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Resumo

Introdugéo: Aretencado de peso apés o parto
é um dos determinantes da obesidade em
mulheres. Seu desenvolvimento estd relaci-
onado com o ganho de peso gestacional,
paridade, idade, situagdo marital, consumo
energético, atividade fisica e lactagdao, mas
as associacdes encontradas tém se mostra-
do inconclusivas e contraditérias. Objetivos:
Avaliar estudos que identificaram fatores
preditores daretenc¢ado e ganho de peso apds
o parto. Material e Métodos: Foi realizada
uma revisao de literatura na Base de Dados
LILACS e MEDLINE, referente aos anos de
1993 a 2003. Resultados: Vinte e oito artigos
foram identificados, sendo 23 estudos de
coorte, quatro estudos transversais e um
estudo caso-controle. A maioria dos estu-
dos foi realizada nos EUA e o tempo de
acompanhamento ap6s o parto ocorreu
principalmente entre seis semanas e 24 me-
ses. Cerca de 25% dos estudos apresenta-
ram perdas superiores a 30%, 61% incluiram
adolescentes na amostra e 75% nao aferi-
ram o peso pré-gestacional. Sete estudos
foram considerados de melhor qualidade,
pois utilizaram o peso pré-gestacional me-
dido, incluiram grupo de comparacao, ex-
cluiram adolescentes, apresentaram perdas
de seguimento inferiores a 30% e controla-
ram para variaveis de confundimento. Con-
clusdo: Ganho de peso gestacional, raca ne-
gra e paridade estdo associados positivamen-
te com aretenc¢do de peso pds-parto. As evi-
déncias sao contraditérias para a varidvel
lactacdo e insuficientes para as varidveis con-
sumo alimentar e atividade fisica. Sao ne-
cessdrios estudos cuidadosamente desenha-
dos para esclarecer estas questoes.

Palavras-chave: Revisao sistematica. Obe-
sidade. Pés-parto. Peso corporal. Fatores de
risco.
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Abstract

Background: Postpartum weight retention is
atrigger for developing obesity in women. It
is often associated with weight gain during
pregnancy, parity, age, marital status, food
intake, physical activity and lactation. How-
ever, the associations found have proven to
be inconclusive or contradictory. Objectives:
The purpose of this review was to study risk
factors associated with postpartum weight
gain and retention. Methods: A systematic
review of the literature between January 1993
and June 2003 was performed through
MEDLINE and LILACS databases. Results:
Twenty-eight studies were found: 23 cohort
studies, four cross-sectional studies and one
case-control study. Most studies were per-
formed in the US and the postpartum fol-
low-up time was mainly between six weeks
and 24 months. Twenty five percent of the
studies had loss to follow-up above 30%, 61%
included adolescents and 75% used self-re-
ported pregravid body weights. The most
reliable results came from seven studies,
whose strengths were: use of measured
pregravid body weight and comparison
groups, exclusion of adolescents, loss to fol-
low-up rates below 30% and adequate con-
trol for confounders. Conclusion: Gesta-
tional weight gain, black women and parity
are positively associated with postpartum
weight retention. The effect of lactation on
weight retention is still controversial and
there is lack of evidence on physical activity
and food intake. Improved longitudinal stud-
ies are needed to clarify theses issues.

Key Words: Systematic review. Obesity. Post-
partum. Body weight. Risk factors.

Introducao

A obesidade é considerada um proble-
ma emergente de satide putblica em diversos
grupos etdrios e regioes do Brasil, sendo par-
ticularmente prevalente em mulheres. Con-
siderando-se a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade entre mulheres adultas, consta-
ta-se que as duas condicdes evoluiram de
22,2% (1974/75) para 39,1% (1989), e final-
mente para 47,0% (1995/1996), correspon-
dendo a um aumento de 112%'. Estima-se
que os custos anuais decorrentes da obesi-
dade no Brasil sejam de um bilhdo e 500 mi-
lhdes de reais, devido aos gastos com
internacoes hospitalares, consultas médicas,
medicamentos e gastos indiretos como fal-
tas ao trabalho, licencas médicas e morte
precoce?.

A gestacao e o periodo pés-parto consti-
tuem dois momentos criticos na vida da
mulher, quando aumenta a exposicdo a fa-
tores que podem levar a obesidade®. Dados
da Pesquisa Nacional de Demografia e Sau-
de (1996)* mostram que, ap6s a primeira
gestacao, a prevaléncia de obesidade au-
mentou de 1,7% para 9,3%°.

Aretencao do peso ganho durante a ges-
tacdo pode representar um fator determi-
nante da obesidade em mulheres e seu de-
senvolvimento é determinado por uma com-
plexa rede de inter-relagdes®. Um estudo re-
alizado no municipio do Rio de Janeiro (Bra-
sil) mostrou que a retencdo média de peso
nove meses apds o parto foi de 3,1 kg, sendo
observadas maiores retencoes em mulheres
com mais de 30 anos e com 30% ou mais de
gordura corporal pré-gestacional’.

