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Métodos antropométricos utilizados na avaliacao da retencgao
do peso no periodo pés-parto: uma revisao sistematica

Anthropometric methods used in the evaluation
of the postpartum weight retention: a systematic review

Abstract This paper is a systematic review of sci-
entific papers that studied postpartum weight re-
tention. The identification of the studies was con-
ducted in the Medline, Lilacs and Digital Library
of Theses and Dissertations databases between
2000 until 2013. The main information evaluated
was: author, year of publication, sample size, year
of data collection, losses and analysis thereof, age,
follow-up time, weight in the baseline and in the
postpartum, assessment methods of weight reten-
tion and main results. Twenty studies were select-
ed, of which 25% (n = 5) were national. Regard-
ing the mode of analysis, in some works the result
was analyzed in different ways as continuous and
categorical. Of the selected papers, 45% (n = 9)
analyzed the retained weight only continuously,
5% (n = 1) only categorically and 40% (n = 8)
both ways. One of the studies used distribution in
percentiles and the other evaluated continuously,
categorical and by indicators of absolute and rel-
ative weight reduction. In conclusion, the results
found reveal a lack of well-defined information
about the forms of anthropometric measurements
of women after delivery, indicating the need for
developing national proposals, consistent with the
reality of our population.

Key words Postpartum, Postpartum period, Post-
natal care, Weight, Body weight changes, Post-
partum weight retention

Resumo Trata-se uma revisdo sistemdtica de
trabalhos cientificos que estudaram a retengdo
de peso pds-parto. A identificagdo dos artigos foi
feita nas bases de dados Medline, Lilacs e Biblio-
teca Digital de Teses e Dissertagoes, entre 2000 e
2013. As principais informagoes avaliadas foram:
autor, ano de publicagdo, tamanho da amostra,
ano de coleta, perdas e sua andlise, idade, tempo
de seguimento, peso no baseline e no pés-parto,
métodos de avaliagio da retengdo de peso e prin-
cipais resultados. Foram selecionados 20 estudos,
destes 25% (n = 5) eram nacionais. Em relagdo a
forma de andlise, em alguns trabalhos, o mesmo
desfecho foi analisado de diferentes maneiras, de
forma continua e categérica. Dos trabalhos sele-
cionados, 45% (n = 9) analisaram o peso retido
apenas de forma continua, 5% (n = 1) apenas por
categorias e 40% (n = 8) de ambas as maneiras.
Um dos estudos utilizou distribuigdo percentilar e
outro avaliou de forma continua, categérica e por
indicadores de reducdo absoluta e relativa de peso.
Em conclusdo, os resultados encontrados eviden-
ciam a escassez de informagoes definidas acerca
da avaliagdo antropométrica das mulheres no pds
-parto, indicando a necessidade de elaboragio de
propostas nacionais, coerentes com a realidade de
nossa populagdo.

Palavras chave Periodo pds-parto, Cuidado pés-
natal, Peso, Alteragdes de peso corporal, Retengio

de peso
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Introducao

O panorama epidemiolégico da populagao bra-
sileira revela mudangas nas duas tltimas déca-
das. As doencas e agravos nao transmissiveis vém
aumentando e representam a mais importante
causa de 6bitos em adultos, sendo o excesso de
peso uma das principais condi¢oes para o ado-
ecimento neste grupo'. A obesidade constitui-se
importante fator de risco para o desenvolvimen-
to de doengas cronicas, como diabetes tipo 2, hi-
pertensao arterial e doencgas cardiovasculares, e
decorre de um complexo processo etioldgico, no
qual fatores ambientais, genéticos, sociecondmi-
cos e demograficos estdo envolvidos®®.

As ultimas pesquisas realizadas em nosso pais
demonstram crescentes prevaléncias de excesso
de peso no publico feminino. A dltima Pesquisa
Nacional de Demografia e Satide’ indicou que o
excesso de peso estimado para as mulheres bra-
sileiras, entre 15 e 49 anos de idade, foi de 43%
de excesso de peso e 16% de obesidade. Corro-
borando tais achados, a Pesquisa de Or¢amento
Familiar, realizada em 2008/2009, indicou que o
publico feminino apresentou 48% de excesso de
peso e quase 17% de obesidade®.

As mulheres em idade reprodutiva passam
por importantes mudancas fisicas e psicoldgicas
que levam a alteragoes comportamentais e biold-
gicas. A gestacdo e o pds-parto constituem dois
momentos criticos, especialmente no que diz res-
peito ao ganho de peso excessivo e a sua manu-
tencao apds a gravidez’ .

Em um estudo realizado por Seabra et al."4,
em 2011, em uma maternidade ptblica da cidade
do Rio de Janeiro, observou-se uma prevaléncia
de sobrepeso e obesidade antes da gravidez de
24,5%, com médias de ganho de peso gestacio-
nais de 11,1 kg (£ 5,7) para este grupo, o que
sugere que muitas mulheres iniciam o processo
gravidico acima do peso e ganham além do reco-
mendado durante a gestagao.

Um dos importantes instrumentos para a
vigilancia do estado nutricional da gestante e
da mulher no pés-parto é a antropometria, que
baseia-se na medi¢dao das variagdes fisicas e da
composi¢ao corporal global, sendo aplicivel em
todas as fases do ciclo de vida, caracterizando-se
como um método nao invasivo e de baixo cus-
to''¢. Contudo, a Organiza¢do Mundial da Saud-
de'®!” recomenda que os parametros antropomé-
tricos sejam populagdo-especificos, por conta de
diferencas étnicas, ambientais e no acesso a satide
que podem influenciar de maneira substancial o
diagndstico nutricional.

