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Fatores determinantes da retencao de peso
no pds-parto: uma revisao da literatura

Determinants of postpartum weight gain
retention: a literature review
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Introducéao

Verifica-se atualmente a importancia da obesi-
dade como problema emergente de satide pu-
blica em diversos grupos etdrios e em popula-
¢oes do mundo todo. No Brasil, o problema é
particularmente importante em mulheres de
grupos sécio-econdmicos menos privilegiados
(INAN, 1991). Sobal & Stunkard (1989), em uma
ampla revisdo, demonstraram que os determi-
nantes da obesidade sdo diversos e incluem
hébitos alimentares inadequados, sedentaris-
mo, alta paridade, entre outros. Estes fatores
seriam potencializadores da suscetibilidade
genética.

Rossner & Ohlin (1995) identificaram a ida-
de e o nimero de gestacdes como fatores de
risco para o desenvolvimento de sobrepeso e
obesidade, sendo estes, portanto, importantes
na determinacdo do problema em mulheres
em idade reprodutiva. Em uma recente revisao
de literatura, Gunderson & Abrams (1999) de-
monstraram que o ganho de peso durante a
gestacdo e diversos outros fatores exercem in-
fluéncia nas mudancas de peso no pds-parto e
no desenvolvimento da obesidade. Essa revi-
sdo revelou ainda que sdo escassos os estudos
sistemdticos com mulheres no pés-parto, e,
entre os ja realizados, quase todos apresenta-
ram, pelo menos, uma limitacdo metodolégica.
Algumas caracteristicas do estilo de vida, como
o hébito de fumar, o consumo de dlcool, a ati-
vidade fisica e a histéria obstétrica, nao tém si-
do devidamente estudadas em forma conjunta.

A presente revisdo tem como principal ob-
jetivo descrever os determinantes da reten¢ao
de peso e da obesidade em mulheres no p6s-
parto. Para cumprir tal finalidade, organiza-se
em diversas sec¢oes. Inicialmente, sdo apresen-
tados dados sobre a tendéncia do sobrepeso e
da obesidade na populacao brasileira. Nas se-
¢Oes seguintes, sdo discutidos os determinan-
tes da reten¢do de peso em mulheres no p6s-
parto. O papel dos fatores relacionados a ges-
tacao, com énfase na paridade, e o dos relacio-
nados ao pés-parto, com énfase na lactacao,
sdo apresentados. Em seguida, sdo discutidas
algumas questdes metodoldgicas relacionadas
aos estudos sobre determinantes da retengao
de peso no pds-parto, e na secao final sdo apre-
sentadas as conclusoes.

Em relacdo a definicdo da varidvel depen-
dente (retencao de peso), vale um comentério.
Na realidade, o que estd sendo estudado sdo
mudancas de peso no pés-parto, no entanto a
situacdo mais comum e de implicacao sanitdria
é a retencdo de peso. Dessa forma, utiliza-se
essa terminologia em grande parte da revisao.
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A magnitude do sobrepeso
e da obesidade no Brasil

Contrariamente ao evidenciado nos Estados
Unidos e em alguns paises europeus, no Brasil,
arealizacdo de inquéritos antropométricos de
representatividade nacional ndo ocorre de for-
ma sistemdtica. Assim, os dados disponiveis
referem-se ao Estudo Nacional de Despesas
Familiares (ENDEF) realizado entre 1974-1975;
a Pesquisa Nacional sobre Satide e Nutricdo
(PNSN), de 1989; mais recentemente, a Pesqui-
sa Nacional sobre Demografia e Satide (PNDS),
realizada em 1996; e a Pesquisa sobre Padrao
deVida (PPV), de 1997 (BEMFAM, 1997; INAN,
1991; Monteiro, 1999; Monteiro & Conde, 1999).

Entre 1974-1975 e 1989, a freqiiéncia de so-
brepeso/obesidade em mulheres maiores de 18
anos (Indice de Massa Corporal (IMC) = 25,0)
aumentou de 25,8% para 38,1%. Observou-se
um aumento de 40% no sobrepeso I IMC 25,0
a 29,9) e de quase 70% para o sobrepeso II e III
(IMC = 30,0) (INAN, 1991).

Outros resultados reportados pela PNSN —
1989 revelaram que a Regido Sul apresentou as
maiores prevaléncias de sobrepeso (34% nos
homens e 43% nas mulheres), sendo estas se-
melhantes e até superiores as de alguns paises
desenvolvidos. A PNSN ainda demonstrou que
o problema de sobrepeso/obesidade era basi-
camente feminino, ja que 12% das mulheres
apresentaram este problema em comparagao
com uma prevaléncia de 4,8% observada entre
os homens. Outra constatagdo interessante e
surpreendente foi o fato de que a prevaléncia
de sobrepeso/obesidade atingiu 25,8% das mu-
lheres de baixa renda, achado pouco comum
em paises desenvolvidos (INAN, 1991; Sichieri
etal., 1994).

Estimativas recentes, baseadas na PNDS
realizada em 1996, revelaram um aumento de
10% para o sobrepeso I e 20% para o sobrepeso
IT + III. Apesar de os aumentos nas prevalén-
cias de sobrepeso terem sido observados no
pais como um todo, o fendmeno foi mais mar-
cante na area rural do Norte/Nordeste, onde a
prevaléncia de sobrepeso II + III quase dobrou
no periodo entre as duas pesquisas, passando
de 3,2% para 6,1% (Coitinho, 1998).