Estudos prévios demonstraram que a
retencdo de peso pos-parto estava associa-
da com ganho de peso gestacional®?, pari-
dade''?,idade®!*!3, situacdo marital e raca'.
Outros fatores relacionados com o estilo de
vida, incluindo consumo energético e ativi-
dade fisica, também tém sido associados a
retencao de peso pds-parto'®. Ensaios clini-
cos randomizados mostraram que a redu-
¢do do consumo energético e a realizagdao
de atividade fisica ap6s o parto reduzem a
retencao de peso sem interferéncia no pro-
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cesso de lactacao e crescimento da crian-
cale1e,

A utilizacao do tecido adiposo armaze-
nado no decurso da gestacdo durante a fase
de lactacdo é muito varidvel em nutrizes.
Estudos sobre o efeito da lactacdo nareten-
¢ao de peso p6s-parto tém apresentado re-
sultados pouco conclusivos e por vezes con-
troversos. Alguns estudos encontraram maior
probabilidade de perda de peso apés o par-
to em mulheres que amamentam por mais
tempo!®?:2, Outros reportaram pouca di-
ferenca na perda de peso comparando mé-
todos de aleitamento®" ou até mesmo mai-
or perda de peso em mulheres que ofere-
cem férmulas lacteas para seus filhos?24.
Butte e Hopkinson® concluiram, apés uma
revisao de 19 estudos, que a maioria dos tra-
balhos nao mostrou diferenga na mudanca
de peso entre mulheres segundo a pratica
do aleitamento, apesar de somente seis dos
estudos terem acompanhado a nutriz por
mais de trés meses apds o parto.

E crescente a producio cientifica sobre
0 assunto, mas ainda nao sao muito claros
os determinantes da retencdo de peso no
pos-parto. O objetivo deste trabalho é reali-
zar uma revisao sistemética dos estudos
epidemioldgicos que analisaram a associa-
¢ao entre fatores preditores e a retencao de
peso apos o parto.

Material e métodos

Trata-se de uma revisdo sistematica re-
trospectiva de trabalhos cientificos que es-
tudaram os fatores relacionados com a re-
tencao e o ganho de peso apds o parto. A
identificacdo dos artigos foi feita através de
busca bibliogrdfica na Base de Dados
MEDLINE e LILACS, referente aos anos de
1993 a 2003. A estratégia de busca utilizada
foi: (weight retention AND lactation) OR
(weight retention AND pregnancy) OR
(weight retention AND postpartum) OR
(weight loss AND postpartum) OR (weight
loss AND Ilactation) OR (weight change AND
postpartum) OR (weight change AND
lactation). Outra estratégia utilizada foi a
busca manual em listas de referéncia dos

artigosidentificados e selecionados. A busca
foi conduzida em junho de 2003. Foram con-
siderados critérios de inclusdo os estudos de
coorte, caso-controle e transversais que te-
nham sido publicados em portugués, espa-
nhol, inglés e francés, sendo excluidos os
estudos publicados nos demais idiomas.

Os estudos tiveram como desfecho a re-
tencao de peso pds-parto e o ganho de peso
poés-parto. Retencdo de peso pds-parto re-
presenta a diferenca entre o peso no perio-
do pés-parto e o peso pré-gestacional, e o
ganho de peso pds-parto representa a dife-
renca entre o peso em diferentes momentos
apos o parto e o peso pds-parto imediato.

Resultados

Abusca bibliogréfica, segundo a estraté-
gia definida, resultou em 240 artigos e, de
acordo com os objetivos do estudo e critéri-
os de inclusao, 25 artigos foram seleciona-
dos. Quatro estudos foram identificados nas
referéncias bibliograficas de outros traba-
lhos?-%, Os estudos de Ohlin e Rossner?’3!,
por tratarem da mesma amostra, foram ava-
liados conjuntamente.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
metodoldgicas dos estudos, pais de realiza-
¢do, amostra (tamanho, perdas, idade, raca
e renda), tempo de acompanhamento, for-
ma de coleta da informacdo do peso pré-
gestacional e critério de defini¢do de aleita-
mento materno exclusivo. Os trabalhos es-
tao agrupados de acordo com o tipo de es-
tudo. Compuseram um total de 28 estudos,
sendo 23 estudos longitudinais, quatro estu-
dos transversais e um estudo caso-controle.
Dentre os estudos longitudinais, 78% foram
prospectivos e 61% foram de base hospita-
lar.

Os paises nos quais os estudos foram
desenvolvidos estdo assim distribuidos: EUA
(n=17, 61%), Inglaterra (n=2), Canadd (n=2),
Brasil (n=3), Suécia (n=1), Islandia (n=1),
México (n=1) e Argentina (n=1). Os periodos
ap0s o parto nos quais o desfecho foi avalia-
do foram 0-6 meses (n=8), 7-12 meses (n=6),
13-18 meses (n=3), 19-24 meses (n=5), 2-5
anos (n=5), 6-10 anos (n=1).
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Tabela 1 - Caracteristicas metodolégicas dos estudos selecionados sobre fatores associados com retencdo e ganho
de peso poés-parto, 1993-2003.

Table 1 - Methodological issues from selected studies on factors associated with postpartum weight gain and retention, 1993-
2003.

