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Resumo

OBJETIVO: Identificar fatores de risco para refencdo de peso em mulheres apds o parto. METODOS: Foi um estudo prospeciivo
observacional que acompanhou durante seis meses mulheres adultas que realizaram o parto em uma maternidade fercidria.
Aplicouse um questiondrio estruturado antes da alia hospitalar e no perfodo de seis semanas e seis meses apds o parto, por meio
de visitas domiciliares. O desfecho considerado foi retencdo de peso apds o parto [se risco >/, 5 kg). As variéveis analisadas
foram: idade, cor da pele, frabalho na gravidez e atual, renda, escolaridade, estado civil, idade da menarca, idade da mae
no primeiro parto, paridade, fipo de parto, intervalo inferpartal, peso prégravidico, ganho de peso gestacional, percentual
de gordura corpérea e estado nufricional. A verificagdo dos dados se iniciou com andlises bivariadas enfre prevaléncia de
retengdo de peso aos 6 meses e as diversas covaridveis [p<0,2). Foram calculados os valores da Oddss Ratio (OR) bruta
e seus respectivos infervalos de confianga de 95% (IC95%). A tlima etopa da andlise compreendeu a regresséo logfstica
multivariada para controle dos fatores de confus@o, com estimativa de OR e IC25%. RESULTADOS: A frequéncia de refencdo
de peso >7,5 kg apés 6 meses apds o parto foi de 15%. Na andlise bivariada, a retengéo de peso se associou as seguintes
variéveis: idade da menarca <12 anos (OR=3,7; IC95% 1,1-13,2), ganho de peso gestacional >16 kg [OR=5,8; IC95%
1,8-18,6), percentual de gordura corporal no inicio do seguimento >30% (OR=5,0; IC95% 1,1-23,6) e estado nutricional
6 semanas apds o parto >25 kg/m? (OR=7/,7; IC95% 1,6-36,1). A parfir da andlise multivariada, somente o ganho de
peso gestacional excessivo (OR=74,1; IC95% ,0-609,6) permaneceu como fator de risco. CONCLUSAQ: O ganho de
peso excessivo durante a gestagdo deve fer atengdo especial na assisténcia prénatal, fendo em vista a sua associagdo com
a refencdo de peso e possivel excesso ponderal em mulheres apés o parto nessas mulheres.

Abstract

PURPOSE: To identify risk factors for weight refention in women after childbirth. METHODS: This was a prospective observational
study that followed for six months adult women who delivered at a terfiary center. VWere applied a structured questionnaire
before hospital discharge and at six weeks and six months after childbirth, through home visits. The outcome was weight
retention dfter childbirth (if risk >7.5 kg|. The variables analyzed were: age, skin color, working during pregnancy, income,
education, marital status, age at menarche, maternal age at first birth, parity, mode of delivery, birth interval, pre-pregnancy
weight, gestational weight gain, percent body fat, and nufrifional status. Data were first analyzed by bivariate analysis
between prevalence of weight retention at six months and several covariates (p<0.2). We then calculated the Odds Ratio
(OR) and their respective gross confidence intervals of 95% (95%Cl) and finally performed multivariate logisfic regression o
control for confounding factors and to estimate the OR and 95%Cl. RESULTS: The frequency of weight refention >7.5 kg by
6 months affer delivery was 15%. In bivariate analysis, weight refention was associated with the following variables: age at
menarche <12 years [OR=3.7; 95%CI1.1-13.2), gesfational weight gain >16 kg (OR=5.8; 95%Cl 1.8-18.6), percent
body fat af baseline >30% (OR=5.0; 95%Cl 1.1-23.6), and nutritional status by 6 weeks posfpartum >25 kg/m? (OR=/.7;
95%CI1.6-36.1). In multivariate analysis, only excessive gestational weight gain (OR=/4.1; 95%Cl 9.0-609.6) remained
as a risk factor. CONCLUSION: Excessive weight gain during pregnancy should receive special attention in prenatal care
in view of its association with weight refention and excess weight in women after childbirth.
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Introducao

O periodo da gestag@o e os primeiros meses apés o
parto tém sido identificados como momentos de risco na
vida da mulher, devido a exposi¢do a fatores que podem
levar ao desencadeamento da obesidade'. Entre esses fa-
tores, a retenc¢do de peso ap6s o parto tem sido apontada.
Tal reten¢do de peso corresponde a diferenga entre o peso
apGs o parto e o peso pré-gestacional?.

