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INFORMACAO SOBRE O ARTIGO RESUMO
Historial do artigo: Objetivo: Para mulheres em idade fértil, a gravidez é um potencial fator de risco para o desenvolvimento
Recebido a 1 de julho de 2014 de obesidade.

Aceite a 24 de novembro de 2014

; - O objetivo deste trabalho foi estudar a associacdo entre o ganho de peso gestacional e a retenc¢do de
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peso 6-12 meses apds o parto.

Tipo de estudo: Estudo de coorte retrospetivo.

Palavras-chave: Local: USF das Ondas.

Gravidez Populagdo: Mulheres gravidas em 2010 ou 2011.

Aumento de peso b . > . . . .

Retencio de peso pés-parto Me?odos.: Foram incluidas mulheres, com inicio de gravidez em 2010 ou 2011, con} compromisso de
vigilancia na USF das Ondas, e parto decorrido até 15 de Agosto de 2012. Foram excluidas mulheres com

gravidez gemelar, aquelas sem registos ou em que ndo foi possivel estabelecer contacto telefénico.

Os dados foram obtidos através do registo no SAM® e por via telefénica (peso no fim da gravidez e
duracdo da amamentacdo). Para andlise dos resultados foram consideradas 3 categorias: abaixo (1), de
acordo com (2) e acima (3) das recomendacdes do Institute of Medicine. Analise estatistica: SPSS® 20.0,
considerando-se a significancia estatistica para valores de p <0,05.

Resultados: Foram incluidas 96 mulheres, com uma média de idades de 28,96 anos; 52,08% eram nuliparas
e 96,88% afirmaram ter amamentado. Das participantes, 42,71% tinham excesso de peso/obesidade e
29,17% aumentaram de peso acima do recomendado para o seu IMC.

As mulheres inseridas na categoria 1 aumentaram em média 0,53 kg, na categoria 2 aumentaram 1,05 kg
e na categoria 3 aumentaram cerca de 3,86 kg (diferenca estatisticamente significativa para estas duas
Gltimas categorias).

Conclusdes: Verificou-se uma associagao entre o aumento de peso acima do recomendado na gravidez e
uma maior retenc¢do de peso entre 6-12 meses apés o parto.
© 2014 Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Publicado por Elsevier
Espafia, S.L.U. Este é um artigo Open Access sob a licenga de CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

The importance of weight in pregnancy: Before, during and after

ABSTRACT

Keywords: Aim: For women of reproductive age, pregnancy is a potential risk factor for obesity development.
Pre_gnancy' Our aim was to study the association between gestational weight gain and post-partum weight reten-
Weight gain tion 6 to 12 months after delivery.

Weight retention postpartum Type of study: Retrospective cohort study.

Setting: Ondas Health Family Unit.

Population: Women pregnant in 2010 or 2011.

Methods: We included women who got pregnant in 2010 or 2011, with pregnancy followed at our
Family Health Unit and whose delivery occurred until August 15th 2012. We excluded women with
twin pregnancy, pregnants without clinical records or those who could not be contacted by telephone.
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Data were obtained from SAM® software and by telefone (weight at the end of pregnancy and breast-
feeding length). For the analysis of the results three categories were considered: below (1), according
to (2) and above (3) the recommendations of the Institute of Medicine. Statistical analysis: SPSS® 20.0,
considering p<0,05 as a statistical significant value.

Results: 96 women were included, with a mean age of 28,96 years; 52,08% were nulliparous and 96,88% had
breastfed. 42,71% of them were overweight or obese, and 29,17% gained weight above the recommended

for their body mass index.

Women placed in category 1 gained on average 0,53 kg, those in category 2 gained 1,05 kg and those in
category 3 gained about 3,86 kg (statistically significant difference between the latter two categories).
Conclusions: We observed an association between weight gain above recommendations in pregnancy and
a higher weight retention 6 to 12 months after delivery.
© 2014 Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Published by Elsevier Espafia,

S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao

O aumento de peso na gravidez é um processo Gnico e bio-
logicamente complexo que suporta as fun¢des de crescimento e
desenvolvimento do feto. Fisiologicamente, é influenciado nio s6
por mudangas na fisiologia e metabolismo da mde, mas também da
placenta e das necessidades do feto!'. No entanto, este aumento
ponderal varia consideravelmente entre as mulheres e, para as
mulheres em idade fértil, a gravidez pode mesmo representar um
risco potencial para o desenvolvimento de excesso de peso e obe-
sidade, quer devido a fatores biolégicos, quer comportamentais.?

Tendo em conta o impacto negativo da obesidade e a sua elevada
prevaléncia em Portugal, bem como em toda a Europa, é crucial
identificar e refletir sobre os fatores protetores e de risco para
obesidade.?