Autor/ Tipo Estudo/ Amostra/ Idade Nivel Sécio- Duracao PPG
Ano Pais Perdas Econémico/ seguimento
Raca pos-parto
Dewey et al,1993 * CP -BP 85 30 (méd) alto 24 meses REF
EUA 30% branca
Kac et al, 2003 7 CP-BH 405 18-45 div 9 meses REF
Brasil 33% div
Gigante et al %, 2001 CR-BP 312 > 20 div 5 anos REF
Brasil 13% e 4% div
Gunderson et al,2001 #° CP-BH 985 18-41 alto = 24 meses REF
EUA 24% div (6 semanas apods
22 gestagao)
Haiek et al, 2001 %° CP-BH 236 28,5 alto 9 meses REF
Canada 2,5% (méd) div
Harris et al, 1997 % CR-BH 243 26,2 div = 35 meses 10 trim.
Inglaterra 90% (méd) NM
Janney et al, 1997 3 CP-BH 110 20-40 alto 18 meses REF
EUA 24% branca
Kramer et al, 1993 #' CP-BH 24 28 alto 6 meses REF
EUA 60% (méd) branca
Martinez et al, 1994 ¥ CP - BP 36 18-45 baixo 8 meses MED
México 56% branca
Muscati et al, 1996 + CR-BH 371 > 17 baixo 6 semanas NM
Canada 8% branca
Ohlin e Rossner, 1994 3 CP-BH 1423 17-49 div 12 meses REF
e 1996 ¥ Suécia 38% branca
Olson et al, 2003 “ CP-BH 540 >18 div 12 meses MED
EUA 9,5% branca
Parker e Abrams, 19934 CR-BP 2119 >18 div 24 meses REF
EUA NM branca e negra
Sampselle, 1999 # CP-BH 1003 29,7 div 6 semanas REF
EUA 27% (méd) div
Scholl et al, 1995 4 CP-BH 274 12-29 baixo 6 meses REF
EUA 15% div
Scholl e Chen, 2002 *° CP-BH 461 <29 baixo 6 semanas REF
EUA NM negra
Sichieri et al, 2003 * CR-BP 434 24-40 alto 2-3 anos REF
EUA 80,4% NM
Smith et al, 1994 ¢ CP -BP 1128 18-30 div 5 anos REF
EUA 8,5% div
Soltani e Fraser, 2000 %8 CP-BH 47 > 18 NM 6 meses MED
Inglaterra 39% NM
Stein et al, 1998 ' CP -BP 103 13-29 baixo 6 meses REF
EUA NM div
Thorsdottir e Birgisdottir, CP-BH 175 20-40 NM 24 meses MED
1998%7 Islandia 13% NM
Valeggia e Ellison, 2003 * CP - BP 113 > 15 baixo 18 meses REF
Argentina NM indigena
Williamson et al, 1994 38 CP -BP 2547 25-45 div 10 anos MED
EUA 24% branca
Sowers et al, 1998 3¢ CC-BH CA =25 20-40 alto =~ 24 meses REF
EUA CO=20 branca
Boardley et al, 1995 >2 TP - BP 345 >18 baixo 7-12 meses REF
EUA 3% branca/negra
Coitinho et al, 2001 ° TR - BP 2338 15-49 div @ 29 meses REF
Brasil 19% div
Keppel e Taffel, 1993 53 TR - BP 1592 > 15 div 10-18 meses REF
EUA NM div
Walker e Freeland-Graves, TP - BH 207 > 18 div 4 meses REF
1998 # EUA 60% div

BP - base populacional [population basel; BH - base hospitalar [hospital base]; CC - caso-controle [case-control]; CP - coorte
prospectivo [prospective cohort]; CR - coorte retrospectivo [retrospective cohort]; div — diversos [miscellaneous]; MED - medido
[measured]; NM - ndo mencionado [not mentioned]; PPG - peso pré-gestacional [pregravid weight]; REF - referido [referred]; TP -
transversal prospectivo [prospective cross-sectional]; TR - transversal retrospectivo [restrsopective cross-sectional]

' Nos estudos transversais o tempo de acompanhamento pds-parto refere-se ao momento no qual os dados foram medidos. [In cross-
sectional studies, follow-up post partum time refers to time when data were measured]
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Emrelacdo as perdas de seguimento, 25%
dos estudos apresentaram perdas superiores
a 30%. Quanto a idade, considerando-se es-
tritamente a faixa etaria da adolescéncia, de-
finida pela Organizacao Mundial da Satde
como 10 a 19 anos®, seis estudos (21%) ndao
incluiram adolescentes na amostra®-¢. Cin-
co estudos (18%) nao informaram a faixa
etdria da amostra, apresentando apenas a in-
formacao damédia daidade®*-*2. Os demais
estudos incluiram adolescentes de idades va-
riadas e mulheres adultas®?27-29306D43-53,

Em relagao a varidvel lactacdo, somente
quatro estudos estabeleceram critérios pre-
cisos sobre aleitamento materno exclusi-
vo*+363940 Quatro estudos criaram categori-
as amplas de aleitamento materno (exclusi-
vo, misto ou artificial) obtidas por informa-
cao materna®*!%3; trés estudos utilizaram um
sistema no qual se atribufam pontos diferen-
ciados para cada més em aleitamento mater-
no exclusivo, misto ou artificial®"*4*5; um es-
tudo nao definiu lactagao*. Cerca de 75% dos
estudos utilizaram o peso pré-gestacional re-
ferido pela mulher para o célculo da reten-
¢do de peso e 21% utilizaram o dado medido.
Muscati et al.”” utilizaram o peso proveniente
de registros médicos, mas ndo informam
como este foi obtido.

Os resultados dos estudos sdo apresen-
tados na Tabela 2, onde sdo descritas as vari-
aveis de exposicdo e de controle e a associa-
¢ao encontrada com o desfecho. Dentre os
fatores de risco estudados, o ganho de peso
e aracgaapresentaram-se consistentemente
associados com aretencdo de peso, enquan-
to que a lactacdo foi o fator cujas associa-
¢Oes mostraram-se mais contraditérias (Ta-
bela 3).

