Assim, 21 estudos foram incluídos nesta 
revisão. 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
A revisão sistemática incluiu 21 estudos publicados entre 1984 e 2020. Todos 

os estudos eram longitudinais, dos quais 11 eram prospectivos e 10 retrospectivos. 
Os estudos foram conduzidos nos Estados Unidos (EUA) (n=8), Israel (n=2), Inglaterra 
(n=2), Suécia (n=2), Malta (n=1), Espanha (n=1), Argentina (n=1), Índia (n=1), Brasil 
(n=1), Noruega (n=1) e um estudo do Consortium on Health Orientated Research in 
Transitional Societies (COHORTS) com uma amostra dos países: Brasil, Guatemala, 
Índia e Filipinas. Em relação a renda dos países, 17 estudos foram realizados em 
países de alta renda e apenas quatro estudos em países de renda média ou baixa. A 
maioria dos estudos (n=13) incluiu como primeira geração as mães, e apenas oito 
incluíram pais e mães. 

O PN da mãe foi o determinante mais forte do aumento do PN dos filhos. Alguns 
estudos identificaram as diferenças entre PN de pais e mães conforme aumento de 
100 gramas (g) no PN, em relação ao PN materno previu um aumento de 17g no PN 
da filha, enquanto que o PN paterno previu um aumento de 11g no PN da filha (Little 
et al.,1987). Outro estudo verificou aumentou PN dos filhos em 14g em relação as 
mães e de 18g em relação aos pais (Agnihotri et al., 2008). Em estudo conduzido na 
Suécia para cada 1000 g de aumento no PN da mãe e do pai, uma diferença no PN 
dos filhos em 164g e 149g, respectivamente (Mattsson et al., 2012). O aumento de 
um desvio-padrão no PN materno foi associado ao aumento de 102,3g no PN dos 
filhos, enquanto que o aumento no PN paterno foi associado ao aumento de 57,3g no 
PN dos filhos (Addo et al., 2015). Outro estudo encontrou que para cada grama 
adicional do PN da primeira geração, o PN da segunda geração era, em média, 0,13g 
mais pesado (Kane et al., 2015). 

Estudo verificou que maior IMC das avós tornavam as mães mais propensas a 
se tornarem obesas mais tarde na vida e, por sua vez,  a terem filhos com maior PN 
(Agius et al., 2013). O aumento do PN e o sobrepeso ou obesidade pré-natal foram 
associados com ao maior PN da filha (Costa e Silva et al., 2015). As associações 
intergeracionais em PN são independentes de tamanho pós-natal (Hypponen et al., 
2004). Outros achados relatam diminuição na média de PN dos filhos com o aumento 
da ordem de nascimento da mãe (Nordtveit et al., 2009). Um estudo realizado na 
Argentina verificou que o PN materno foi associado apenas com PN do primogênito 
do sexo masculino (Cuestas et al., 2007). 

Entre os estudos que avaliaram a transmissão intergeracional do BPN 
observou-se que mães nascidas com BPN eram mais propensas a ter um filho com 
BPN do que mães nascidas com peso normal (Liu et al., 2020; Sherf et al., 2019; 
Godfrey et al., 1997). Mães que pesavam entre 1,8 a 2,7kg tinham 3,5 vezes maior 
risco de ter um filho com BPN (Klebanoff et al., 1984). Uma mãe com BPN tinha um 
risco de 2,8 vezes de ter um filho BPN, enquanto que um pai com BPN tinha duas 
vezes mais chance de ter um filho com BPN (Agnihotri et al., 2008).  

Mães que eram pequenas para idade gestacional tiveram um risco quase 50% 
maior de dar à luz a um filho com BPN (Winkvist et al., 1998). Outro estudo que avaliou 
pais pequenos para idade gestacional mostra que esses estiveram associados a um 
risco quase três vezes maior de filhos pequenos para idade gestacional (Sepúlveda 
et al., 2019). Por outro lado, estudo que investigou homens e mulheres que nasceram 



 

 

com muito BPN encontrou que estes não apresentaram risco significativo para BPN 
na próxima geração (Drukker et al., 2018).  

Estudo conduzido no estado da Virgínia (EUA) mostrou que negros não 
hispânicos tiveram chances aumentadas de nascer BPN se suas mães tivessem 
nascido com BPN (Chapman et al., 2014). Entretanto, o PN de ambos os pais foi um 
fator de risco importante para BPN tanto em filhos afro-americanos quanto em brancos 
do estado de Illinois (Coutinho et al., 1997). Além desses, estudo que avaliou dados 
de estatísticas vitais nos EUA, verificou que filhos de mulheres imigrantes hispânicas 
de primeira geração têm menor incidência de BPN e foram mais pesados ao nascer 
do que filhos de mulheres brancas nascidas nos EUA (Giuntella et al., 2016). 

 
4. CONCLUSÕES 

 
Os estudos incluídos nesta revisão indicaram associação entre o PN de pais e 

filhos, com relação mais forte pela linhagem materna. Também BPN dos pais aumenta 
a chance de BPN dos filhos. Foi verificado que a maioria dos estudos foi realizado em 
países de renda alta. Sendo assim, mais estudos são necessários, especialmente 
para avaliar a transmissão intergeracional do PN em países de baixa e média renda. 
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