A evidéncia existente sobre a magnitude e duracdo da retenc¢do
de peso poés-parto é limitada. Alguns estudos revelam que 80% do
peso ganho durante a gravidez é perdido nas primeiras duas a 6
semanas apos o parto. Fisiologicamente, a maioria dos componen-
tes da gestacdo (peso do feto, placenta, liquido amnidtico) é perdida
logo nos primeiros dias. Até as 6 semanas ap6s o parto é perdido o
excesso de liquido retido sob a forma de edema.?

A retencdo de peso pds-parto é bastante varidvel, mas tem
sido associada a determinados fatores, nomeadamente idade,
raca, altura da mulher, paridade, escolaridade, nivel socioe-
conémico, peso pré-gestacional e ganho ponderal durante a
gravidez, diretamente relacionado com o balan¢o energético
positivo persistente.>-® Muitos destes fatores também ja foram
demonstrados como determinantes do préprio aumento de peso
na gravidez.'*

No sentido de reduzir as complica¢des relacionadas com o ganho
de peso gestacional inadequado, o Institute of Medicine (IOM) publi-
cou normas de orientagdo que foram revistas em 2009 (tabela 1).!
Essas normas estabelecem o aumento de peso durante a gravidez
para cada classe de indice de massa corporal (IMC), de acordo com o
melhorinteresse paraasatde damde e do feto. Estas normas podem
ser aplicadas em paises desenvolvidos em que estdo disponiveis
cuidados obstétricos adequados.

O ganho ponderal durante a gestacdo inferior ao recomendado
tem sido associado a baixo peso do recém-nascido ao nascimento

Tabela 1
Normas de orientagcao do IOM

IMC pré-gestacional (kg/m?) Aumento de peso normal (kg)

<185 12,5-18
18,5-24,9 11,5-16
25-299 7-115
>30 5-9

(<2.500g). Por outro lado, o ganho ponderal excessivo durante
a gravidez estd associado ao excesso de peso da mulher poés-
-parto e a um elevado risco de complica¢cdes durante a gravidez,
tais como diabetes mellitus e doengas hipertensivas gestacionais,
complicagdes durante e ap6s o parto, macrossomia fetal, distocia
de ombros, asfixia fetal, obesidade infantil, e, em dltima anadlise,
contribui para o aumento do risco de mortalidade da crianga e da
mae. 24>

O objetivo deste trabalho foi estudar a associa¢do entre o ganho
de peso gestacional e a retencdo de peso pés-parto, definida como
o aumento de peso 6 a 12 meses apds o parto, em relacdo com os
grupos de IMC pré-gestacional.

Métodos

Foirealizado um estudo de coorte retrospetivo, analitico, usando
uma amostra de conveniéncia. Para tal, foi obtida, através do pro-
grama MIM@UF® (Mdédulo de informacdo e monitoriza¢do das
unidades funcionais), uma listagem das utentes da Unidade de
Satde Familiar (USF) das Ondas com registo do c6digo ICPC-2 (Inter-
national classification of primary care, 2nd edition) W78 (“Gravidez”)
em 2010 ou 2011, ou seja, de mulheres com inicio da gravidez
nestes anos, e respetivas idades.

Foram definidos como critérios de inclusio para o estudo:
mulheres com inicio da gravidez em 2010 ou 2011, com compro-
misso de vigilancia na USF das Ondas e parto decorrido até 15
de agosto de 2012. Excluiram-se: mulheres com mais que uma
gravidez no periodo considerado, com gravidez gemelar ou que
resultaram em abortamento, aquelas sem registos (exceto para o
risco de Goodwin, uma vez que se considerou que ndo seria impres-
cindivel visto a maioria das gravidas seguidas nos cuidados de satde
primdrios serem de baixo risco) ou em que nao foi possivel esta-
belecer o contacto telefénico apés quatro tentativas. Contudo, se
ap0s quatro tentativas falhadas fosse devolvida a chamada dentro
do periodo de colheita de dados, a utente era incluida.

Entre 25 de fevereiro e 1 de marg¢o de 2013 foi consultado o pro-
cesso individual no SAM® (sistema de apoio ao médico) de cada
uma das utentes. Registaram-se os dados do programa de satde
materna guardado como “problema nio ativo” no “processo clinico”
do SAM® de: peso habitual (antes da gravidez) em quilogramas
(kg), altura em metros (m), presenc¢a ou nio de habitos tabagicos
ou etilicos durante a gravidez, paridade (nulipara/multipara), tipo
de parto (eutécico/instrumentado - férceps ou ventosa/cesariana)
e risco de Goodwin - um score que tem em conta a histéria repro-
dutiva e obstétrica da mulher, bem como a patologia associada, e
cuja pontuagdo final permite classificar a gravidez em baixo, médio
e altorisco.” Através da consulta da ficha individual ou do programa
de planeamento familiar ou do programa de rastreio oncolégico do
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