Discussao

Numerosos fatores que influenciam o
peso corporal sao intrinsecos ao ser huma-
no, tais como os fatores genéticos, género e
idade, enquanto outros sofrem potencial
controle do individuo, como atividade fisi-
ca, dieta, alguns fatores ambientais e soci-
ais®. Todas estas caracteristicas foram
identificadas como determinantes dareten-

¢ado de peso ganho durante a gestacdo, po-
rém a intensidade e o tipo de associac¢ao en-
contrados foram diversos. Vérios aspectos
referentes ao desenho dos estudos podem
gerar limitacdes que afetam a acurécia e va-
lidade das estimativas, como a nao inclusao
de grupo de comparacdo, uso de peso pré-
gestacional ou pds-parto referido pela mu-
lher, inclusdo de gestantes adolescentes, per-
da de seguimento, curtos periodos de acom-
panhamento e nao controle para variaveis
de confusdo.

A inclusao de nuliparas como grupo de
comparagdo permite considerar mudanca
de peso relacionada com a idade ou com a
variabilidade individual independente da ges-
tacao®, procedimento este adotado somen-
te por dois estudos®8 .

Erros sistemadticos ocorridos durante a
obtencdo das informagdes de exposicdo ou
desfecho podem causar distor¢des na esti-
mativa do efeito, afetando a validade interna
dos estudos. As estimativas mais confidveis
da mudanca de peso poés-parto e do ganho
de peso gestacional provém de estudos que
utilizaram o peso pré-gestacional medi-
do?"28373844 Qutros estudos consideraram
0 peso pré-gestacional como o peso obtido
antes da 132 semana de gestacao, porém esta
medida pode superestimar o peso pré-
gestacional devido a tendéncia de ganho de
peso durante o primeiro trimestre de gesta-
¢do e subestimar o impacto da gestagdo no
ganho de peso materno em longo prazo®. O
estudo de Harris et al.®justifica a utilizacao
desta medida apds estudo prévio na mesma
amostra, quando foi observado que nesta
fase nao houve ganho de peso significativo.
Os demais estudos selecionados utilizaram
0 peso pré-gestacional referido para o cél-
culo daretencao de peso. Estudos tém con-
sistentemente mostrado que o peso pré-
gestacional referido é confidvel e correla-
ciona-se bem com o peso medido em mu-
lheres emidade reprodutiva. Entretanto, esta
informacao é influenciada pela massa cor-
poral pré-gestacional, raca e renda da mu-
lher*®*%’, podendo variar de - 0,5kg em mu-
lheres brancas de 35 a 44 anos até - 1,95 kg
em mulheres negras de baixa renda, poden-
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Tabela 2 - Varidveis de controle e tipo de associacdo encontrada entre fatores de risco e retencdo e ganho de peso

pos-parto, 1993-2003.

Table 2 - Control variables and association between risk factors and postpartum weight gain and retention, 1993-2003.

Autor Varidveis de controle Fatores de Risco Associacao p
Desfecho
Dewey et al, 1993* P - SE, idade, peso, altura, raca Lactagdo (1-12 meses) - < 0.05
RP e peso nascer Lactacdo (1-3 meses) 0
Paridade - 0.001
Kac et al, 2003’ CE - doencas e auséncia peso PG Raca negra + NM
RP Fumo + NM
Idade (> 30 anos) + NM
Estado civil ndo casada - NM
Escolaridade - NM
Gigante et al’®, 2001 CE - RNBP, fumo, nova gestacao Lactacdo (< 1 més e 3 12 meses) 0
RP e ganho de IMC VA - SE, raca, estado civil, paridade, Lactagdo (6 — 11,9 meses) 0
GP gestacional e IMC PG Lactacao exclusiva/predominante 0
Lactacao parcial/ausente 0
Gunderson et al, 2001 CE - doencas, gemelar e RNPT IMC PG + < 0.001
GPP VA - educacao, raca, fumo, altura, idade,
paridade e intervalo intergestacional
Haiek et al, 20014 CE - doengas e gemelar Lactacdo 0
GPP VA - SE, varidveis gestacionais e do Fumo - < 0.05
parto GP gestacional + < 0.05
Oferta alimentos para bebé + < 0.05
Harris et al, 19972 VA - idade, SE, estado civil, lactacao, GP gestacional + 0.013
RP 22 gest fumo e doencas Intervalo intergestacional + < 0.001
Peso ao nascer + 0.017
Janney et al, 1997** CE - doencas, gemelar, multipara, Lactacdo - < 0.01
RP RNBP e RNPT GP gestacional + < 0.001
VA - educacdo, paridade, tipo parto Idade + < 0.001
e IMC PG Estado civil ndo casada + < 0.001
Atividade fisica 0
Consumo alimentar 0
Kramer et al, 19934 CE-NM Lactagdo (1 més pos-parto) - < 0.05
RP VA - GP gestacional, SE, paridade, Lactacdo (3 e 6 meses pds-parto) 0
peso PG e raca
Martinez et al, 1994  CE - fumo IMC PG - NM
RP
Muscati et al, 1996+ CE - doengas, gemelar, fumo e RNPT GP gestacional + < 0.05
RP VA - peso PG, idade gestacional, GP gestacional (< 20 sem) + < 0.001
paridade e raga
Ohlin e Rossner, 1994* CE - doengas e gemelar Consumo alimentar PG 0
e 1996 Néo ajustado Consumo alimentar durante e
RP ap0ds gestacdo:
* aumento tamanho refei¢cdes + < 0.01
* aumento petiscos + < 0.01
* realizacdo didria desjejum - < 0.05
* realizacao diéria lanche - < 0.05
Atividade fisica - < 0.05
GP gestcional + < 0.001
Lactagcdo - < 0.01
Idade + < 0.05
Paridade 0
Classe social 0
Estado civil ndo casada 0
Olson et al, 2003* CE - gemelar, doencas e RNPT GP gestacional baixo - 0.016
RP VA - renda e IMC PG GP gestacional excessivo 0
Atividade fisica - 0.026
Consumo alimentar + 0.008
Lactacdo - 0.02
Idade < 20 anos + 0.014
Idade > 40 anos + 0.029
Estado civil ndo casada + 0.006

