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RESUMO 

O presente estudo tem como tema central o ganho de peso e o consumo alimentar no 

período reprodutivo. A tese está dividida em três partes: i) revisão da literatura científica 

sobre os fatores de risco para o ganho de peso excessivo na gestação e para a sua retenção no 

pós-parto; ii) análise quantitativa e qualitativa do consumo alimentar (energia, nutrientes e 

alimentos) do período gestacional para o pós-parto; e iii) avaliação prospectiva da associação 

entre a dieta hiperproteica (≥ 1.2 g/kg) e a variação de peso pós-gestacional.  

A revisão da literatura apontou como principais determinantes da variação de peso no 

pós-parto os seguintes fatores: ganho de peso gestacional, peso pré-gestacional, dieta, 

atividade física, lactação, idade, escolaridade, renda, paridade e raça. 

As partes ii e iii correspondem a dois artigos, sendo que a população do estudo 

empregada nas duas análises foi baseada em uma coorte de mulheres no pós-parto atendidas 

no Centro Municipal de Saúde (CMS) Marcolino Candau, localizado no Município do Rio de 

Janeiro. Dentre as 709 mulheres convidadas para participar da pesquisa, 479 ingressaram na 

coorte. As mulheres foram recrutadas através dos serviços de pré-natal e na rotina pediátrica 

de imunização do BCG, oferecidos pelo CMS, e imediatamente após o parto, na maternidade 

central de referência. A coleta de dados ocorreu entre maio de 1999 e abril de 2001, sendo 15 

meses de recrutamento e 9 meses de seguimento. As mulheres foram entrevistadas aos 15 

dias, 2, 6 e 9 meses do pós-parto. Foram consideradas elegíveis para as duas analises as 

mulheres com idade entre 18 e 45 anos de idade, entrevistadas até 30 dias do pós-parto, sem 

doenças crônicas pré-existentes, com gravidez de 35 ou mais semanas gestacionais e sem 

gestação gemelar.  

O estudo sobre a composição da dieta do período gestacional para o pós-parto contou 

com 276 mulheres que responderam aos dois questionários de freqüência de consumo 

alimentar (QFCA) aplicados aos 15 dias e aos 6 meses do seguimento. Os resultados 
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mostraram que as mulheres consumiram dietas mais energéticas na gravidez e aquelas que 

mais restringiram o consumo de energia no pós-parto, apresentaram um incremento na 

densidade de proteínas da dieta. 

As análises das medidas repetidos do peso foram realizadas para avaliar o efeito da 

dieta hiperproteica (≥ 1.2 g/kg) sobre a variação de peso no pós-parto, para as quais haviam 

dados de uma amostra de 430 mulheres.  Os resultados mostraram que as mulheres com dieta 

hiperproteica perderam mais peso do que as mulheres com dieta normo ou hipoproteica (< 1.2 

g/kg) (226 g/mês versus 123 g/mês).  

As duas analises indicam que um pequeno incremento no consumo de proteínas 

promove maior perda de peso. Estudos longitudinais futuros devem incluir avaliação relativa 

a segurança das dietas hiperproteicas no pós-parto. 

 

Descritores: medidas repetidas, obesidade, ciclo reprodutivo, variação de peso e dieta.  
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ABSTRACT 

Title: Assessments of dietary intake during the reproductive period and of body weight 

change following delivery. 

 

The central focus of the present study is the body weight change and food intake of 

women during the reproductive cycle. The study constitutes the final work in the author’s 

Doctorate degree. It was divided in three parts:  i) revision of the scientific literature regarding 

the main determinants in the development of maternal obesity; ii) longitudinal comparability 

of quantity and quality of the mothers’ diet (energy, nutrients and food intake) during 

pregnancy and postpartum; and iii) prospective evaluation of the effects of a high-protein 

(HP) diet (≥ 1.2 g/kg) versus a low-protein (LP) diet (< 1.2 g/kg) on body weight loss (BWL) 

during postpartum.  