A tendéncia na prevaléncia da obesidade
(IMC = 30,0) para a populagao brasileira foi
muito bem sintetizada em recente publicagao
sobre a epidemiologia da obesidade (Monteiro,
1999). Segundo dados do ENDEF e da PNSN, a
prevaléncia de obesidade aumentou 0,36 pon-
to percentual ao ano para as mulheres e 0,20
para os homens, entre 1975 e 1989. Esses valo-
res sdo inferiores aos observados para a popu-



lagao masculina do Kuwait e feminina da Ruis-
sia, e similares aos da populacdo masculina da
Alemanha (Monteiro, 1999).

A tendéncia contemporéanea para a obesi-
dade foi analisada somente para a populacdo
feminina, ja que a PNDS coletou dados de peso
e estatura apenas em mulheres em idade re-
produtiva, com pelo menos um filho menor de
cinco anos. Os dados do ENDEF e da PNSN fo-
ram entdo novamente analisados segundo esse
critério e revelaram que, entre 1975 e 1989, a
tendéncia de aumento na prevaléncia de obe-
sidade foi de 0,20 ponto percentual ao ano, en-
quanto, para o periodo 1989-1996, a tendéncia
foi de 0,37 (Monteiro, 1999).

Os dados mais recentes sobre a prevaléncia
da obesidade provém da Pesquisa sobre Padrao
de Vida (PPV) realizada em 1997 pelo IBGE
apenas para as regides Nordeste e Sudeste. Se-
gundo dados de Monteiro & Conde (1999), a
prevaléncia de obesidade aumentou em ambas
as regides na populacdo masculina, todavia o
aumento foi bem maior (95%) para a Regido
Nordeste quando comparado ao da Regiao Su-
deste (38%). Entre as mulheres da Regidao Nor-
deste, 0o aumento na prevaléncia de obesidade
foi de 60%; por outro lado, a prevaléncia para
as mulheres da regidao Sudeste diminuiu ligei-
ramente (resultados ndo significativos).

Um achado particularmente interessante
da PPV foi o declinio na prevaléncia de obesi-
dade observado entre as mulheres da Regido
Sudeste do maior quartil de renda. A queda de
13,2% em 1989 para 8,2% em 1997 nao foi até o
momento observada em nenhum pais em de-
senvolvimento, sendo considerado evento sin-
gular (Monteiro & Conde, 1999).

Determinantes da retencdo de peso
e da obesidade em mulheres

Diversos fatores tém sido investigados e rela-
cionados a ocorréncia de sobrepeso/obesidade
em mulheres. Estes incluem varidveis relacio-
nadas a histéria reprodutiva, sobretudo a pari-
dade (Arroyo et al., 1995; Billewicz & Thomson,
1970; Brown et al., 1992; Coitinho, 1998; Helio-
vara & Aromaa, 1981; Newcombe, 1982), a inten-
sidade da lactacao (Barbosa et al., 1997; Butte
& Hopkinson, 1998; Dewey et al., 1993; Kramer
et al., 1993; Potter et al., 1991), a atividade fisi-
ca (Boardley et al., 1995; Dewey, 1998a, 1998b;
Lovelady et al., 2000), assim como fatores liga-
dos ao estilo de vida no pés-parto (Leermakers
etal., 1998; Ohlin & Rossner, 1990, 1996; Parham
et al., 1990; Rossner, 1992; Sampselle et al., 1999;
Schauberger et al., 1992; Smith et al., 1994).
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Os principais fatores determinantes para
retencao de peso e para a obesidade no pds-
parto sao discutidos nesta secdo, tendo como
base a literatura internacional produzida sobre
0 assunto nos ultimos trinta anos, em especial
a década de 90.

Fatores relacionados a gestagao
Paridade

O primeiro estudo sobre a ocorréncia de obesi-
dade associada a gestacao foi realizado por
Sheldon & London (1949). Esses autores apon-
taram para a possibilidade de uma mulher de-
senvolver obesidade apés o parto e sugeriram
que mulheres multiparas que eram obesas ga-
nhavam peso de forma cadenciada, e ndo subi-
tamente, em associa¢do a uma gestagao espe-
cifica.

McKeown & Record (1957) estudaram a evo-
lucdo do peso desde a primeira consulta pré-
natal até 24 meses apés o parto em 1.118 mu-
lheres com filhos nascidos entre abril de 1949 e
marco de 1950. A dindmica da evolucao do pe-
so no pés-parto indicou que entre a concepcao
e trés meses depois do nascimento houve uma
retencdo média de 3,58kg. Considerando o pe-
riodo entre a concepcdo e 24 meses ap4s o par-
to, a retencdo de peso foi de 3,04kg. Em relacao
a paridade, os autores observaram uma maior
retencdo média de peso 24 meses apds o parto
com o aumento do nimero de filhos. A reten-
¢do foi de 3,09kg, 3,44kg e 3,58kg para mulhe-
res com a primeira, segunda e terceira gesta-
¢oes, respectivamente.

Os estudos associando a paridade e o ga-
nho de peso em mulheres ganham intensidade
na década de 70 com as investigacdes realiza-
das por Abitbol (1969) e Billewicz & Thomson
(1970). Neste tltimo estudo, os autores obser-
varam que, apesar de presente, o efeito da pa-
ridade no ganho de peso foi pequeno, depois
de controlado para os efeitos da idade e da ten-
déncia secular no aumento do peso. Por outro
lado, a proporcao de mulheres com altos incre-
mentos no peso aumentou com a paridade,
mesmo apos os ajustes para idade e tendéncia
secular. Por fim, Billewicz & Thomson (1970)
concluiram que, na auséncia de efeitos signifi-
cativos da paridade no peso, a gordura corpo-
ral acumulada durante a gestacao seria, em sua
quase totalidade, perdida entre gestagdes.