Em relacdo ao tempo ap6s o parto no qual a reteng¢do
de peso tem sido avaliada, os estudos variam bastante,
com periodos que vdo desde 2 meses® até 21 anos apés
o parto’. A retencdo de peso em niveis indesejiveis tem
sido frequentemente apontada®®.

Virios fatores tém sido investigados pelo aumento do
risco de retencio de peso no periodo apés o parto*®. Destes, o
ganho de peso gestacional excessivo tem sido identificado
como um dos principais determinantes®*’. Destaca-se
que o ganho ponderal excessivo na gestac¢do é um achado
comum nas pesquisas™’, o que parece refletir a qualidade
da assisténcia pré-natal. Todas as mulheres deveriam ser
informadas sobre o ganho de peso sauddvel na gestagdo.

Outros fatores que possivelmente predispdem a mu-
lher a retencdo de peso ap6s o parto sdo: idade, lactagéo,
estado nutricional pré-gravidico, situagdo marital, cor
da pele, alimentagio e atividade fisica. Entretanto, os
estudos tém encontrado resultados contraditérios para a
maioria dessas varidveis®.

Foram encontrados poucos estudos nacionais® e, nesse
sentido, existe uma lacuna importante na discussdo dos
determinantes da retencdo de peso no Brasil. No entanto,
a produgdo cientifica internacional abordando a temdtica
ja é bastante considerdvel’.

Diante dos dados expostos, este estudo pretendeu
contribuir para identificar fatores de risco associados a
retencdo de peso apds o parto em mulheres atendidas em
uma cidade do Nordeste brasileiro.

Métodos

Trata-se de um estudo prospectivo observacional
que envolveu uma coorte com seis meses de seguimento.
A populag¢do do estudo envolveu mulheres que realizaram
parto no Hospital Geral Dr. César Cals (HGCC), locali-
zado na cidade de Fortaleza (CE), institui¢do de referéncia
estadual na drea de ginecologia e obstetricia. O referido
hospital é detentor do maior contingente de partos men-
sais realizados na cidade, conforme dados da Secretdria de
Satde do Estado do Ceard, sendo sua clientela constituida
por usudrios do Sistema Unico de Sadde (SUS). A presente
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceard (UECE) e autorizag¢@es por
escrito foram obtidas de todas as participantes do estudo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a
agosto de 2006. Entre janeiro e fevereiro ocorreu a coleta
no hospital em que foram captadas mulheres no pds-parto
imediato (até 48 horas do parto), antes da alta hospitalar.
No final de fevereiro as visitas domiciliares foram iniciadas.

O célculo amostral revelou um total de 157 mulheres.
Porém, considerando os critérios de inclusio adotados na
coorte (idade =20 anos, ndo apresentar doengas cronicas
conhecidas, ndo ter tido gestagdo gemelar, ter idade ges-
tacional ao parto 237 semanas e morar no municipio de
Fortaleza), os critérios de exclusdo (ndo saber informar o
peso pré-gestacional e ndo realizar as trés etapas de segui-
mento) e 0 tempo entre a primeira entrevista no hospital e
a necessidade de inicio do segundo seguimento (primeira
visita domiciliar), n@o se atingiu a amostra pretendida.

Aceitaram participar do estudo 110 mulheres e todas
ingressaram na coorte. A perda de seguimento foi de 8 (9,1%)
mulheres; além destas, 2 outras mulheres ndo foram encontradas
na primeira e na segunda visitas domiciliares, respectivamente,
o0 que totalizou uma amostra final de 100 mulheres.

Antes da alta hospitalar, as mulheres responderam a
um questiondrio estruturado, além de informarem seu peso
pré-gestacional e terem o peso atual e a altura aferidos.
Na captagdo, ficavam agendadas as visitas domiciliares
que foram realizadas 6 semanas e 6 meses apés o parto,
sempre ocorrendo confirmagdo da visita 48 horas antes.