No que concerne o periodo pds-parto, 0 peso
apos a gestacdo reflete o aumento do tecido ma-
mdrio, por conta da lactagdo, e qualquer massa
remanescente de gordura que foi adquirida du-
rante a gravidez'®. Por defini¢do a reten¢do de
peso poés-parto (RPPP) representa a diferenca
entre o peso em dado momento do periodo pds
-parto e o peso pré-gestacional®!>1-%,

Apesar de a retencdo do peso ganho na gesta-
¢do ser uma das principais questdes enfrentadas
pelos profissionais envolvidos com o cuidado a
gestante e & mulher p6s-concepgao, existem gran-
des lacunas em relagdo a sua vigilancia nesta fase.
Muitos estudos carecem de dados confidveis sobre
o préprio peso pré-gestacional, o peso no pos
-parto e/ou varidveis necessrias para a sua inter-
pretacdo adequada*'®. Somado a isto, outra ques-
tdo relevante é a auséncia na literatura de métodos
bem estabelecidos e pontos de corte confidveis a
partir dos quais se possa avaliar a RPPP*.

Diante do exposto, o presente artigo preten-
de, por meio de uma revisio sistemdtica, identifi-
car estudos de acompanhamento de mulheres no
pos-parto e as principais formas de defini¢do e
avaliacdo da retencdo de peso neste periodo.

Materiais e métodos

A identifica¢do dos artigos foi feita por meio de
busca bibliografica nas bases de dados Medline
(Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), Lilacs (Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e Biblioteca Digi-
tal de Teses e Dissertagcdes (BDTD) referentes ao
periodo de janeiro de 2000 a abril de 2013. A bus-
ca bibliografica e a andlise dos trabalhos foram
realizadas por trés pesquisadores independentes
(JN, CS e MCL).

A estratégia de busca utilizada por meio dos
descritores foi postpartum period OR postnatal
care AND body weight changes no Medline; pos-
tpartum AND weight no Lilacs; e, retengao de
peso pds-parto na BDTD. Foram também iden-
tificados estudos encontrados nas listas de refe-
réncias dos trabalhos selecionados. A busca foi
conduzida em abril de 2013.

Os critérios de inclusdo foram: estudos de se-
guimento populacionais (prospectivos ou retros-
pectivos), acerca das alteragdes de peso corporal
no periodo pds-parto, realizados com seres hu-
manos, quantitativos, com primiparas e multipa-
ras, que utilizassem peso, altura e Indice de Massa
Corporal como medidas antropométricas, que
tivessem pertinéncia acerca do tema e com tem-



po de seguimento total superior a 6 semanas de
pos-parto. Os estudos que analisaram tempo de
seguimento considerado curto (até 6 semanas)
foram excluidos porque neste periodo a mulher
estd se reequilibrando do ponto de vista hidroele-
trolitico e as mensura¢des de peso corporal po-
dem apresentar vieses, ndo sendo possivel avaliar
realmente os quilos retidos.

As informacoes avaliadas nos trabalhos fo-
ram: autor, ano de publica¢do, tipo de desenho
de estudo, tamanho da amostra, local de realiza-
¢do, ano da coleta de dados, perdas e andlise das
perdas de seguimento, idade das participantes,
critérios de exclusdo, peso e forma de aferi¢gao no
baseline e no pds-parto, métodos utilizados para
a avaliagdao da RPPP e principais resultados.

Resultados

A partir da busca bibliografica foram identifi-
cados 636 estudos publicados no periodo com-
preendido entre janeiro de 2000 e abril de 2013.
Destes, foram selecionados aqueles realizados
com seres humanos, perfazendo um total de 337
estudos. Foram excluidos 11 estudos por se tra-
tarem de duplicatas, totalizando 326 trabalhos.
Ap6s a leitura dos titulos e resumos e da aplica-
¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
identificados 64 trabalhos. Estudos oriundos de
um mesmo banco de dados foram analisados de
forma conjunta. A partir da sele¢do, foi realiza-
da a leitura do texto completo e foram identifi-
cados 18 trabalhos que preenchiam os critérios
de inclusdo. Por fim, foram analisadas as listas
de referéncias bibliograficas e selecionaram-se
mais dois trabalhos, perfazendo um total de 20
estudos, sendo 17 artigos cientificos e 3 disserta-
¢oes de mestrado. O fluxograma da sele¢do esta
demonstrado na Figura 1.

Foram excluidos estudos que trabalharam
apenas com questdes relativas a amamentagao,
com questdes dietéticas (como consumo alimen-
tar) e psicoldgicas especificas (como depressio
pos-parto), com métodos de avaliagio da com-
posi¢do corporal que nio fossem os citados nos
critérios de inclusdo, com grupos muito espe-
cificos (obesos, soldados, mulheres HIV posi-
tivas, diabéticas e hipertensas, raga especifica e
determinadas etnias). Foram excluidos também
estudos que relataram RPPP em mulheres que
se submeteram a interven¢des do ponto de vista
dietético ou de atividade fisica. Um dos trabalhos
foi excluido por estar escrito em chinés, com im-
possibilidade de tradu¢do do mesmo.

Trabalhos realizados
com seres humanos

636 estudos
v

337 estudos

11 estudos excluidos
por serem duplicadas

Ju

326 estudos

55
i

Leitura do titulo e resumo;
aplicagao dos critérios de
inclusio e exclusio

v
64 estudos

Listas de referéncia:
2 estudos

Figura 1. Fluxograma da sele¢do de artigos sobre
a retencdo de peso no periodo pés-parto. Rio de
Janeiro, Brasil, 2013.