No inicio da década de 80, grandes estudos
comecaram a ser realizados e a paridade pas-
sou a ser sistematicamente associada a obesi-
dade. Um importante exemplo dessa década
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foi a investigacdo realizada por Heliovara &
Aromaa (1981) em uma amostra de mais de 17
mil mulheres finlandesas entre 25 e 84 anos. De
uma forma geral, a média de IMC aumentou
consistentemente com a idade, especialmente
nas mulheres entre 24 e 35 anos. Apés o ajuste
para a idade, os autores concluiram que mu-
lheres com alta paridade (dez ou mais filhos)
eram em média 2,3kg/m?2 mais pesadas do que
as nuliparas. A prevaléncia de obesidade, me-
dida pelo IMC > 30,0kg/m?2, também esteve re-
lacionada com a paridade.

Ap6s a idade, a paridade foi o mais potente
fator preditor da obesidade, apesar dos baixos
valores de seus coeficientes parciais de correla-
¢do, indicando que essa varidvel faz parte de
um elenco de determinantes da obesidade em
mulheres.

Outro estudo realizado no periodo foi o de
Newcombe (1982), com uma amostra repre-
sentativa de 35.556 mulheres de Cardiff. O au-
tor estimou taxas de ganho de peso para idade,
paridade, classe social e fumo. Os resultados
revelaram que a taxa de incremento de peso re-
lacionou-se de forma independente com a ida-
de e a paridade, apesar de os dois efeitos esta-
rem fortemente confundidos. Por outro lado, o
autor observou que a paridade apresentou um
efeito independente da ordem de 0,7kg para
cada filho.

Jd na década de 90, trés investigacdes desta-
cam-se no estudo da associa¢do entre paridade,
mudancas de peso e obesidade em mulheres.

O estudo desenvolvido por Brown et al.
(1992) investigou a relacdo entre IMC médio,
idade e paridade em um grupo de 41.184 mu-
lheres entre 55 e 69 anos que responderam a
um questiondrio sobre a associacao entre IMC,
distribuicao de gordura e incidéncia de cancer.
Os valores de IMC foram calculados de forma
retrospectiva para as idades 18, 30, 40 e 50 anos,
com base em dados reportados de peso e esta-
tura. O sobrepeso foi definido como IMC > 27
kg/mz2, e a paridade, como o nimero de filhos
vivos reportados.

As mulheres com mais de trés filhos apre-
sentaram peso médio, valores de IMC e preva-
léncia de obesidade maiores que as demais em
todas as idades examinadas. A paridade expli-
cou 3% do aumento do peso na faixa etdria en-
tre 18 e 50 anos para mulheres com um tnico
filho, percentual que aumentou para 31% para
mulheres com nove filhos ou mais. As anadlises
de regressdo entre mudancas de peso e parida-
de indicaram um ganho de 0,55kg por filho vi-
vo nas idades entre 18 e 50 anos. Por outro la-
do, verificou-se que a influéncia da idade sobre
o ganho de peso foi marcante.
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Um dos poucos estudos sobre o tema reali-
zado em paises em desenvolvimento foi o de
Arroyo et al. (1995). Nesse estudo, foram pes-
quisadas 1.012 mulheres mexicanas entre 14 e
48 anos de idade, pertencentes a classes de
renda média e baixa. As conclusdes sdo seme-
lhantes as observadas por Brown et al. (1992),
ou seja, a de que existe uma associagdo inde-
pendente entre paridade, idade e prevaléncia
de sobrepeso e/ou ganho de peso em mulheres
em idade reprodutiva.

O maior efeito da paridade na prevaléncia
de sobrepeso foi observado nos grupos de mu-
lheres menores de 24 e entre 25 e 34 anos. Nes-
ses grupos, a prevaléncia aumentou de 19,5%
para 37,7% e de 28,3% para 53,2%, quando
comparadas mulheres com menos de duas ges-
tacdes e aquelas com duas ou mais, respectiva-
mente. Por fim, os resultados de uma regressao
logistica tendo o sobrepeso como varidvel de-
pendente demonstraram a presenca de intera-
¢do entre os dois fatores. As mulheres com
duas ou mais gestagdes e com mais de 35 anos
apresentaram oito vezes mais chance de de-
senvolver obesidade. Esses valores foram seis
vezes mais elevados quando apenas a idade foi
considerada e trés vezes quando apenas a pari-
dade foi o fator analisado.

A investigacao conduzida por Ohlin & Ross-
ner (1990) em 1.423 mulheres suecas faz parte
de um grande estudo longitudinal sobre o mo-
nitoramento do peso durante a gestacao e no
periodo pés-parto, assim como seus fatores de-
terminantes. Em relacdo a idade e a paridade,
esses autores observaram que as mudancas de
peso estavam mais associadas a idade do que a
paridade, observacoes semelhantes as de Bille-
wicz & Thompson (1970) e de Rookus et al.
(1987).

De uma forma geral, os estudos que tém
enfocado a relagdo entre mudancas de peso na
idade reprodutiva e os efeitos da idade e da pa-
ridade sdo contraditérios. Algumas pesquisas
tém demonstrado incrementos médios que va-
riam de 0,5kg a 2,3kg, controlando para o efei-
to da idade (Arroyo et al., 1995; Billewicz &
Thompson, 1970; Brown et al., 1992; Heliovara
& Aromaa, 1981; Ohlin & Rossner, 1990; Parker
& Abrams, 1993), enquanto outros nao repor-
tam efeito da paridade (Rookus et al., 1987). A
andlise desses trabalhos permitiu evidenciar,
por outro lado, que o efeito independente da
idade foi maior quando comparado ao da pari-
dade.



Ganho de peso gestacional

As recomendacdes sobre o ganho de peso du-
rante a gestacao tém sistematicamente sido al-
vo de debates. O Institute of Medicine dos Esta-
dos Unidos, em sua ultima publicacdo (IM,
1990), recomendou que o ganho de peso du-
rante a gestacao fosse diferenciado segundo o
estado nutricional pregresso da mulher. Dessa
forma, mulheres com valores de IMC entre 19,9
e 26 deveriam ganhar de 11,4kg a 15,9kg, en-
quanto, em mulheres com sobrepeso (IMC =
26,1 < 29), o ganho deveria ser entre 6,8kg e
11,4kg.