Durante as visitas domiciliares, as mulheres responderam
novamente a um questiondrio estruturado e tiveram peso,
circunferéncia da cintura e do quadril aferidos. As pacien-
tes foram questionadas sobre informag¢des demogréficas,
socioecondmicas, reprodutivas, antropométricas e dietéticas.

Para aferi¢do do peso e da altura foram utilizados:
balanga Tanita com medidor de gordura corporal BF 682
Family Model®, com capacidade de 150 kg e intervalo
de 100 g, e antropdmetro da marca AlturExata®, com
capacidade de 2,13 m e intervalo de 0,5 cm, respectiva-
mente. Além disso, as mulheres foram avaliadas quanto a
composi¢do corporal pela leitura direta na balanga digital
citada. Todos os procedimentos foram realizados pela
pesquisadora principal, Cldudia Machado Coelho Souza
de Vasconcelos, utilizando técnicas padronizadas'.

Nas andlises do estudo foi tomada como varidvel depen-
dente a reten¢do de peso seis meses pés-parto, cujo valor foi
dicotomizado em <7,5 kg e >7,5 kg, nivel este de reten¢do
considerado elevado, sendo, portanto, prejudicial a satde’.

Para avaliar a associa¢do das covaridveis sobre a retengio
de peso pés-parto foram feitas as seguintes categorizagdes:
faixa etdria (=30, 20-29), cor da pele (negra, branca/parda),
trabalho na gesta¢do e no pds-parto (ndo, sim), renda em
reais (<1.000, 1.001-4.900), escolaridade (<ensino fun-
damental, >ensino fundamental), estado civil (vive com
companheiro, solteira), idade da menarca (<12, 212 anos),
idade da mde no primeiro parto (<23, 223 anos), paridade
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(até 3, >4 filhos), tipo de parto (cesariana, normal), intervalo
interpartal em meses (<21, 221), peso pré-gravidico (=56 kg,
<56 kg), estatura (=159 cm, <159 cm), gordura corporal
no pés-parto (>30%, <30%), Indice de Massa Corporal
(IMC) pré-gravidico e no pés-parto (=25, <25 kg/m?).
Os pontos de corte utilizados nas andlises foram baseados
nas categorias de risco, hipotetizadas e estudadas pelas
pesquisas cientificas realizadas até o momento.

A andlise dos dados se iniciou com andlises bivariadas
entre prevaléncia de retencdo de peso >7,5 kg aos seis meses
e as diversas covaridveis. Foram calculadas ORs brutas e seus
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%). A Gltima
etapa da andlise compreendeu a regressdo logistica multivariada
para controle dos fatores de confusdo, com estimativas de OR
e de IC95%. As variaveis que haviam apresentado associagio
(p<0,2) com a varidvel dependente na andlise bivariada foram
incluidas nas andlises multivariadas subsequentes. Para todas
as andlises o nivel critico de significincia utilizado foi de 5%.

Os dados foram coletados em formuldrio especifico, trans-
feridos para uma planilha do programa Exce/ 2007 (Microsoft
Corp., Redmond, WA, USA) e analisados pelo programa
estatistico SPSS versdo 11.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Resultados

A coorte foi constituida por mulheres relativamente
jovens, com média de idade de 27,9 anos. A maior parte

(85%) era casada ou vivia em regime de unido estdvel.
Mais da metade das mulheres (51%) informou renda
familiar baixa (de até 2 saldrios minimos) e aproxima-
damente um ter¢o (34%) apresentou baixa escolaridade,
com apenas o ensino fundamental incompleto. A maioria
apresentou baixa paridade, 78% tinham tido até 2 partos
e 74% tiveram a primeira gravidez com 23 ou mais anos
de idade. As mulheres da amostra final apresentaram um
IMC pré-gravidico médio de 24,5 kg/m®.

As perdas de seguimento apresentaram caracteristicas
semelhantes a2 amostra, com média de idade de 26,9 anos, a
maioria (80%) era casada ou vivia em unido estavel, a metade
tinha renda familiar baixa, 80% tinham tido até 2 partos e
80% tiveram a primeira gestacdo apGs 23 anos. O IMC médio
também foi semelhante — 24,3 kg/m*. Entretanto, apresen-
taram maior probabilidade (60%) de ter baixa escolaridade.