No que concerne a origem dos estudos, 25%
(n =5) deles eram nacionais, 65% (n = 13) inter-
nacionais e, 10% (n = 2) sio multicéntricos. Dos
estudos realizados no Brasil, 20% (n = 1) deles
foram conduzidos no Centro-oeste, 40% (n = 2)
no Sul (incluindo o estudo multicéntrico, que
teve Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, como um
de seus Centros de Pesquisa) e 60% (n = 3) no
Sudeste. As caracteristicas dos estudos seleciona-
dos estdao apresentadas no Quadro 1.

O tamanho amostral variou de 77 no estudo
de Soltani e Fraser® a 7223 no artigo de Mamun
et al.?®. Dos estudos analisados, 40% (n = 8) tra-
balharam com menos de 500 mulheres, 25% (n =
5) com de 500 a 1000, 30% (n = 6) com mais de
1000 € 5% (n = 1) com mais de 5000. Em rela¢ao
a coleta de dados, 45% (n = 9) utilizaram dados
coletados ha mais de 10 anos, 40% (n = 8) hd me-
nos de 10 e 3 estudos ndo descreveram o periodo
da coleta.

As perdas de seguimento foram superiores a
30% em 65% (n = 13) dos estudos. Em 55% (n
= 11) dos trabalhos tais perdas foram analisadas.
Em relacdo a idade das participantes, 40% (n =
8) avaliaram apenas mulheres com mais de 18
anos, 15% (n = 3) utilizaram também dados de
adolescentes menores de 18 anos. O restante dos
trabalhos ndo informava a idade das mulheres
incluidas na amostra.

O tempo de seguimento final variou de 15 se-
manas de pds-parto no artigo de Azeredo et al.*
a 21 anos no de Mamun et al.”. Dos artigos sele-
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Z  Quadro 1. Resumo das principais caracteristicas de estudos sobre reten¢do de peso pos-parto. Rio de Janeiro, Brasil, 2013.
Autor/Ano | Amostra/Origem Tipo de Idade Critérios de Tempos de Peso no Forma de
da Informagao/ estudo/ exclusao seguimento | baseline/forma | mensuracgao
Data coleta Perdas e sua no PP de mensuragao | do peso pos-
analise do peso no parto
baseline
Althuzien et 550 /Servigo Coorte >18 < 18 anos, parto 6 semanas, PPG/referido | Referido (12
al,, 2011% Municipal de prospectiva/ | anos | prematuro (menos | 6e 12 meses | (302semana | meses de PP)
Saude de Amsterda, 69% NM de 36 semanas de PP gestacional)
Holanda/2003-2004 de gestagao), nao
preenchimento de
todos os formularios,
nova gestagao no
periodo de 12 meses
de pés-parto
Amaral, 155 /Unidades Coorte >18 < 18 anos, inicio 30 meses de PPG/ Aferido (30
2006 Basicas de Saide prospectiva/ | anos do pré-natal PP aferido (até | meses de PP)
de Brasilia, Brasil/ 46%/ Sim apds 17 semanas a 122 semana
2000-2004 gestacionais, nova gestacional)
gesta¢ao no pos-
parto, mulheres com
processos moérbidos
que interferissem na
evolugdo ponderal
Azeredo et 80/ Policlinica de | Longitudinal/| <18 | > 18 anos,nao estar | 52,102 e 152 PPG/NM NM
al., 2011% Especialidades 37,5%/NM | anos em aleitamento semana de
em Aten¢ao a materno ou PP
Saude da Mulher predominante, ter
Malu Sampaio, doenga infecciosa
Niteréi (R]) e e estar ingerindo
Maternidade Escola suplementos
da Universidade nutricionais e
Federal do Rio de medicamentos que
Janeiro/2009-2010 pudessem interferir
na interpretagdo
e andlise dos
resultados
Colebrusco, 112/ Unidades Coorte >18a | <de18anos,idade 15 dias, 6 Peso na 12 Aferido
2010% Bésicas de Saide do | prospectiva/ |40 anos| gestacional > de 16 e 12 meses | consulta de pré-
Butantd, Sao Paulo, | 27,7%/ NM semanas, gestacao de PP natal/aferido
Brasil/2005 multipla, mulheres
com diabetes,
pré-eclampsia e
patologias associadas
a restricao de
atividade fisica
Huang e 810/Hospital Escola Coorte >18 < 18 anos, nova 6 meses de | PPG/coletado NM
Dai 2007*/ | do Norte de Taiwan, | prospectiva/ | anos | gestagao no periodo pp de prontudrio
Huang et al. Taiwan/2004 25,7%/ Sim de 6 meses de pds-
2010% parto,bebé morto,
nao ler em chinés,
ndo estar disposta a
participar do estudo

continua
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Quadro 1. continuagdo