Segundo Keppel & Taffel (1993), existe atual-
mente uma tendéncia de aumento em relagao
as recomendacodes de ganho de peso durante a
gestacdo, motivadas, sobretudo, por preocupa-
¢oes com a saude da crianca. Por outro lado,
somente recentemente surgiu a preocupagao
com a retengdo de peso apds o parto, o que po-
de fazer com que as recomendacgdes de ganho
de peso sejam pouco atraentes para algumas
mulheres.

O ganho de peso durante a gestagao tem si-
do descrito como um dos mais importantes de-
terminantes para a retencao de peso no pos-
parto. A literatura sobre o tema é bastante con-
cordante e tem sistematicamente reportado
que quanto maior o ganho ponderal, maior a
retengdo de peso no pés-parto.

Dados do estudo de Ohlin & Rossner (1990)
revelaram que mulheres com ganhos de peso
correspondentes ao percentil 90 (16,5kg) reti-
veram 3,3kg (3,9 DP) um ano depois do parto,
enquanto mulheres situadas no percentil 10 da
distribuicao de ganho ponderal (7,5kg) nao re-
tiveram peso (média = 0,0kg, 3,3 DP). Resulta-
dos de uma regressao linear demonstraram
que o ganho ponderal durante a gestacao ex-
plicou 8% do peso retido apds o parto.

O estudo conduzido por Greene et al. (1988)
considerou a relacdo entre mudancas de peso
entre duas gestagdes segundo o ganho de peso
na primeira gestacdo. Os dados de peso pré-
gestacional foram reportados e os ganhos de
peso aferidos durante a gestacdo. Na média,
mulheres que ganharam 13,6kg durante a pri-
meira gestacao foram 2,7kg mais pesadas no
inicio da gestacao seguinte. Os autores con-
cluiram que o ganho de peso acima das reco-
mendacdes foi um importante fator para a re-
tencao de peso.

Um aspecto metodoldgico importante foi o
fato de os autores terem introduzido o interva-
lo interpartos como varidvel de controle, o que
acabou por atenuar parcialmente o efeito do
ganho de peso em virtude da idade, que teria
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ocorrido no periodo caso as mulheres nao esti-
vessem grdvidas (Greene et al., 1988).

De toda a revisao, apenas um artigo apre-
sentou como foco central a relacdo entre reten-
¢do de peso e intervalo interpartos. Sowers et
al. (1998) compararam mudancas no peso em
um grupo de mulheres que amamentaram até
seis meses e com intervalo interpartos de 18
meses (casos) com mulheres que também ama-
mentaram até seis meses, mas ndo tiveram uma
gravidez subseqiiente (controles). Ndo se ob-
servou diferenca no padrao de retencdo de pe-
so entre os grupos, no entanto os casos foram
1,3kg mais pesados do que na gravidez inicial
(basal), sendo o maior preditor desse aumento
de peso as mudancas no peso durante o inter-
valo interpartos (Sowers et al., 1998).

Os dados reportados por Shauberger et al.
(1992) também revelaram um efeito importan-
te do ganho de peso durante a gestacao sobre a
retencao de peso no pds-parto. Nesse estudo,
mulheres com ganhos superiores a 16kg foram
5kg mais pesadas seis meses apés o parto,
quando comparadas a mulheres que ganharam
menos de 11,3kg.

No estudo conduzido por Scholl et al. (1995),
os autores observaram que mulheres com ga-
nho excessivo de peso, definido como valor su-
perior a 0,68kg/semana, entre a 20a e a 362 se-
mana de gestacdo, apresentaram maior reten-
¢do de peso e atingiram valores de IMC mais
elevados no pés-parto, quando comparadas
com mulheres com taxas inferiores a 0,68kg/
semana.

Uma série de outros estudos também reve-
lou importante contribuicdo do ganho de peso
na retencdo de peso no pds-parto (Boardley et
al., 1995; Parker & Abrams, 1993; Potter et al.,
1991). Um aspecto relevante no ambito epide-
miolégico refere-se ao fato de que parcelas
considerdveis de mulheres ganham mais peso
do que o recomendado. Como exemplo, pode-
mos citar o estudo de Parham et al. (1990), no
qual 28% das mulheres ganharam mais do que
os 15,9kg recomendados pelo Instituto de Me-
dicina (IM, 1990).

Um aspecto importante refere-se a identifi-
cacdo do momento em que o ganho de peso é
maior durante a gestacdo. Segundo dados de
Muscati et al. (1996), o ganho até a vigésima se-
mana foi um importante preditor da retengao
de peso no pés-parto para 371 mulheres bran-
cas. O ganho de peso durante a gestacao expli-
cou 65,1% da variabilidade da retencao de pe-
so no pés-parto nesse grupo de mulheres.
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Fatores relacionados ao pés-parto

Mudancas no estilo de vida

Diversos fatores ligados ao estilo de vida in-
fluenciam nas mudancas de peso no pés-parto
(Lederman, 1993). Pode-se considerar que em
torno de 15% das mulheres fumantes o deixam
de fazer quando engravidam. Ohlin & Rossner
(1990) verificaram que mulheres que pararam
de fumar no comeco da gravidez ganharam
mais peso (16,1kg) do que as ndo fumantes (13,9
kg) ou fumantes persistentes (13,8kg). Consi-
derando o peso pré-gestacional reportado, es-
tes mesmos autores observaram que o peso re-
tido um ano apés o parto foi maior para ex-fu-
mantes (3,4kg), intermedidrio para ndo fuman-
tes (1,5kg), sendo o mais baixo para as mulhe-
res que ndo pararam de fumar (0,9kg).