Uma retencio de peso >7,5 kg 6 meses ap6s o parto
ocorreu em 15% da amostra. A média de retengdo de peso
ap6s o parto nesse perfodo foi de 2,39+5,86 kg.

Dentre os fatores demogrificos e socioecondmicos in-
vestigados pela possivel associag@o com a retencdo de peso
>7,5 kg, foi constatada apenas tendéncia de risco aumentado
para idade da mulher >30 anos (OR =4,3; p<0,05) na anélise
bivariada, ndo tendo sido constatadas outras associagdes.
Para as demais varidveis deste bloco (renda, escolaridade
e estado civil) ndo foram encontrados riscos maiores ou
menores nas diferentes categorias investigadas (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da amostra, sequndo as varidveis demogrdficas e socioecondmicas e retencéio de peso seis meses apos o parto

. >7,5 kg <7,5kg

Varidveis S S OR (1€95%) Valor p

n % n %

Idade (anos)
>30 13 20,3 51 79,7 4,3(0,9-20,4) 0,06
20-29 2 5,6 34 94,4

Cor da pele
Negra 1 16,7 5 83,3 1,1(0,1-10,5) 0,9
Branca ou parda 14 14,9 80 85,1

Trabalho na gravidez
Niio 5 12,2 36 87,8 0,7(0,2-2,2) 0,5
Sim 10 16,9 49 83,1

Trabalho atual
Niio 3 10,3 26 89,7 0,6 (0,1-2,2) 04
Sim 12 16,9 59 83,1

Renda
<1.000 10 13,9 62 86,1 0,7 (0,2-2,6) 0,6
1.001-4.900 4 18,2 18 81,8

Escolaridade
<Fundamental 7 15,6 38 84,4 1,1(0,4-3,2) 0,8
>Fundamental 8 14,5 47 85,5

Estado civil
Vive com companheiro 13 15,3 72 84,7 1,2 (0,2-5,8) 0,8
Solteira 2 13,3 13 86,7

OR: Odds Ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%
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Tabela 2. Distribuiciio da amostra, segundo associacdo de varidveis reprodutivas e do estado nutricional e retenciio de peso seis meses apés o parto

Varidveis 215 kg 2L OR (I€95%) Valor p
n % n %

Idade da menarca
<12 anos 5 333 10 66,7 3,7 (1,1-13,2) 0,04
>12 anos 10 11,8 75 88,2

Idade da mde 1° parto
<23 anos 9 16,4 46 83,6 1,3 (0,4-3,89) 0,6
>23 anos 6 13,3 39 86,7

Paridade
>4 0 0,0 10 100,0 - -
1-3 15 16,7 75 83,3

Tipo de parto
Cesdria 7 15,2 39 84,8 1,0(0,3-3,1) 09
Normal 8 14,8 46 85,2

Intervalo interpartal
<21 meses 1 20,0 4 80,0 1,2(0,1-11,7) 08
>21 meses 10 17,5 47 82,5

Peso pré-gravidico (kg)
>56 7 12,7 48 87,3 0,7 (0,2-2,0) 04
<56 8 17,8 37 82,2

Ganho de peso (kg)
>16 8 36,4 14 63,6 5,8 (1,8-18,6) 0,01
<16 7 9,0 7 91,0

Altura (cm)
2159 4 14,8 23 85,2 1,0 (0,3-3,4) 0,9
<159 1 15,1 62 84,9

% de gordura (imediato)
>30 13 213 48 78,7 5,0(1,1-23,6) 0,04
<30 2 5,1 37 94,9

IMC (kg/m?) (6 semanas)
>25 13 25,0 39 75,0 7,7 (1,6-36,1) 0,01
<25 2 42 46 95,8

OR: Odds Ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%; IMC: Indice de Massa Corporal

No tocante a cor da pele, ndo foi verificado no presente
estudo risco aumentado de retengdo de peso no pés-parto
entre mulheres negras (OR=1,1; p>0,05). Para as mulheres
que retornaram ao trabalho no pés-parto nio foi observado
menor risco de reter peso no pés-parto (OR=0,6; p>0,05).