Autor/Ano | Amostra/Origem Tipo de Idade Critérios de Tempos de Peso no Forma de
da Informagao/ estudo/ exclusao seguimento | baseline/forma | mensuragao
Data coleta Perdas e sua no PP de mensuragao do peso
analise do peso no pos-parto
baseline
Kac et al., 405/ Centro Longitudinal/ |18 a45| < 18 anos, gestacao 15 dias, 2, PPG/referido Aferido
20033/ Municipal de 33,1%/Sim anos multipla, sem 6 e 9 meses
2004%/ Satde Marcolino informagao de PPG de PP
2004% Candau, Rio e de ganho de peso
de Janeiro, gestacional, RPPP
Brasil/1999-2001 fora dos valores de
- 10kg a 16kg, estar
com mais de 30 dias
na 12 entrevista de
PP, ter doenca(s)
cronica(s), idade
gestacional ao
nascer < 35 semanas
gestacionais e
residéncia fora da
drea do estudo
Lee et al., 174/Hospitais | Longitudinal/ | NM Gestagao gemelar, | 2-3 semanas | PPG /referido Aferido
2011* em Taipei, 31%/ NM nao saber ler e pos parto,
China/2005- 2006 escrever em chinés, | 4-5semanas
idade gestacional a0 | pés-parto,
nascer < 37 semanas, 11-12
ter tido complicagdes |  semanas
obstétricas, nao pos-parto
planejar ficar em e 24-25
Taipei pelos 3 meses semanas
apods o parto pos-parto
Linné et 2342/Estudo Longitudinal/ | NM IMC > 47 kg/m? e 12 mesese | PPG/coletado Referido
al. 2004%/ da Gestagao de |38% (12 meses parto em mulheres 15anosde | de prontudrio (mulheres
Linné e Desenvolvimento | de PP) e 76% com mais de 49 anos PP que viviam
Neovius de Peso (Sistema (15 anos de em dareas
2006%/ Nacional de PP)/ Sim distantes de
Amorim et Seguro Saude), Estocolmo) e
al. 2007% Estocolmo, PPG aferido
Suécia/1984-1985 (mulheres
que viviam
em perto de
Estocolmo)
Lipsky etal., | 622/Sistema de Coorte >18 | <18 anos, gestagao 12e24 PPG/aferido Aferido
2012% Cuidado a Saude | prospectiva/ anos | gemelar, morte fetal, | meses PP (para as que
Basset, Nova York, | 34% / NM condi¢des médicas entraram no
Estados Unidos da que afetassem o 1o trimestre de
América/NM peso corporal, nao gestagao) e PPG

planejar ficar com o
bebé, sair do sistema
de cuidados Basset,
ter iniciado o pré-
natal com mais de 28
semanas gestacionais

imputado para
o 1° trimestre
por andlise
estatistica (para
as que entraram
no 2° trimestre)

continua
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Quadro 1. continuagdo
Autor/Ano | Amostra/Origem Tipo de Idade Critérios de Tempos de Peso no Forma de
da Informacao/ estudo/ exclusao seguimento | baseline/forma | mensuragao
Data coleta Perdas e sua no PP de mensuragao do peso
analise do peso no pos-parto
baseline
Maddah e 2047/Centros de Coorte >18 | < 18 anos, gestagao| 1,2 e 3 anos Peso na 12 Aferido
Nikooyeh, Saude de Gilan, prospectiva/ anos gemelar, sem de PP consulta de pré-
2009 Ira/ 2003-2004 36% / NM informagao de natal - aferido
peso, nova gestagao
no periodo pés-
parto, doenga
pos-parto
Mamun et 7223/Estudo Coorte NM | Sem dados de IMC | 6 meses, 5,14, | PPG/ referido Aferido
al,, 2010% da Gestante da prospectiva/ pré-gestacional, de | 21 anos de PP
Universidade 74% | Sim ganho de peso na
de Queensland, gestagao e/ou de
Queesland, IMC aos 21 anos
Australia/ de pés-parto
1981-1984
Nacach e 397/ Unidade NM/NM/NM | NM NM 12 meses de PP | PPG coletado Aferido
Rodriguez- de Medicina de prontudrio
Medina, Familiar/Tijuana,
20114 Baixa Califérnia,
México/
2010-2011
Nohr et al., 4901/ Coorte Coorte /21% | NM | Gestagao gemelar, | 6 e 18 meses | PPG /referido Referido
2009" de Nascimentos | aos 6 meses de aborto, natimortos, de PP
da Dinamarca/ | PP e 27% aos sem dados da
1996-2002 18 meses de 12 entrevista
PP/NM na gestagao,
nova gestacao
no pos-parto,
sem informagado
de IMC pré-
gestacional
Onyango et 1743/ Estudo Longitudinal/ | NM | Gestagio gemelar, | 14, 28, 42 dias; | Peso aos 14 dias Aferido
al., 2011* Multicéntrico 12% /Sim ter restrigoes mensalmente | de pds-parto/
de Referéncia econdmicas, de de2al2 aferido
do Crescimento satide e ambientais,| meses de PP;
da OMS (Brasil, maes nao dispostas | bimensalmente
Noruega, EUA, a amamentar, de12a24

India, Gana, e
Oma)/NM

idade gestacional
ao nascer < 37
ou > 42 semanas
gestacionais,
morbidade
significativa,
fumante

meses de PP

continua
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Quadro 1. continuagdo

Autor/Ano | Amostra/Origem Tipo de Idade Critérios de Tempos de Peso no Forma de
da Informacao/ estudo/ exclusao seguimento | baseline/forma | mensuragao
Data coleta Perdas e sua no PP de mensuragao do peso
analise do peso no pos-parto
baseline
Rode et al., 1840/ Hospital | Longitudinal/ | NM | Gestagdao multipla, | 12 meses de PP PPG/ NM NM
2012" Hvidovre em NM/NM parto prematuro,
Copenhague, nova gestagao no
Dinamarca/ 10 ano de pos-
1996-1999 parto
Rooney e 795/ Clinica Longitudinal/ | NM Sem medida de 2,4,6,8,12¢ Peso na 12 Aferido
Schauberger,|  Gundersen e 32%/ Sim peso aos 5 anos de | 24 semanas de | consulta de pré-
20024 Hospital Luterano acompanhamento | PP (6 meses), 5| natal/aferido
em La Crosse, - 10 anos de PP
Wisconsin, EUA/
1989-1990
Severi et al., 1521/ Uruguai, Coorte/19%/ |13 a 34 |> 35 anos, gestagdao | 4 meses de PP PPG/ NM Aferido
2009* Guatemala Sim anos gemelar, idade
e Republica gestacional no
Dominicana/ inicio do pré-natal
2002-2005 maior 14 semanas,
doengas associadas,
data da dltima
menstruagao
desconhecida e
idade gestacional
nao avaliada pela
ultrassonografia,
nao aceitacao
em participar do
estudo
Siega-Riz et 688/ Clinica Coorte/20% / | =16 < de 16 anos, 3 e 12 meses PPG/referido Aferido
al., 2010* de Cuidado Sim anos | gestagao multipla, de PP
Pré-natal da mais de 20 semanas
Universidade da gestacionais, nao
Carolina do Norte, falar inglés, nao
Estados Unidos planejar continuar
da América/ no local do estudo,
2002- 2005 morar a mais de
2h de carro do
local do estudo,
problemas de
satde, mais de 5
meses de pos-parto
(para realizagdo do
questiondrio de 3
meses), mudanga
de enderego, nova
gestagdo no pos-
parto

continua
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Quadro 1. continuagao