Rev. Bras. Epidemiol. 192 Fatores associados com a retencao e o ganho de peso pds-parto
Vol. 7, N° 2, 2004 Lacerda, EM.A & Leal, M.C.



Tabela 2 - Varidveis de controle e tipo de associacdo encontrada entre fatores de risco e retencdo e ganho de peso

pos-parto, 1993-2003.

Table 2 - Control variables and association between risk factors and postpartum weight gain and retention, 1993-2003.

Autor Varidveis de controle Fatores de Risco Associacdo o]
Desfecho
Parker e Abrams, 1993* CE - gemelar, IMC PG baixo/alto e RNBP Lactacdo 0
RP 9 Kg VA - SE, idade, paridade, estado civil, Raca negra + < 0.001
altura e GP gestacional GP gestacional + < 0.05
Paridade (em negras) + < 0.05
Estado civil casada (em brancas) - < 0.05
Sampselle, 1999 CE - doencas e gemelar. Atividade fisica - 0.001
RP VA - SE, idade, raca, peso PG e lactagao
Scholl et al, 1995% CE - doengas e IMC PG baixo ou alto. GP gestacional + < 0.001
RP VA - idade, paridade, raca, e fumo Lactacdo 0
Scholl e Chen, 2002*° VA - idade, idade gestacional, IMC PG, Insulina gestagao + < 0.001
RP fumo, paridade e raca
Sichieri et al, 20033 CE - doencas IMC PG + < 0.05
GPP VA - peso PG, idade, AF (inicial e Lactacdo (IMC inicial < 25) - < 0.05
mudanca) e dieta Lactagdo (IMC inicial 3 25) 0
Smith et al, 1994* CE-NM Primiparas (vs nuliparas) + < 0.05
GPP VA - idade, raca, educagao, fumo e AF. Multiparas (vs nuliparas) 0
Soltani e Fraser, 2000 CE-NM IMC PG 0
RP VA - idade, paridade, IG e lactacao.
Stein et al, 1998°' CE-NM Leptina gestagao + < 0.05
RP VA - idade, paridade, raca,
GP gestacional, fumo, lactagao e
IMC PG
Thorsdottir e CE - doencga e RNPT Lactacdo 0
Birgisdottir, 1998% VA - idade, peso PG, fumo, altura, Peso PG + < 0.001
RP paridade e idade
Valeggia e Ellison, CE - fumo e RNPT. IMC PG 0
2003% Idade > 30 anos + < 0.01
GPP
Williamson et al, 1994%® CE - raca néo branca Paridade + < 0.005
GPP VA - idade, SE, doencas, fumo, trabalho,
AF, estado civil e dieta
Sowers et al, 19983 CE - doencas, gemelar, multiparas, Perda peso intergestacional - 0.036
RP ap6s 22 gestacao RNPT e RNBP GP gestacional 0
VA - idade Consumo energético 0
Atividade fisica 0
Boardley et al, 1995°2  CE - RNBP, raca ndo branca e ndo negra. Raga negra + 0.001
RP VA - fumo, dieta, lactacao, AF e Peso PG + 0.001
pré-natal GP gestacional + 0.001
Paridade + 0.011
Lactagcao 0
Coitinho et al, 2001° VA - SE e reprodutivas IMC PG + < 0.001
IMC atual Idade - < 0.001
Lactacdo - 0.03
Paridade + 0.04
Keppel e Taffel, 1993°*  CE - obesidade, RNPT e gemelar Raca negra +
RP VA - trabalho, paridade e lactacéo. GP gestacional +
Walker e CE - doencas, RNBP e gemelar Lactagdo 0
Freeland-Graves, VA - NM GP gestacional + < 0.001
19984 Grupo aleitamento artificial:
RP * Consumo gordura + 0.05
* Fumo + 0.05
* Atividade fisica - 0.05

AF - atividade fisica [physical activity]; AM - aleitamento materno [breastfeeding]; CE - critérios exclusdo/exclusion criteria]; GP - ganho de peso [weight gain];
GPP - ganho de peso poés-parto [postpartum weight gain]; IMC - indice de massa corporal [body mass index]; NM - ndo mencionado [not mentioned]; RP -
retencdo de peso [weight retention]; P — pareamento [pairingl; PG - pré-gestacional [pregravid]; RNBP — recém-nascido de baixo peso [low-weight newborn];
RNPT - recém-nascido pré-termo [pre-term newborn]; SE - caracteristicas sécio-econdmicas [socioeconomic characteristics]; VA - varidveis de ajuste

[adjustment variables]
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Tabela 3 - Fatores associados com retencdo e ganho de peso pds-parto, 1993-2003.
Table 3 - Factors influencing postpartum weight gain and retention, 1993-2003.