A menarca precoce foi identificada como fator que
aumenta o risco de reter peso no pés-parto (OR=3,7;
p<0,05), porém, apds o controle para possiveis fatores
de confusdo, tal associagdo desapareceu. Para as outras
varidveis reprodutivas ndo foram encontradas associa¢des
(Tabela 2).

Na andlise bivariada, algumas varidveis estiveram
associadas com a retenc¢do de peso >7,5 kg seis meses
ap0s o parto: ganho de peso na gestagdo atual (OR=5,8;
p<0,05), percentual de gordura corporal no pés-parto
imediato (OR=5,0; p<0,05) e o IMC de seis semanas
ap6s o parto (OR=7,7; p<0,05).

Ap6s andlise multivariada, somente o ganho de peso
na gestagdo atual permaneceu associado com a reten¢do em
niveis elevados 6 meses ap6s o parto (OR=74,1; p<0,05).
Portanto, apés o controle de possiveis fatores de confusdo,
somente mulheres com ganho de peso gestacional >16 kg
tiveram risco maior de apresentar retencdo ponderal ele-
vada 6 meses pés-parto (Tabela 3).

Discussao

No presente estudo, a frequéncia de mulheres com
nivel de retencdo de peso no periodo pés-parto conside-
rado excessivo foi elevada, fato também observado em
outro estudo, realizado em mulheres brasileiras acom-
panhadas durante nove meses pés-parto, que encontrou
percentual parecido de mulheres com os mesmos niveis
de retengdo’. O estudo citado, apesar de envolver amostra

Rev Bras Ginecol Obstet. 2014; 36(5):222-
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Tabela 3. Regressio logistica para refencdo de peso >7,5 kg 6 meses apés o parto
1€95%

Varidveis

Idade (anos)
>30 1,0
20-29

Idade da menarca (anos)
<12 1,1
>12

% de gordura (pés-parto imediato)
>30 04
<30

IMC pré-gravidico (kg/m?)
>25 1,6
<25

Ganho de peso (kg)
>16 74,1
<16

OR: Od(ds Ratio; 1C95%: intervalo de confianca de 95%: IMC: Indice de Massa Corporal

OR ajustada Valor p

0,3-3,2 09

0,2-5,5 08

0,1-2,9 04

0,3-9,9 05

9,0~609,6 0,01

maior e acompanhar as mulheres por um periodo mais
longo, estabeleceu critérios de sele¢do da amostra pare-
cidos: ambos utilizaram o peso pré-gravidico reportado
e acompanharam clientes do SUS.

Em outros paises sdo observados resultados seme-
lhantes com amostras de tamanho parecido. Um estudo
realizado em Amsterdam encontrou retencdo de peso igual
ou superior a 5 kg no periodo de um ano apés o parto em
20% das 118 mulheres acompanhadas®. Para o mesmo
periodo de tempo pés-parto, com amostra maior (413),
observou-se na cidade de Nova Iorque frequéncia de re-
tengdo igual ou maior que 4,55 kg em 24% da amostra’.
Na Dinamarca, Rode et al.!!, estudando uma amostra
maior (n=1.840), encontraram que 13,2% das mulheres
retiveram 5 kg ou mais 1 ano apds o parto.

Tais resultados revelam que no Brasil e em outras
partes do mundo o acompanhamento do peso da mulher
no perfodo pés-parto possivelmente ndo tem recebido a
devida aten¢do. Virios fatores tém sido investigados pela
associagdo com a reten¢do de peso no periodo pds-parto.
Dentre eles, destaca-se o ganho de peso gestacional excessivo.

No presente estudo, o ganho de peso excessivo perma-
neceu como fator associado a reten¢do de peso em niveis
indesejdveis, seis meses apés o parto. Esta varidvel é de
longe um dos mais importantes fatores determinantes da
retencdo de peso no pés-parto apontados na literatura®™ 12,
Um dos estudos prospectivos mais longos sobre o tema,
realizado na Australia, avaliou 21 anos apds o parto uma
coorte de 2.055 mulheres e encontrou que o ganho de
peso durante a gestac¢do é um preditor independente de
obesidade em mulheres. Um metandlise com 12 estudos
realizada por Mannan et al.” concluiu que o ganho de
peso acima das recomendacdes do Institute of Medicine

pode levar a mudangas de peso no pds-parto em curto e
longo prazos.