Autor/Ano | Amostra/Origem Tipo de Idade Critérios de Tempos de Peso no Forma de
da Informagao/ estudo/ exclusao seguimento | baseline/forma | mensuragao
Data coleta Perdas e sua no PP de mensuragao do peso
analise do peso no pos-parto
baseline
Soltani 77//Hospital Longitudinal/ | NM NM 6 semanas e 6 PPG aferido Aferido
e Fraser, Geral do Norte, 39%/ NM meses de PP | (até 132 semana
2000% Sheffield, de gestagao)
Inglaterra/NM
Zanotti, 219/ Maternidade | Longitudinal/ | 19 a 45| < 19 anos, gestagdao | 1dia, 1,3,6 PPG/referido Aferido
2012% privada de Caxias | 33,8%/NM anos | gemelar, limitagdes | meses de PP
do Sul, Rio para realizacdo
Grande do Sul, da avaliagdo
Brasil/ 2010-2011 antropométrica,
doengas que
alterassem o peso
corporal, desordens
psiquidtricas,
faltar a0 menos a
1 consulta de pré-
natal

NM- nao mencionado; PPG — peso pré-gestacional; PP — pés-parto; IMC — Indice de Massa Corporal

cionados, 60% (n = 12) tiveram um tempo de se-
guimento considerado médio (6,9 e 12 meses de
pos-parto) e 40% (n = 8) um considerado longo,
de mais de 12 meses de pds-parto.

O peso considerado como baseline foi o pré-
gestacional em 80% (n = 16) dos casos e o da 12
consulta de pré-natal em 15% (n = 3) deles. O
estudo de Onyango et al.”, utilizou o 1° peso co-
letado no periodo pés-parto, aos 14 dias, como
baseline. A forma de mensurag¢do do peso na li-
nha de base variou em 35% (n = 7) da medida
aferida, 35% (n = 7) da medida referida e 15%
(n = 3) de coleta de registros médicos. O restante
dos estudos ndao mencionava esta informagao. No
ultimo periodo de seguimento, o peso foi aferido
em 70% (n=14) dos trabalhos e referido em 10%
(n = 2) deles. Um dos estudos avaliou de forma
mista, sendo o peso referido para mulheres que
viviam em dreas muito distantes do local da cole-
ta e aferido para mulheres que viviam em locali-
dades mais proximas.

Em relacdo a forma de anélise da RPPP, mui-
tas vezes, dentro de um mesmo trabalho, este
desfecho foi analisado de diferentes maneiras,

como de forma continua e categérica, como po-
de-se observar no Quadro 2. Dos trabalhos sele-
cionados, 45% (n = 9) deles analisaram o peso
retido apenas de forma continua, 5% (n = 1) ape-
nas de forma categérica e 40% (n = 8) de ambas
as maneiras. Nos estudos de Linné**" avaliou-se
a RPPP por distribui¢do percentilar, na qual as
mulheres classificadas acima do percentil 90 esta-
riam retendo peso. Os trabalhos de Kac et al.’'-**
avaliaram a RPPP de forma continua, categdrica,
mas também por um indicador de redugdo abso-
luta de peso e por um indicador de redugao rela-
tiva de peso. Dos trabalhos realizados no Brasil,
83% (n = 5) analisaram a RPPP de forma conti-
nua e ndo por categorias.

No que diz respeito aos resultados dos estu-
dos, a maioria aponta o ganho de peso gestacio-
nal como um dos principais fatores preditores da
RPPP. Observou-se que as médias de peso retido
aos 6 meses de pos-parto variaram de - 0,109 kg
no estudo de Colebrusco® a 4,8 kg no estudo de
Zanotti* e, aos 12 meses, de - 0,58 kg, também
no estudo de Colebrusco®, a 2,6 kg no estudo de
Siega-Riz et al.*.
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Quadro 2. Resumo das formas de avaliagao da retengdo de peso no pds-parto e os principais resultados encontrados nos estudos
selecionados. Rio de Janeiro, Brasil, 2013

Autor, ano

Formas de avaliagao da RPPP

Principais resultados

Althuzien
etal,2011%

(a) Mudanga total de peso PP: diferenca entre
peso aos 12 meses PPG - varidvel continua.
(b) RPPP aos 12 meses de PP: > a 5,0 kg

- RPPP média: 3,7 + 4,2 kg (6 semanas PP); 2,1 +
4,3 kg (6 meses PP) € 0,9 * 4,4 kg (12 meses PP)
- 20% das mulheres retiveram 5 kg ou mais em 12 meses de PP