Study population was constituted of a cohort of postpartum women, who underwent 

four follow-up evaluations (at 0.5, 2, 6, and 9 months) following delivery. These data were 

obtained from May 1999 to April 2001 (15 months recruitment and 9 mo. of follow up) at a 

primary healthy service – Marcolino Candau Municipal Health Center – in Rio de Janeiro 

City, Brazil. Participants were recruited: 1) during routine prenatal care at the Municipal 

Health Center; 2) at the time of routine Bacillus Calmette-Guérin immunization of the 

newborn at the same health center; and 3) at the main maternity hospital in the study area, one 

to three days following delivery. Among 709 women that were invited to participate in the 

research, 479 accepted.  Eligibility criteria for enrollment in the cohort were: age between 15 

to 45 years, less than 30 days following the delivery on the date of the first interview 

(approximately at 0.5 mo), absence of chronic diseases, no history of actual twin birth, 

gestational age at delivery ≥ 35 weeks, and household address within the area of the local 

health center. Women aged < 18 years (n = 47) were excluded from the analyses. All study 
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protocols met the guidelines of the Research Ethics Committee, and were approved by the 

Center for Collective Health Studies of the Federal University of Rio de Janeiro 

(NESC/UFRJ).  

The first part of the study, namely the revision of scientific literature, indicated the 

main risk factors for body weight change during postpartum: gestational weight gain, pre-

pregnancy weight, diet, physical activity, breastfeeding, age, schooling, income, parity, and 

race. 

The second part of the study was aimed at accessing the dietary composition of 

women during pregnancy and postpartum., For that end, a semi-quantitative food frequency 

questionnaire (FFQ) which had been previously validated (Sichieri & Everhart, 1998) was 

applied during interview with the participants in their first visit to the health center (at the 

second or third trimester of pregnancy), and at six months following delivery. Two hundred 

and seventy-six women took part in both interview stages. Results showed that women in 

their gestational period have a higher intake of energy in their diet, and that women who 

restrained their energy intake the most presented a higher protein density in their diet during 

postpartum. 

Prospective analysis to evaluate the effects of a HP diet on BWL considered 430 

participants at the first interview. Results showed that women with a HP diet lost more weight 

over time than women with a LP diet (226 g/month versus 123 g/month). 

 

Keywords: repeated measurements, obesity, reproductive period, body weight change, 

           and diet. 
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JUSTIFICATIVA 

 

O ciclo reprodutivo feminino é um período de risco para a retenção de peso (Linné et 

al., 2002) e, consequentemente, para desenvolver sobrepeso e obesidade. Uma grande parcela 

das mulheres não consegue perder o peso ganho durante a gravidez, sendo que a primeira 

gestação é que determina a maior alteração da composição corporal (Gunderson & Abrams, 

1999). Segundo os dados apresentados pela Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde, a 

prevalência de obesidade após a primeira gestação aumentou de 1,7% para 9,3% (BEMFAM, 

1997), mesmo após ajuste por idade. 

O estado nutricional anterior à gravidez e o ganho de peso excessivo são os principais 

fatores envolvidos na retenção de peso no pós-parto. Grande parte das mulheres não consegue 

ganhar peso dentro das faixas recomendadas (Hickey; 2000) e, geralmente, o percentual de 

mulheres que ultrapassa o ganho de peso recomendado é maior entre as mulheres com índice 

de massa corporal ≥ 25 kg/m2.   

Vários fatores têm sido associados com a variação de peso no pós-parto (Linné et al., 

2002). Entre os mais frequentemente estudados encontram-se os fatores dietéticos, atividade 

física, tempo de lactação, idade, paridade, renda e escolaridade. Os efeitos verificados na 

literatura variam conforme o tipo de estudo, a definição das variáveis e o tempo de 

seguimento. Assim, o presente estudo longitudinal, mostrou-se uma forma factível de avaliar 

a relação destes fatores com a variação do peso durante os nove meses de seguimento. 