Schauberger et al. (1992) também observa-
ram que o peso retido seis meses apés o parto
em ndo fumantes (1,7kg) foi maior do que em
mulheres que ndo pararam de fumar (0,6kg).
Mulheres fumantes apresentaram maior perda
de peso seis meses depois do parto (13,5kg) em
comparac¢do com nao fumantes (11,9kg), con-
tudo, com duas e seis semanas apds o parto, as
diferencas entre fumantes e ndo fumantes nao
foram estatisticamente significativas.

Alguns estudos tém enfocado a relagdo en-
tre atividade fisica, dieta e retencéo de peso no
pos-parto (Boardley et al., 1995; Dewey, 1998a,
1998b; Ohlin & Rossner, 1994; Schauberger et
al., 1992).

Ohlin & Rossner (1994) reportaram uma
correlacdo negativa entre retencao de peso no
pos-parto (7 a 12 meses) e grau de atividade fi-
sica (r = -0,05, p < 0,05) para 1.423 mulheres
suecas. Os autores, por outro lado, discutem
que nem os hdbitos alimentares, nem o grau de
atividade fisica puderam ser determinados co-
mo preditores para a retencdo de peso. Na rea-
lidade, a inica tendéncia evidenciada, e mes-
mo assim ndo significativa, foi a de mulheres
com ocupagdes com altas demandas energéti-
cas apresentarem uma maior retencao de peso.
Isso, segundo os autores, poderia ser explicado
por uma diminuicdo do gasto energético du-
rante e depois da gestagao, quando comparado
ao despendido durante o trabalho.

Boardley et al. (1995) investigaram o efeito
de uma série de fatores nas mudancas de peso
no pés-parto (7 a 12 meses) em 335 mulheres
participantes de um programa de suplementa-
cdo alimentar. A atividade fisica no pré e pos-
parto foi reportada, todavia apenas o grau de
atividade fisica anterior a gestagdo esteve asso-
ciado com a retencao de peso no pds-parto. Es-
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se efeito diferiu segundo a raca e foi considera-
do no modelo final como um termo de intera-
¢do. Dessa forma, para mulheres brancas,
quanto maior a atividade fisica reportada antes
da gestagdo, maior a retencao de peso no poés-
parto. Comparacdes entre o maior e 0 menor
quartil de atividade fisica revelaram uma dife-
renca na retencao de peso de quase 1kg.

Dewey (1998b), com base nos resultados de
um estudo de intervencao randomizado, reco-
menda a prética de exercicio fisico e o controle
dietético como parte de qualquer programa pa-
rareducdo de peso no pés-parto. A autora apon-
ta, ainda, que a prdtica do exercicio fisico nao
apresenta efeitos adversos na producao de leite.

Na mesma linha do estudo de Dewey
(1998b), Lovelady et al. (2000), valendo-se de
um ensaio clinico randomizado, concluiram que
um programa moderado de exercicio fisico, em
conjunto com uma leve restricao caldrica, € be-
néfico na perda de peso em mulheres lactantes
com sobrepeso. Os autores concluem que uma
perda entre 1kg e 2kg por més ndo comprome-
te a producao de leite e, conseqiientemente, o
crescimento infantil (Lovelady et al., 2000).

Os resultados de Sampselle et al. (1999)
também revelaram efeito positivo da atividade
fisica no p6s-parto. Segundo esses autores,
aproximadamente 35% das mulheres estuda-
das reportaram realizar atividade fisica vigoro-
sa pelo menos trés vezes por semana. As mu-
lheres mais ativas retiveram menos peso (3,9
kg) do que as menos ativas (5,1kg), o que indi-
ca a importancia de um programa bem elabo-
rado de atividade fisica no pds-parto.

Em um outro estudo de intervenciao em
mulheres no pés-parto, Leermakers et al. (1998)
estudaram noventa maes com, pelo menos, 6,8
kg de excesso em relacdo ao peso pré-gestacio-
nal. As mulheres foram alocadas aleatoriamen-
te em dois grupos. O primeiro incluiu um pro-
grama por correspondéncia de perda de peso
durante seis meses e o segundo nao recebeu
tratamento (grupo controle). As mulheres fo-
ram avaliadas em rela¢do ao peso corporal, ati-
vidade fisica e padrdo alimentar, antes e depois
do tratamento. Os resultados demonstraram
que as maes que receberam tratamento perde-
ram mais peso (7,8kg) em comparacao ao gru-
po-controle (4,9kg, p < 0,03), assim como tam-
bém perderam um maior percentual do exces-
so de peso do pds-parto (79% x 44%, p < 0,01).
Os autores concluiram que a implementacao
de um programa por correspondéncia de per-
da de peso pode ser efetivo na redugdo da re-
tencdo de peso no pés-parto.

Outros fatores relacionados ao estilo de vi-
da envolvem o retorno ao trabalho e mudancas



na auto-imagem. Greene et al. (1988), por exem-
plo, verificaram que mulheres que retornaram
ao trabalho duas semanas apés o parto retive-
ram apenas 0,3kg seis meses apds o parto, em
comparacdo com 2,1kg entre mulheres que nao
retornaram ao trabalho. Segundo Lederman
(1993), quase 50% das maes americanas per-
manecem desempregadas durante o primeiro
ano do pés-parto e elas acabam permanecen-
do mais tempo em contato com alimentos, o
que nao favorece a perda de peso.