Amaral, RPPP: diferenca entre o peso p6s-parto (30 - RPPP média aos 30 meses de PP: 1,7 + 4,53 kg
2006 meses) e o peso medido até a 122 semana - RPPP associada com ganho de peso gestacional, renda familiar
gestacional per capita e imagem corporal aos 30 meses de PP
Azeredo et | RPPP: peso na 152 semana de PP menos PPG - - Aumento médio de 6,5 kg no peso corporal;
al.,, 2011 varidvel continua - Diminui¢ao nos casos de baixo peso (21% para 9%) e aumento
de sobrepeso (21% para 27%) e eutrofia (58% para 64%).
Colebrusco, | RPPP: andlise por média de quilos retidos no PP RPPP média: 1,74 kg (IC: 0,83 — 2,64; 15 dias de PP); - 0,109 kg
2010% (IC: - 1,06 — 0,88; 15 6 meses de PP); - 0,58 kg (IC: - 1,58 — 0,43;
12 meses de PP)
Huange (a) RPPP: andlise por meio de média de quilos - RPPP média (6 meses de PP): BP: 3,32 kg; A: 2,5 kg; SP: 1,67kg;
Dai, 2007%/ | retidos no PP em relagdo ao IMC pré-gestacional | O: - 0,29 kg
Huang et (b) Categorizada: - RPPP > 1 kg (6 meses de PP): em 61,3% das mulheres
al., 2010% RPPP: > 1kg - RPPP > 5 kg (6 meses de PP): em 24,6% das mulheres
RPPP: > 5kg
Kac et al., (a) RPPP: diferenca absoluta entre o - RPPP média: 4,7 kg (15 dias de PP), 4,1 kg (2 meses
2003%!/ peso medido em cada entrevista e PPG de PP), 3,4 kg (6 meses de PP) e 3,1 kg (9 meses de PP)
20047/ (b) RPPP: > 7,5 kg aos 9 meses PP - Diferen¢a média entre a retengao inicial (15 dias de PP) e final
2004% (c) Indicador de redugao absoluta de peso: (9 meses de PP): 1,6 kg
diferenca absoluta entre retencdo de peso final - RPPP: 19,2% das mulheres estudadas apresentaram aos 9 meses
(9 meses de P) e o valor inicial (15 dias de PP) RPPP 27,5 kg
(d) Indicador de redugao relativa de peso: - Redugao absoluta de peso: observada em mulheres com menos
proporcado entre a redugao absoluta na retengao de 30% gordura corporal, < 20 anos de idade, primiparas e
de peso final e retengdo de peso aos 15 dias solteiras
Leeetal., RPPP: anélise por meio de média de quilos - O momento de maior diminui¢ao do peso
20113 retidos no PP corporal no PP foi as 2-3 semanas PP (-8,00 kg)
- A média de kg retidos foi de 3,31 + 3,01 kg na 24-252 semana
de PP
Linné et (a) RPPP: classificada acima do percentil 90 da - RPPP média: 1,1 + 3,6 kg (12 meses de PP) e 7,6 = 7,4 kg (15
al., 2004/ | distribuigao anos de PP)
Linné e (b) RPPP: categorizada - As mulheres que retiveram mais peso (> 2,2 kg) foram as
Neovius, Baixa: < 0,2 kg; que tiveram maior ganho de peso gestacional (16,0 + 4,1 kg)
2006/ Intermedidria: 0,2 a 2,2kg - IMC pré-gestacional nao apresentou relagao com a RPPP
Amorim et | Elevada: > 2,2 kg
al., 2007%
Lipsky et (a) RPPP: 12 a 24 meses: > 2, 25 kg - RPPP média: 1,31 kg + 5,8 kg (aos 12 meses de PP)
al., 20123 (b) RPPP elevada - peso aos 12 e 24 meses > - 24% das mulheres tiveram RPPP > 4,55kg nos 12 meses de PP
4,55kg - 26% ganharam mais que 2,25kg no periodo de 12 a 24 meses
de PP
- 15% das mulheres foram classificadas na categoria de RPPP
elevada quando observado o periodo de 12 a 24 meses de PP
Maddah e (a) RPPP: diferenca entre o peso medido em cada | - RPPP média (1 ano de PP): 1,18 kg
Nikooyeh, entrevista e o PPG. - RPPP média (3 anos de PP): 4,66 kg
2009% (b) RPPP > 4 kg e < 4 kg (3 anos PP) - RPPP >4 kg (3 anos de PP): em 49,3% das mulheres

continua
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Quadro 2. continuagio

Autor, ano

Formas de avaliagao da RPPP

Principais resultados

Mamun et al.,
2010%

Desfecho IMC — Adequado < 25 kg/m2;
Sobrepeso: 25 a 29 kg/m2; Obesidade: > 30 kg/m2)
— andlise de forma continua

IMC 21 anos PP: em média, mulheres com GP excessivo

na gestagdo, ganharam 19, 84 + 3,78 kg; as com ganho de
peso dentro da faixa saudével ganharam 14,17 kg + 2,15 kg,
ganho de peso inadequado ganharam 9,02 kg + 2,49 kg.

(b) RPPP categorizada - 6 meses de PP:
- perda de todo peso ganho na gestagao.
- qualquer peso retido por conta da gestagao