Principalmente, para comparar a qualidade das dietas entre as mulheres durante o ciclo 

reprodutivo, e, mais especificamente, em relação ao consumo de proteína por quilograma de 

peso, já que ainda não foi estabelecido a segurança e os benefícios do consumo usual de dietas 

hiperproteicas. 
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Por fim, a realização da presente pesquisa, sobre como a alimentação durante o ciclo 

reprodutivo interfere na variação do peso no pós-parto, justifica-se dado que a prevalência de 

obesidade nas mulheres em idade fértil tem se elevado progressivamente e que as 

recomendações nutricionais de ganho de peso na gestação e de suporte para a lactação, 

objetivam prioritariamente otimizar o crescimento fetal e favorecer o aleitamento materno, 

sem, contudo, conhecer as conseqüências à longo prazo para a saúde materna. 
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OBJETIVO 
 

A – OBJETIVO GERAL: 
Avaliar os fatores associados com a variação de peso e do consumo alimentar no 

período reprodutivo. 

 

B – OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

i. Artigo 1: Atualizar os conhecimentos sobre os principais determinantes da variação 

de peso no pós-parto, e, consequentemente, no desenvolvimento da obesidade em 

mulheres em idade fértil. 

 

ii. Artigo 2: Descrever o consumo energético e de macronutrientes (proteína, 

carboidratos e lipídios carboidrato) da dieta ingerida durante a gestação e no pós-parto. 

 

iii. Artigo 3: Comparar a perda de peso no pós-parto entre as mulheres com dietas 

hiperproteicas (≥ 1,2 g/kg) ou com dietas normo ou hipoproteicas (< 1,2 g/kg). 
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ARTIGO I 
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RESUMO 

 

Muito embora o ciclo reprodutivo feminino venha sendo identificado como um 

período de risco para a retenção do peso e, consequentemente, para o aumento na prevalência 

de obesidade entre as mulheres, não existe uma estratégia nacional para prevenir o ganho de 

peso excessivo e garantir a adequada perda de peso neste período. Durante o pós-parto, 

definido como as seis primeiras semanas após o parto, a maioria das ações de saúde visa 

basicamente garantir o aleitamento materno. As mulheres não recebem nenhuma orientação 

sobre como retornar ao seu peso pré-gestacional. As recomendações existentes visam 

basicamente garantir o aleitamento e por isso são direcionadas para o aumento da ingestão 

energética.  

Os principais fatores associados com a perda de peso no pós-parto são: ganho de peso 

gestacional, estado nutricional pré-gestacional, dieta, tempo e a intensidade do aleitamento 

materno, raça, paridade, idade, renda e escolaridade. A prática regular de atividade física é 

recomendada como uma estratégia para evitar o ganho de peso excessivo e melhorar a perda 

de peso durante o pós-parto. 

Descritores: revisão, obesidade, pós-parto, retenção de peso, ganho de peso gestacional e 

dieta. 

 

 

 

 

 

 

 



 22
 

ABSTRACT 

 

Although several studies have demonstrated the association between childbearing and 

weight retention following delivery with an increased prevalence of obesity among women, 

there are no national guidelines to prevent 

excessive weight gain and to promote an adequate weight loss during the 

reproductive cycle. Postpartum period according to the World Health 

Organization comprises the first six weeks following delivery. Regarding this period, most 

guidelines focus on the effects of breastfeeding on the child’s health, 

with no approaches to help the mother get back to her pre-pregnancy 

body weight. 

The main factors associated with body weight loss during postpartum include 

gestational weight gain, pre-pregnancy nutritional status, diet, period 

and intensity of lactation, race, parity, maternal age, income and 

schooling. Regular physical activity is an important way to avoid high 

gestational weigh gain and to improve body weight loss following delivery. 