Lactacao

Para introduzir a discussao sobre mudancas na
composicao corporal no periodo reprodutivo,
e em especial durante a lactacdo, é oportuno
apresentar os postulados sugeridos por Robin-
son (1986). Segundo esse autor, as mudancas
que ocorrem na composicdo corporal caracte-
rizam-se, em primeiro lugar, pela diversidade.
Em uma série de espécies, inclusive o homem,
parece existir um mecanismo antecipatério de
preparacao, no qual ocorre depdsito de gordu-
ra durante a gestagao, para posterior utilizacao
durante a lactacdo. Essas mudancas sdo res-
postas a uma seqiiéncia complexa de estimu-
los neuroendécrinos e bioquimicos que se ini-
ciam com a concepcao e sofrem modificacoes
impostas por limitacdes do ambiente.

Apesar de os postulados de Robinson (1986)
indicarem uma relagdo entre lactacdao e mu-
dancas na composi¢cdo corporal, os achados
dos estudos sobre o efeito da lactacdo na reten-
c¢do de peso no pds-parto tém sido bastante
controvertidos.

Em relacdo ao tipo de alimentacao infantil,
os achados sdo contraditérios. Diversos estu-
dos néo verificaram maior perda de peso ou
gordura corporal entre maes que amamenta-
ram, quando comparadas as que alimentaram
seus filhos com formulados ldcteos (Brewer et
al., 1989; Dugdale & Eaton-Evans, 1989; Man-
ning-Dalton & Allen, 1983; Naismith & Ritchie,
1975; Potter et al., 1991; Schauberger et al.,
1992). Por outro lado, somente alguns estudos
reportaram efeito protetor da lactagao sobre a
retencao de peso pés-parto (Dewey et al., 1993;
Greene et al., 1988; Janney et al., 1997; Kramer
et al., 1993; Ohlin & Rossner, 1990), enquanto
apenas um reportou ganho de peso (Rookus et
al., 1987).

Brewer et al. (1989) realizaram um dos pri-
meiros estudos mais consistentes sobre o efei-
to da amamentacao na retencao de peso e gor-
dura corporal no pés-parto. Os autores investi-
garam 56 mulheres em trés ocasioes: com um a
dois dias, trés e seis meses apds o parto. As
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maes foram categorizadas em trés grupos se-
gundo o método de alimentacao infantil: aque-
las que amamentaram de forma exclusiva, as
que utilizaram alimentos formulados exclusi-
vamente e as que combinaram os dois méto-
dos. Os resultados nao revelaram perdas de pe-
so significativas entre mies que amamentaram
e as que ndo amamentaram, e o0 mais curioso
foi que, entre o nascimento e trés meses apos o
parto, apenas o grupo com alimentacgao artifi-
cial apresentou perda de massa adiposa. Uma
limitacao desse estudo foi o reduzido nimero
de mulheres estudadas em cada categoria de
amamentacao.

Outro estudo foi o desenvolvido por Potter
et al. (1991) com 411 mulheres atendidas em
uma clinica particular de Illinois (Estados Uni-
dos da América), entre 1970 e 1980. As mulhe-
res foram estudadas apd6s o nascimento das
criancgas, com seis semanas e 12 meses apds o
parto, e divididas segundo a prdtica de aleita-
mento materno. As maes foram consideradas
como tendo amamentado seus filhos se o alei-
tamento tivesse sido iniciado no hospital apds
o nascimento e se a amamentacao tivesse sido
mantida até a segunda observacao, seis sema-
nas depois do parto. Entre os principais resul-
tados, observou-se que mées que praticaram
aleitamento artificial tendiam a perder mais
peso do que aquelas que amamentaram ao seio
com seis semanas apos o parto. Aos 12 meses
depois do parto, o tipo de aleitamento nao es-
teve relacionado com a perda de peso e, para o
conjunto das mulheres, o peso médio ainda era
de 2kg a 5kg maior que o peso pré-gestacional.

Uma limitacdo do estudo de Potter et al.
(1991) foi o fato de que todas as informacdes
foram coletadas de forma retrospectiva, nao
estando disponiveis dados de consumo de ali-
mentos ou prdticas de atividade fisica. Outra
importante limitacdo foi o fato de que a lacta-
¢do nao pode ser avaliada quanto a extensao
de sua duracio, e a definicdo de ter amamen-
tado foi claramente insuficiente para que fosse
observado impacto da amamentacao na reten-
¢do de peso 12 meses apds o parto, ja que seis
semanas é um tempo muito curto para dura-
¢ao do aleitamento.

Ainda na linha dos estudos que contestam
o efeito protetor da lactacao na perda de peso,
destaca-se o de Schauberger et al. (1992). Esses
autores investigaram diversos fatores que in-
fluenciaram a perda de peso no pés-parto em
795 mulheres que tiverem filho em uma mater-
nidade de Wisconsin, entre 1989 e 1990. Em ne-
nhuma das trés entrevistas (duas semanas, seis
semanas e seis meses), a perda de peso esteve
associada a lactacao, e a conclusdo dos autores
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é de que o papel da lactacdo na perda de peso é
muito pequeno nesse grupo de mulheres. Cabe
ressaltar que, nesse estudo, a amamentacao foi
estudada de forma apenas periférica, ndo ten-
do sido devidamente aferida.

Segundo Lederman (1993), a auséncia de
associacdo entre lactacdo e perda de peso que
certos estudos reportam pode estar relaciona-
da a forma com que a lactacao foi aferida, es-
pecialmente a intensidade, que em muitos es-
tudos foi quantificada apenas de forma gros-
seira. Outras limitacdes dessas investigacoes
envolvem numero insuficiente de mulheres
que amamentaram por mais de seis meses,
nao-exclusido de mulheres que estavam fazen-
do dieta e a auséncia de grupos-controles bem
pareados (Dewey et al., 1993).

Trés importantes estudos que revelaram
efeito protetor da amamentacao na perda de
peso merecem destaque.