Ndmero de estudos cuja
associacdo encontrada foi:

Fatores de risco estudados Positiva Negativa Nula
Atividade fisica - 4 2
Consumo alimentar 3 - 2
Escolaridade - 1 -
Estado civil ndo casada 3 1 1
Peso ou IMC pré-gestacional 5 1 2
Fumo 2 1 -
Ganho de peso na gestacao 10 - 1
Ganho de peso < recomendacgao - 1 -
Ganho de peso > recomendacgao - - 1
Idade 5 1 -
Idade < 20 anos 1 - -
Insulina gestacdo 1 - -
Intervalo intergestacional 1 - -
Lactagao - 7 10
Leptina gestacao 1 - -
Paridade 5 1 2
Perda de peso intergestacional - 1 -
Peso ao nascer 1 - -
Raca negra 4 - -

Nota: A associacdo positiva entre retencao de peso e primiparidade (vs nuliparidade), encontrada no estudo de Smith et al
(1994), ndo foi computada como associagao positiva entre retencao de peso e paridade nesta tabela.

do chegar até mesmo a - 5 kg em mulheres
com sobrepeso, acarretando uma superes-
timativa da mudanca de peso pds-parto®.
Portanto, para obter estimativas acuradas
sobre ganho de peso gestacional e mudanca
de peso ap6s o parto, convém que seja utili-
zado o peso medido antes da gestacdo, no
parto e em diferentes momentos ap6s o par-
to. Gunderson e Abrams® recomendam
que, se 0 peso pré-gestacional ndo estd dis-
ponivel, seja utilizado como desfecho a mu-
danca de categorias de indice de massa cor-
poral IMC) e ndo mudanca absoluta de peso,
0 que minimiza a possibilidade de erro de
classificacdo do desfecho.

Em relacao a idade da amostra, encon-
trou-se uma grande variagao de faixas etarias
e poucos autores seguiram parametros e
definicoes internacionais como critérios de
inclusdo, o que dificulta a comparabilidade
entre os estudos. A inclusdo de adolescen-
tes, principalmente abaixo de 15 anos, pode
superestimar a retencao de peso pés-parto,

uma vez que o crescimento materno é um
componente do ganho de peso corporal. O
estirdo de crescimento cessa em torno de 16
anos, porém metade das adolescentes man-
tém crescimento em menores incrementos
por toda a adolescéncia®.

Os estudos selecionados apresentaram
diferentes tempos de seguimento ou mo-
mentos nos quais o desfecho foi medido, o
que pode justificar, em parte, as diferencas
nas associa¢des encontradas. A perda do
peso acumulado na gestacdo ocorre princi-
palmente nos primeiro trés meses apos o
parto, mantendo-se depois maislenta e cons-
tante até cerca de seis meses. Estudos sobre
0 tempo necessario para retornar ao peso
pré-gestacional sdo limitados, mas este tem-
po provavelmente depende da quantidade e
da composi¢do do ganho de peso gesta-
cional®. Dois estudos mostraram que 75 a
80% do ganho de peso gestacional sdo per-
didos duas a seis semanas apds o parto®.
Neste periodo, a perda de peso é um pro-
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cesso fisioldgico representado principalmen-
te pela perda de placenta, liquido amniético
e contracdo do volume sanguineo. A mu-
dancga de peso tardia, que ocorre a partir de
seis semanas apos o parto, representa alte-
ragdes nas reservas de gordura corporal®.

A perda de seguimento pode levar a
distor¢ao das estimativas de associacao, pois
fatores relacionados a exposicao podem es-
tar influenciando a participacao dos indivi-
duos no estudo. Alguns estudos nao infor-
maram sobre a andlise das caracteristicas das
perdas de Seguimento35,38-40,43-45,47,48,52,53_

A maioria dos estudos realizou controle
para diversos fatores de risco tradicionais,
como idade, fumo, raca, paridade, caracte-
risticas socioecondmicas e peso pré-gesta-
cional. Entretanto, a extensdo em que os fa-
tores de confusao foram controlados ndo
estd clara em alguns estudos?”2930G1:3943)
podendo levar a associagdes espurias.

Fatores de risco encontrados

Como esté apresentado na Tabela 3, os
principais fatores de risco associados com a
retencdo de peso apds o parto nos estudos
selecionados foram o ganho de peso gesta-
cional, estado nutricional pré-gestacional,
lactagdo, raca, idade, paridade, estado civil,
atividade fisica e consumo alimentar.