Os estudos comparados utilizaram como referéncia para
a andlise do ganho de peso as recomendacdes do Institute
of Medicine e para o cdlculo do ganho de peso gestacional,
o peso reportado pela mulher. Os resultados encontrados
mostram a necessidade de estudos de intervengdo rando-
mizados controlados para controle do ganho de peso na
gestacdo, como lembra Mamun et al.%.

As demais varidveis analisadas ndo foram identifi-
cadas como preditoras da retengdo de peso apés o parto,
o que corrobora outros estudos, como € o caso da cor
da pele'?, renda familiar'>', menarca precoce’, tipo de
parto’, estado nutricional pré-gravidico”'’, percentual
de gordura corporal®®. Por outro lado, outros estudos
jd apontaram idade®'®!, cor da pele, desemprego de
mulheres'®, renda familiar®®'®, escolaridade’?, estado
civil'*7 idade inferior a 23 anos no primeiro parto’,
paridade’® e estado nutricional pré-gravidico®!** como
fatores associados a reten¢io de peso apds o parto.

Algumas limita¢des podem contribuir para a auséncia
de associagdo entre algumas varidveis. No caso da cor da
pele, hd pequena frequéncia de mulheres de cor negra
nesse estudo. Portanto, diferengas culturais e étnicas po-
dem influenciar os resultados controversos. Acredita-se
que ndo somente questdes genéticas possam interferir no
risco aumentado para mulheres negras, mas que também
questdes sociais, comportamentais e culcurais possam
justificd-lo. Em relag¢do a paridade, a pequena frequéncia de
mulheres com paridade elevada pode ter contribuido para
a auséncia de associagdo no grupo, composto por mulheres
relativamente jovens. E importante frisar que a mudanca
de peso relacionada a paridade é dependente do efeito da
lactagdo, mas os resultados dos efeitos da lactagdo sobre a
retengdo de peso apés a gestagdo tém sido inconclusivos,
o que pode ser justificado pelas diferengas nos desenhos
dos estudos, a defini¢do da varidvel amamentacio e a sua
duracdo e intensidade, tempo de seguimento pés-parto
e controle para fatores de confusio®.

Desse modo, é possivel inferir que as contradi¢bes
observadas nos resultados dos diferentes estudos devem-se,
provavelmente, as diferengas nos desenhos dos estudos,
defini¢do, mensuragio e categorizagdo de varidveis, tama-
nho da amostra, controle para fatores de confusio, tempo
de seguimento pés-parto™®.

Nio se pode deixar de mencionar algumas limitagdes
metodolégicas deste estudo que devem ser consideradas
para a interpretagao dos dados. Dentre elas, a auséncia
de grupos de comparagdo incluindo mulheres ndo gravi-
das ou nuliparas, visando isolar o efeito da paridade no
aumento do peso e aumentar a acurdcia das estimativas.
Entretanto, tal estratégia nem sempre € factivel e ndo tem
sido sistematicamente utilizada nos estudos.




Além disso, o peso pré-gravidico reportado pela propria
mulher também tem sido identificado como uma limitagdo
importante, ja que esse tipo de dado pode gerar viés nas
estimativas de mudanga de peso no pés-parto, superesti-
mando os valores de reteng¢do. O ideal seria medir o peso
logo apds a concepgdo, o que, em termos praticos, é pouco
exequivel. Por outro lado, outros estudos jd encontraram
uma alta correlagdo entre o peso pré-gestacional reportado
e o peso efetivamente aferido. A maioria dos estudos usou
o peso pré-gestacional reportado®>®. Alguns utilizaram o
peso no primeiro trimestre de gestagdo'’. E, finalmente,
a amostra relativamente pequena, apesar de haver outros
estudos que trabalharam com amostras semelhantes e
até menores.

Apesar das limitagdes metodolégicas citadas, destaca-se
a baixa taxa de perda de seguimento desse estudo (9,09%),
bem inferior as encontradas em outros estudos. Os dados
apresentados mostram que foi significativa a frequéncia
da retencdo de peso no periodo pés-parto para esse grupo
especifico de mulheres residentes na cidade de Fortaleza
(CE). O ganho de peso gestacional excessivo foi confirmado
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