No primeiro, o padrdao de amamentacdo foi
avaliado com base em um escore de lactacdo
desenvolvido pelos autores para expressar a
duracdo e a intensidade da lactacdo. Segundo
esse escore, para cada més de aleitamento ex-
clusivo, eram computados quatro pontos, e,
para cada més de aleitamento misto, dois pon-
tos. O somatdrio total variou entre 0 e 48 pon-
tos, sendo considerado pelos autores como
uma estimativa do total de energia despendida
para producao de leite (Ohlin & Rossner, 1990).

As mulheres que apresentaram mais tempo
de amamentacdo exclusiva, mais tempo de
amamentac¢do mista, ou os mais altos escores
de lactacdo tenderam a perder mais peso entre
2,5 e 12 meses ap6s o parto, quando compara-
das a maes que amamentaram menos, apesar
de as anadlises de regressao nao terem apresen-
tado correlacdes significativas. Os resultados
demonstraram que a perda de peso entre 2,5 e
6 meses depois da gestagdo foi maior entre as
mulheres com escore de lactacdo superior a
vinte pontos. Por outro lado, 12 meses depois
do parto, as diferencas ndo eram mais signifi-
cativas. Outros resultados revelaram que 49%
das mulheres com mais de quarenta pontos
perderam mais de 3kg entre 2,5 e 12 meses de-
pois do parto, em comparacdo com de 33% a
35% das que apresentaram escore inferior a
quarenta pontos. A relagao entre lactacao e per-
da de peso no pés-parto foi surpreendentemen-
te fraca, apesar de seu maior efeito ocorrer en-
tre 2,5 e 6 meses apds o parto.

Dewey et al. (1993) analisaram o padrao de
perda de peso durante 24 meses apds o parto
em 46 mulheres americanas que participaram
do Estudo DARLING (Davies Area Research on
Lactation, Infant Nutrition and Growth) e ama-
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mentaram por mais de 12 meses e em 39 maes
que amamentaram por menos de trés meses.
No primeiro més pés-parto, os dois grupos
apresentaram o mesmo peso, no entanto, aos
seis meses apds o parto, a média de peso do
grupo de maes que amamentaram 12 meses ou
mais era aproximadamente 2,8kg menor, ao
passo que 12 meses depois do parto essa dife-
renca foi de 3,2kg. No primeiro ano pés-parto,
as maes que amamentaram por mais tempo
perderam 4,4kg, e as que amamentaram menos
de trés meses perderam apenas 2,4kg. O pa-
drao de perda de peso entre os grupos de maes
demonstrou claramente que, nos trés primei-
ros meses p6s-parto, a perda foi semelhante,
porém, entre trés e seis meses, as diferencas fo-
ram altamente marcantes e significativas. Es-
ses resultados indicam que as mulheres devem
amamentar por mais de seis meses, se elas es-
peram que a lactacdo aumente a perda de peso.

Um dos estudos mais recentes sobre o tema
foi desenvolvido com 110 mulheres america-
nas entre vinte e quarenta anos, recrutadas em
ambulatdrios de obstetricia na cidade de Ann
Arbor (Janney et al., 1997). Trata-se de um dos
estudos cujo processo analitico é dos mais refi-
nados. A metodologia empregada pelos auto-
res envolveu modelos de regressdo longitudi-
nal, que permitem incluir co-varidveis tempo-
dependentes ou ndo. A duragao da lactacao foi
um importante preditor para retencdo de peso
no poés-parto. De uma forma geral, mulheres
que amamentaram mais retiveram menos peso
e atingiram seu peso pré-gestacional aproxi-
madamente seis meses antes das maes que ali-
mentaram seus filhos com formulados. Os re-
sultados sugerem que a lactacao influencia o
padrao de perda de peso no pés-parto, no en-
tanto o efeito da lactacao foi suficientemente
limitado para garantir a menor énfase possivel
na amamentacao enquanto método que mini-
mize a retencao de peso no pés-parto (Janney
etal., 1997).

Sem a pretensdo de esgotar o assunto, que
na realidade mantém-se em franca evolugao,
observa-se que os postulados de Robinson
(1986) sobre mudancas na composi¢cao corpo-
ral durante a reproducao aplicam-se as mulhe-
res durante a lactacdo. Mudancas no peso cor-
poreo e na massa adiposa impostos pela carga
metabdlica da lactagdo sao altamente varidveis
entre populacdes. A maioria dos estudos nédo
reportou diferencas nas taxas de perda de peso
entre mulheres lactantes e ndo lactantes, e ape-
nas diferencas sutis foram observadas entre es-
ses grupos (Butte & Hopikinson, 1998).

Conforme ja mencionado, as mudancas na
composicdo corporal durante o periodo repro-



dutivo derivam de uma seqiiéncia complexa de
estimulos neuroendécrinos e bioquimicos mo-
dificados pelo ambiente. Dessa forma, reco-
menda-se que, para alcancar niveis adequados
de satide e bem-estar, o objetivo nutricional se-
ria produzir e manter um equilibrio na compo-
sicao corporal durante todo o periodo repro-
dutivo.

Questdes metodoldgicas
sobre desenhos

Um aspecto particularmente importante no
desenvolvimento de estudos epidemiolégicos
sobre mudancas de peso no pés-parto refere-
se as questdes metodoldgicas especificas sobre
o desenho. Nao é propriamente um dos objeti-
vos da presente revisdao discutir minuciosa-
mente questdes metodolégicas, mas aproveita-
se para apresentar alguns pontos de debate.
Nesta sec¢do, sdo discutidas algumas caracteris-
ticas e limitacdes de estudos epidemiolégicos
sobre o tema, como: auséncia de grupos de
comparacdo, inclusdo ou ndo de adolescentes
(< 18 anos), perdas de seguimento e questdes
relativas a forma de se aferir o peso pré-gesta-
cional e, conseqiientemente, de se calcular o
ganho de peso durante a gestacao.