Ganho de peso gestacional

Os tecidos maternos representam dois
tercos do ganho de peso gestacional e o
acumulo de tecido adiposo varia de trés a seis
quilos®. O Institute of Medicine recomenda
que o ganho de peso durante a gestacdo seja
diferenciado de acordo com categorias de
IMC pré-gestacional®. Os estudos seleciona-
dos reportam, consistentemente, que quan-
to maior o ganho de peso gestacional, maior
a retencdo de peso no pés-parto. Selvin e
Abrams®! referem que esta associa¢cao pode
estar sujeita ao viés part-whole, que ocorre
quando a varidvel preditora (ganho de peso
gestacional) é um componente do resultado
(retencdo de peso), aumentando a correla-
cao entre eles. Alguns investigadores optam
por modelar o ganho de peso gestacional

como um preditor da mudanca de peso en-
tre dois momentos ap6s o parto, evitando o
viés part-whole**>3810484_(lson et al.* con-
sideram que a comparacio com o estado
nutricional pré-gestacional adiciona signifi-
cado aos dados. Estes autores exemplificam
que, para duas pessoas com peso pds-parto
de 70 kg, sendo que uma teve peso pré-
gestacional de 70 kg e outra de 55 kg, o signi-
ficado de perder 2 kg um ano apds o parto
para ambas é muito diferente. O estudo de
Muscati e colaboradores?” foi o primeiro a
apontar uma associacao entre ganho exces-
sivo de peso na primeira metade da gestacdo
e retencdo de peso pés-parto, enfatizando a
importancia de um monitoramento da velo-
cidade de ganho de peso gestacional para a
promocao da satide da mulher ap6s o parto.
Dois estudos sugerem que o mecanismo do
ganho de peso excessivo durante a gestacdo
tenha relacdo com niveis plasmadticos de in-
sulina e leptina®*®!. A insulina tem efeito
lipogénico e as gestantes com nivel de insuli-
na plasmética elevado apresentaram maior
chance de ganho de peso excessivo na gesta-
¢ao e de retencdo de peso pos-parto®. A
leptina é um hormonio secretado pelos
adipdcitos, que reduz o consumo energético
através de acao no sitio de regulacdo do ape-
tite no hipotdlamo®, podendo também ser
regulada pelainsulina. Aleptina estd correla-
cionada positivamente com gordura corpo-
ral, e a concentracdo elevada de leptina no
inicio da gestacdo aumenta o risco de ganho
de peso excessivo na gestacao e o desenvolvi-
mento de sobrepeso e obesidade em mulhe-
res vulneréveis®'.

Estado nutricional pré-gestacional

O estado nutricional pré-gestacional
(peso ou IMC) apresentou-se associado po-
sitivamente com a retencdo de peso ap6s o
parto®*>374953 Em dois estudos a associacao
foi nula #2?° e num estudo a associac¢ao foi
negativa®’. Nos estudos de Soltani e Fraser®
e Martinez et al.*” as perdas foram elevadas,
eno estudo de Valleggia e Ellison® a tendén-
cia foi de uma associac¢ao positiva, mas sem
significancia estatistica.
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Lactacao

O organismo da gestante prepara-se para
alactacdo desde o inicio da gestacao, e uma
das funcoes do tecido adiposo acumulado é
ade servir como substrato energético para a
producdo de leite materno nos primeiros
meses apds o parto®. Tanto a duragdo quanto
a intensidade da lactagdo exercem impor-
tantes influéncias na demanda nutricional e
energética materna para a producdo de lei-
te, podendo contribuir com até 20% do gas-
to energético didrio total®. Além disso, nos
primeiros meses ap6s o parto, niveis eleva-
dos de prolactina acarretam aumento do
apetite a fim de atender as demandas
energéticas dalactacdo. Se, por umlado, es-
pera-se a perda de peso decorrente da alta
demanda energética da lactacao, por outro
pode-se esperar um aumento de peso em
funcdo do aumento do apetite®>% . Apesar
de sete estudos terem encontrado associa-
¢do negativa entre lactagdo e retencao de
peso apés o parto>306n345.94144 - dez estu-
dos ndo encontraram nenhuma associa-
cam estes achados podem estar relaciona-
dos as diferencas metodolégicas nos estu-
dos, como critérios sobre lactacao exclusi-
va, tempo no qual o desfecho foi medido e
tipo de anélise realizada. Amostras de pe-
queno tamanho ou nimero reduzido de
mulheres em aleitamento materno exclusi-
vo também podem justificar a associacdo
nula*. O estudo de Dewey et al.* encon-
trou maior impacto na perda de peso em
mulheres que amamentaram por mais de
seis meses e a associacdo entre lactagdo e
retencdo de peso foi sempre nula nos estu-
dos cujo desfecho foi medido em tempo in-
ferior a 6 meses. O efeito tardio da lactacao
sobre a retencao de peso pode ser justifica-
do pela reducdo dos niveis de prolactina e
estabilizacao do apetite da nutriz®%. Janney
et al.* referem que os inconsistentes acha-
dos em relacao a lactacao podem ser devi-
dos a juncao de medidas repetidas ao longo
do tempo em uma tinica medida de mudan-
cade peso ou de duracdo da lactagdo, e que
aandlise estatisticalongitudinal possui mai-
or poder para detectar diferencas entre

mulheres que amamentam ou ndo. Referem
também que, ao analisarem seus proprios
dados de forma transversal, a lactagdao ndo
seria um preditor da retencao de peso.