Nacach e RPPP: > 4,5 kg aos 12 meses de PP - 29,5% das mulheres apresentaram RPPP
Rodriguez- - Aumento de 20% para 29% de mulheres obesas no PP
Medina, - As mulheres que mais retiveram peso no pds-parto foram
2011% as eutrdficas, com risco quase 2 vezes maior (RR=1.9; IC
95% 1.3-2.4)
Nohr et al., (a) PPP: diferenca entre PPG e peso nas entrevistas | - Risco de RPPP (> 5 kg) aos 18 meses de PP foi maior nas
2009 de PP obesas que nas nao obesas (OR = 1,4; IC = 1,0-2,0)
(b) Categorizado: RPPP: > 5 kg
Perda de peso no PP: > 5 kg
Onyango et | PPP - diferenca entre o peso em algum momento - Gana e Oma: pouco peso perdido ou ganho de peso no PP
al., 2011* do PP menos peso no baseline - Brasil, India, Noruega e EUA: perda de peso no 1° ano e
estabiliza¢do no 2° ano.
- Mulheres obesas tenderam a perder mais peso.
Rode et al., (a) RPPP: mudanca de peso em 1 ano de PP - RPPP média em 1 ano de PP: 0,8 + 4,8 kg
20127 em relagao ao peso antes da gestagao - analise - RPPP > 5,0 kg aos 12 meses de PP: em 13,2% das
estratificada de acordo com IMC pré-gestacional. mulheres
(b) RPPP categorizada: menor que -10 kg, entre
-10kg e -5.1 kg, entre -5kg e -0,1kg, 0 kg, 0,1 a 5 kg,
5.1 a 10 kg, maior de 10 kg de acordo com as faixas
de IMC pré-gestacional
Rooney e (a) RPP: peso da 12 consulta de pré-natal - RPPP aos 6 meses: 1,7 kg
Schauberger, | menos o tltimo peso conhecido (mudanga - RPPP de 5 a 10 anos de acompanhamento: 6,3 kg
2002 de peso) e IMC do dltimo acompanhamento. - As mulheres que retiveram peso aos 6 meses de PP

tiveram, em média, 8,3 kg retidos no periodo de 5 a 10 anos
de seguimento

Siega-Riz et

(a) RPPP: diferenca entre o peso da mae

- RPPP média (3 meses de PP): 4,3 5,2 kg

Fraser, 2000%

partir de 36 semanas de gestagdo até 6 meses PP e,
de 13 semanas de gestacdo até 6 meses pds-parto.

al., 2010* aos 3 e 12 meses de PP menos PPG. - RPPP média (12 meses de PP): 2,6 + 6,0 kg
(b) RPPP categorizada: Aos 12 meses de PP:
0.45 to 4.5 kg: moderada - Retorno ao PPG ou perda de peso em relagao ao PPG: em
> 4.5 kg: elevada 37% das mulheres
- RPPP moderada: em 35% das mulheres
- RPPP elevada: em 27% das mulheres
Soltani e (a) Medidas resumo de peso foram calculadas a - RPPP (6 semanas de PP): 2,7 + 0,5 kg

- RPPP (6 meses de PP): 1,1 + 6 kg
- Aumento significativo na massa de gordura a partir 132
semana de gestacao até 6 meses de PP (2,6 + 4,7 kg)

Zanotti,
20124

Peso retido aos 6 meses de PP: diferenca entre o
peso aos 6 meses de PP e o PPG - andlise continua

- Peso médio perdido aos 6 meses: 9,5 + 4,1kg
- RPPP média aos 6 meses: 4,8 kg

PP — pés-parto; PPG — peso pré-gestacional; RPPP — retengdo de peso pés-parto; IC —intervalo de confianga; IMC — Indice de Massa Corporal; BP — baixo
peso; A — adequado; SP — sobrepeso; O — obesidade; RR — risco relativo; OR — odds ratio




Discussao

A questdo do ganho de peso antes, durante e apds
a gravidez pode nao somente afetar a gestagao
atual, mas também ser um fator determinante
para o desenvolvimento da obesidade futura®*>4,
Para algumas mulheres, a gravidez ¢ um momen-
to desencadeante para o desenvolvimento do so-
brepeso e obesidade visto que muitas colocam sua
saide e autocuidado em segundo plano. Assim,
padrdes inadequados de ganho de peso gestacio-
nal e perda de peso pds-parto tém importantes
implicagdes na Satude Publica. Contudo, poucas
intervengdes tém sido realizadas no sentido de
prevenir e melhor entender a RPPP#,

Na presente revisao sistemdtica, os trabalhos
avaliados foram oriundos de bancos de dados
dos mais diversos paises, sendo a maior parte in-
ternacional. Tal fato sugere a necessidade de uma
maior produgao nacional sobre o tema, visto a
expressdo que a obesidade estd tomando no ce-
nério epidemiolégico brasileiro.

Ao observar a amostra dos estudos, esta teve
uma variagao considerdvel, contudo é importante
ressaltar a andlise das perdas dos trabalhos supra-
citados. No decorrer de estudos, especialmente
longitudinais, é preciso empregar estratégias para
motivar os integrantes a participarem até o fim
do periodo previsto e minimizar esta questao®.
Isto porque as perdas podem estar relacionadas
a caracteristicas bioldgicas e/ou sociais especifi-
cas e, se forem sistemdticas em relagdo aos fatores
sob investigacdo, as conclusdes do estudo pode-
rdo estar erradas’’. Desta forma, perdas de 30%
ou mais podem diminuir a confiabilidade das ge-
neralizagdes, a validade dos resultados e distorcer
as estimativas das associagoes'>***2. Na presente
revisdo observou-se que muitos dos trabalhos
apresentaram perdas superiores a 30%, contudo a
maioria realizou a andlise das mesmas, o que é de
fundamental importéincia, visto que tal fato pode
comprometer a validade dos achados.

O tempo de seguimento dos estudos para a
avaliacdo da RPPP pode variar, sendo até 6 se-
manas de acompanhamento de pds-parto consi-
derado curto, até 12 meses médio e mais de 12
meses longo®***. Na presente revisio ndo foram
incluidos trabalhos que avaliaram as mulheres
apenas em um tempo considerado curto (até 6
semanas de pds-parto), pelo fato deste ser um
momento de reequilibrio hidroeletrolitico, em
que a dgua extracelular e extravascular que esteve
aumentada no periodo gestacional diminui e o
volume circulante retorna a valores pré-gravidi-
cos. Apds seis semanas, o peso retido em relacao

ao peso pré-gravidico pode, entdo, ser atribuido
ao aumento de gordura corporal materna'®'®>.
Na verdade, alguns estudos incluiram tempos de
seguimento inferiores a 6 semanas como um de
seus momentos de avalia¢do, mas o tempo final
de seguimento utilizado como critério de inclu-
sdo na presente revisdo foi superior a esse perio-
do de pds-parto.