Um dos mais importantes pontos metodo-
légicos envolve a utilizacao de grupos de com-
paracdo, que devem incluir mulheres nao gra-
vidas ou nuliparas. A ado¢ao desses grupos
permite isolar o efeito da paridade no aumento
de peso, o que torna as estimativas sobre mu-
dancas de peso no pés-parto mais acuradas.
Apenas quatro estudos prospectivos incluiram
grupos de comparacao (Rookus et al., 1987;
Smith et al., 1994; Williamson et al., 1994; Wolfe
etal., 1997), ja que essa estratégia metodoldgi-
ca nem sempre € factivel, apesar de ser im-
portante para aumentar a acurdcia das esti-
mativas.

Uma outra questdo envolve a inclusdo ou
ndo de adolescentes na amostra. Acredita-se
(Gunderson & Abrams, 1999) que a inclusao de
mulheres com menos de 18 anos no estudo
possa gerar estimativas de ganho de peso ges-
tacional com viés (sobreestimacao) em virtude
do ganho de peso relacionado com o cresci-
mento fisico. A magnitude do viés depende da
proporcao de adolescentes no estudo, e, em
grandes amostras (n > 1.000), parece existir uma
diminuicdo no viés decorrente da inclusao de
adolescentes. E interessante observar, porém,
que a ndo-inclusdo de adolescentes pode fazer
com que esse grupo seja muito pouco estuda-
do, o que € ruim, especialmente em paises on-
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de o nimero de adolescentes grdvidas € rele-
vante.

Um dos maiores problemas em estudos de
acompanhamento consiste nas perdas de se-
guimento, com conseqiiente diminuicdo na
confiabilidade das generaliza¢ées. Estudos im-
portantes, como o de Ohlin & Rossner (1990) e
de Schauberger et al. (1992), reportaram per-
das de 38% 12 meses ap0Os o parto e 41% trés
meses depois do parto, respectivamente. Per-
das entre 20% e 25% podem comprometer a
generalizacdo dos achados. E interessante ob-
servar que, em algumas situagoes, essas sao as
Unicas informacgdes disponiveis.

Uma limitacdo importante comumente ob-
servada em estudos sobre retencdo de peso
consiste na utilizacao de dados de peso pré-
gestacional reportados pela prépria mulher. A
utilizacdo desse tipo de dado pode gerar viés
nas estimativas de mudancas de peso no p6s-
parto, apesar da alta correlagdo entre peso pré-
gestacional reportado e o peso efetivamente
aferido. A magnitude do viés varia de acordo
com a massa corporal pré-gestacional, entre
outros fatores (Gunderson & Abrams, 1999). O
grande problema € que os erros podem variar
entre 1kg e 5kg, o que pode superestimar a re-
tencdo de peso em mais de 100%, ou mesmo
interferir no cédlculo do ganho de peso gesta-
cional, um importante determinante para a re-
tenc¢ado de peso no pés-parto. A forma mais acu-
rada de se obter a informacao seria medir o pe-
so logo ap6s a concepgdo, o que, em termos
préticos, é muito pouco factivel.

E importante salientar, por fim, que algu-
mas dessas questdes nem sempre sdo opera-
cionalmente vidveis, especialmente em estu-
dos nos quais a estrutura organizacional e fi-
nanceira necessdria ndo estd sempre pronta-
mente disponivel.

Conclusdes

Os principais fatores determinantes da reten-
¢do de peso em mulheres no pés-parto incluem
o ganho de peso durante a gestagdo e a intensi-
dade da lactacdo. Diversos estudos (Boardley
et al., 1995; Gunderson & Abrams, 1999; Ohlin
& Rossner, 1990; Parham et al., 1990; Schauber-
ger et al., 1992;) revelaram que quanto maior o
ganho de peso durante a gestacdo, maior a re-
tencdo de peso no pés-parto. Os achados em
relacdo ao efeito protetor da amamentacao so-
bre a retencio de peso sao contraditérios. Al-
guns poucos estudos (Dewey et al., 1993; Gree-
ne et al.,, 1988; Janney et al., 1997; Kramer et al.,
1993; Ohlin & Rossner, 1990) revelaram efeito
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protetor, enquanto a grande maioria (Brewer et
al., 1989; Dugdale & Eaton-Evans, 1989; Man-
ning-Dalton & Allen, 1983; Naismith & Ritchie,
1975; Potter et al., 1991; Schauberger et al.,
1992) nao identificou efeito significante. Diver-
sos fatores, como a atividade fisica, o consumo
de alimentos, idade de menarca e outros rela-
cionados ao estilo de vida, ndo tém sido devi-
damente investigados.

No ambito dos desenhos, os estudos sobre
mudancas de peso no pés-parto devem prefe-
rencialmente utilizar grupos de comparacao
com mulheres em idade reprodutiva (nao gra-
vidas ou nuliparas) e incluir peso pré-gestacio-
nal aferido logo apés a concepcao. Esses estu-
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dos ndo devem incluir mulheres com menos de
18 anos e manter perdas de seguimento em ta-
xas inferiores a 20%-25%. Por outro lado, devem
evitar amostras muito pequenas (n < 300); in-
cluir tempo de seguimento superior a seis me-
ses e proporcionar dados sobre ganho de peso
gestacional. Os grandes desafios consistem, so-
bretudo, em superar as limitacdes metodologi-
cas dos atuais estudos, enfocando, principal-
mente, questdes ligadas ao efeito da genética
nas mudancas de peso no pds-parto, assim co-
mo o papel de varidveis pouco investigadas até
o momento, como a atividade fisica, o consu-
mo de alimentos e a histéria obstétrica.
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