Raca

Quatro estudos revelam importante evi-
déncia de diferenca de retencao de peso pds-
parto segundo araga, com chance de reten-
¢do aumentada para mulheres negras’#>52%3,
Mulheres negras apresentam menarca mais
precoce e menor idade na primeira parida-
de que mulheres brancas, o que pode parci-
almente explicar a diferenca entre racas. As
estimativas encontradas podem estar supe-
restimadas, uma vez que mulheres negras,
comparadas com mulheres brancas, tendem
asubestimar o peso pré-gestacional. No es-
tudo de Keppel & Taffel**, por ser do tipo
transversal, nao é possivel garantir que o
peso materno pds-parto represente real-
mente uma retencao de peso ou uma recu-
peracdo de peso subseqiiente a uma perda
inicial, porém as evidéncias da diferenca de
retengdo de peso pés-parto por raga sao re-
presentativas da populacdo americana. Ndo
h4 evidéncias de que as diferencas raciais
encontradas em relacdo a retencao de peso
apods o parto sejam devidas as diferencas
genéticas, porém questdes sociais, culturais
e comportamentais podem justifica-las.
Mulheres negras apresentam maior vulne-
rabilidade a alguns agravos a satde, por
maior exposicao aos riscos socio-ambientais,
recursos insuficientes para protecao a saui-
de e acesso desigual e de baixa qualidade aos
servicos de satide. A propria discriminagao
racial pode contribuir para o estresse entre
mulheres negras e o estresse, por sua vez,
afeta a satude através de alteragdes no siste-
ma enddcrino, na resposta imune e na ado-
¢ao de comportamentos insalubres como o
hébito de fumar e consumo inadequado de
alimentos®’.

Paridade

Trés estudos apresentaram maior reten-
¢ao de peso em multiparas comparado com
primiparas®*®°2 e um estudo encontrou as-
sociacao entre paridade e retencdo de peso
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somente em mulheres negras®. O estudo de
Smith et al.** mostrou que primiparas com-
paradas com nuliparas apresentam maior
retencdo de peso, enquanto as multiparas
nio diferiam das nuliparas ap6s ajuste para
vdrias covaridveis. Dewey et al.* encontra-
ram associacdo negativa entre paridade e
retencdo de peso, porém a amostra de seu
estudo é pequena. Achados inconsistentes
emrelacdo a paridade podem ser atribuidos
a erros na informacdo do peso pré-gesta-
cional ou a falta de controle para outras ca-
racteristicas associadas com paridade e au-
mento de peso, como educa¢dao materna,
idade e lactagao®.

Atividade fisica e consumo alimentar

Quatro estudos encontraram associagao
negativa entre atividade fisica e retencao de
peso apds o parto®G4z4 “e dois ndo en-
contraram nenhuma associacdo®*. No es-
tudo deJanney et al.*, o padrdo de atividade
fisica da amostra estudada era muito seme-
lhante. Em relacdo ao consumo alimentar,
trés estudos encontraram associagao positi-
va entre consumo e retencdo de peso30GD4344
e dois estudos ndo encontraram associa-
¢ao*3%. As inconsisténcias e contradicoes
relacionadas a estas questdes podem ser
determinadas pela falta de padronizac¢ao dos
inquéritos dietéticos e de escalas de medida
da atividade fisica, imprecisdo da mensu-
racdo destas informacdes para periodos an-
tes e durante a gestacdo e exigéncia de en-
trevistas mais longas para obtencdo de in-
formagdes mais precisas.

Considerando as limitagdes dos estudos,
sete dos 28 trabalhos selecionados apresen-
tam estimativas validas daretengado e ganho
de peso ap6s o parto por terem utilizado
peso pré-gestacional medido®% e grupo
de comparacgdo®, por terem excluido ado-
lescentes da amostra®-3537.34448 por apre-
sentarem perda de seguimento abaixo de
30%3%33437:38.4448 & tempo de acompanhamen-
to superior a 36 meses¥353738444837 e por
terem realizado ajuste para varidveis de

confundimento?®*3537384445° A ganglise dos
resultados destes estudos apresenta-se me-
nos discordante, exceto para a varidvel
lactacao. O ganho de peso gestacional, a pa-
ridade e o peso pré-gestacional estdo asso-
ciados positivamente com a retencao de peso
gestacional; a atividade fisica apresentou as-
sociacdo negativa ou nula com a retencao
de peso, e o consumo alimentar teve associ-
acdo positiva ou nula com aretencio de peso
gestacional.

Conclusoes

Devido a heterogeneidade dos estudos
em relacao a metodologia e as andlises utili-
zadas, aidentificacao de caracteristicas ma-
ternas associadas com a retencdo de peso
pos-parto, e conseqiientemente com o ris-
co de obesidade, permanece uma 4rea para
pesquisas futuras. Estudos tém sistematica-
mente revelado uma forte influéncia do gan-
ho de peso gestacional e da raca na determi-
nacao da retencdo de peso pés-parto, en-
quanto evidéncias ainda contraditérias apon-
tam para fatores como lactacdo e evidéncias
insuficientes apontam para consumo ali-
mentar e atividade fisica. Estudos cuidado-
samente desenhados sdo necessarios para
avaliar adequadamente o papel destes fato-
res, para que intervencoes possam ser pla-
nejadas para prevencao e reducao da reten-
¢ao de peso pos-parto.

Esta revisdao apresentou como limitacao
o fato de nao terem sido pesquisadas bases
de dados diferentes de MEDLINE e LILACS,
o que reduz a identificacao de estudos rele-
vantes. Este problema foi minimizado ao se
pesquisar as referéncias bibliograficas dos
estudos selecionados. O viés de publicacao,
que ocorre devido a ndo publicacao de estu-
dos com resultados negativos, e o viés de
idioma, decorrente da publicagado de traba-
lhos com resultados positivos em revistas de
lingua inglesa e resultados negativos em re-
vistas do idioma do autor®®, também siao
possiveis limitacdes desta revisao.
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