Outra questdo envolve a inclusdo ou nao de
adolescentes na amostra. Na presente revisdo ob-
servou-se que muitos estudos incluiram adoles-
centes maiores de 18 anos, que possuem caracte-
risticas muito similares as mulheres adultas. Um
dos trabalhos incluiu em sua amostra adolescen-
tes mais jovens, com mais de 13 anos, um deles
incluiu adolescentes maiores de 16 anos e outro
trabalhou apenas com este publico (menores de
18 anos). Acredita-se que a inclusido de mulheres
com menos de 18 anos no estudo deva ser anali-
sada com cautela, evitando-se gerar estimativas
de ganho de peso gestacional com viés, visto que
o crescimento materno é um componente do ga-
nho de peso corporal'>®.

O peso utilizado como baseline foi, em sua
maior parte, o pré-gestacional, sendo este referi-
do ou aferido. Apesar de muitos autores utiliza-
rem o peso pré-gestacional referido, sabe-se que
sua utiliza¢do leva a uma tendéncia em subesti-
mar a verdadeira medida'®'>**. Em estudo con-
duzido na Maternidade Escola da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, em 2007, observou-se
boa concordéncia entre as informagdes referen-
tes ao peso materno pré-gestacional referido e o
medido até a 142 semana gestacional”. Contudo,
0 peso pré-gestacional quando referido deve ser
aquele de até 2 meses pré-concepgdo ou aferido
até 14 semanas de gestacdo®.

De acordo com o Institute of Medicine
(IOM)*, a RPPP varia em fungdo tanto do ta-
manho do corpo antes da gravidez, quanto em
relacdo a adequagdo do ganho de peso gestacio-
nal. O presente artigo encontrou discrepancias
em relacdo as formas de avaliacdo e de andlise
da RPPP, além de limitagdes nos métodos uti-
lizados atualmente. De acordo com o IOM'", o
peso pds-parto pode ser representado de diversas
maneiras, incluindo a mudanga absoluta de peso,
porcentagem de reten¢do em rela¢ao ao peso pré-
gestacional ou propor¢do de mulheres que mu-
daram de categoria de IMC de antes para depois
da gestacdo.

Em muitos estudos, observou-se que a andlise
da RPPP variou da forma continua do peso reti-
do ou do préprio IMC, até a avaliacio por meio
de categorias, distribui¢do percentilar, peso per-
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dido e percentual de peso retido. Segundo Gun-
derson?, a avaliacdo por meio de peso médio estd
sujeita a uma alta variabilidade, visto que a mé-
dia é influenciada pelos extremos. Além disso, a
andlise por meio de categorias, apenas em relagao
aos quilos retidos, sem controle por outras vari-
aveis, como pelo IMC pré-gestacional, também
pode nio representar a melhor forma de avaliar
tal desfecho.

Para o diagnodstico antropométrico, é neces-
sdria a comparagdo dos valores encontrados na
avaliagdo com os de referéncia ditos como “nor-
mais”, no sentido de identificar se existe alteracao
ou ndo. Os limites de normalidade sao chamados
de pontos de corte. Os pontos de corte sdo, por-
tanto, limites estabelecidos (inferiores e superio-
res) que delimitam, com clareza, o intervalo de
normalidade®. Ainda em relagdo as formas de ca-
tegorizagao da RPPP, observou-se que ndo existe
na literatura pontos de corte bem definidos para
a avaliar este desfecho e, assim, cada autor utiliza
uma forma de categorizagdo.

Apesar de ainda ndo haver um ponto de cor-
te a partir do qual a RPPP possa ser considerada
significativa, alguns estudos jia demonstraram um
importante aumento ponderal apés a gestacao®.
Na revisdo realizada observaram-se médias eleva-
das de RPPP, tanto aos 6 meses quanto aos 12 me-
ses, chegando no primeiro caso a 4,8 kg, no estudo
de Zanotti*, e, no segundo, a 2,6 kg, no estudo de
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do levantamento bibliografico, da elaboragdo e
revisao do artigo.

Siega-Riz et al.*. Tais achados indicam que, apesar
de ndo existirem pontos de corte bem definidos a
partir dos quais se considere a retengdo, sao ob-
servadas médias elevadas de quilos retidos apos
a gestacdo, o que pode levar ao desenvolvimento
de sobrepeso e obesidade no periodo pds-parto.

Consideracgoes finais

A gestagdo e o periodo pds-concepgio represen-
tam momentos de vulnerabilidade para a mu-
lher, especialmente em relacdo ao seu autocuida-
do. Dentro deste contexto insere-se a questao do
ganho excessivo de peso, com consequente de-
senvolvimento de sobrepeso e obesidade futuras.

Em conclusdo, os resultados encontrados no
presente artigo evidenciam a escassez de infor-
magdes concisas acerca da melhor forma de ava-
liagdo antropométrica das mulheres no periodo
pos-parto, sem defini¢do clara dos métodos para
a quantificagdo de tal desfecho e de pontos de
corte validos.

Nesse sentido, hd necessidade de elaboragao
de propostas nacionais com critérios metodo-
l6gicos bem definidos, coerentes a realidade de
nossa populagio, que possam expressar verdadei-
ramente o peso corporal no periodo pds-parto,
visando a institui¢cdo de interveng¢des adequadas
a curto e longo prazos.
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