 

Key words: review, obesity, postpartum, weight retention, gestational weight gain, and diet. 
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INTRODUÇÃO 

 

ESTADO NUTRICIONAL MATERNO DECORRENTE DO CICLO REPRODUTIVO 

A obesidade, um problema de saúde pública do mundo moderno, que acomete países 

desenvolvidos (Morabia & Costanza, 2005; Marques-Vidal & Dias, 2004) e em 

desenvolvimento (IBGE, 2004; Mendez et al., 2005), decorre de um complexo processo 

etiológico, no qual fatores genéticos e ambientais estão envolvidos (Pi-Sunyer, 2002). Com 

sérias repercussões econômicas e sociais (Galtier-Deurere et al., 2000; Thorpe et al., 2004; 

Wannamethee et al., 2005), hoje, a obesidade afeta ambos os sexos e todas as faixas etárias 

(IBGE, 2004).  

A Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) realizada no período de 2002-2003 

estimou que cerca de 40% das mulheres no Brasil apresentam algum grau de excesso de peso 

(IBGE, 2004).  Sabe-se que parte do aumento de peso no sexo feminino decorre do período 

reprodutivo (Kac, 2002).  Segundo os estudos revisados por Galtier-Deurere et al. (2000), 

estimou-se uma faixa de incidência de gestantes com excesso de peso entre 18,5% a 38,3%. O 

estudo realizado por Villamor et al. (2006) na Tanzânia apontou um aumento na prevalência 

de gestantes com Índice de Massa Corporal (IMC) ≥ 30 kg/m2, de 3,6% no ano de 1995 para 

9,1% em 2004. Ambos os estudos ressaltam que o excesso de peso pré-gestacional (PPG) é 

um dos fatores de risco obstétricos mais freqüentes. 

No Brasil, alguns estudos investigaram a relação entre o PPG e o ganho de peso na 

gestação com o desfecho ótimo da gravidez (Fujimori et al., 2001; Nucci et al., 2001a). Por 

outro lado, poucos foram aqueles que buscaram retratar a questão da retenção do peso no pós-

parto (Fornés & Dorea, 1995; Gigante et al., 2001, Kac et al., 2003), que é um importante 

fator de risco para o desenvolvimento da obesidade na população feminina (Lovelady et al., 

2000; Kac et al., 2003).  
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O adequado acompanhamento da gestante durante o pré-natal proporciona inúmeros 

benefícios em relação ao prognóstico materno-fetal e a diminuição da mortalidade materna 

(Calderon et al., 2006). Em especial, o controle do ganho de peso gestacional vem sendo 

apontado como um importante preditor da retenção de peso no pós-parto e do desfecho ótimo 

na gravidez. Casos de macrossomia (peso > 4,5 kg) são mais freqüentes em mulheres com 

excesso de peso segundo as revisões da literatura de Hickey (2000) e Galtier-Deurere et al. 

(2000). 

No Brasil, se muito ainda pode ser feito para melhorar o acompanhamento no pré-

natal, (Silva, 1992; WHO/UNICEF/UNFPA, 2004), nota-se que o período puerperal é mais 

negligenciado ainda. Pouca atenção dos profissionais da área da saúde é dada às mães no pós-

parto (Serruya et al., 2004), muito embora seja onde ocorre a maioria das mortes e 

incapacidades maternas (WHO, 1998). Neste período, a maioria das ações visa quase que 

exclusivamente assegurar o aleitamento materno.  

Não existe uma definição oficial para o período do pós-parto ou puerpério. A 

Organização Mundial de Saúde (OMS) adota o período de 6 semanas após o parto, mas 

admite que o puerpério é um continuum do ciclo reprodutivo, após o pré-natal e a assistência 

ao parto. E que este período, dado aos novos procedimentos e tecnologias, pode prolongar-se 

por semanas ou meses (WHO,1998; WHO/ UNICEF/ UNFPA, 2004).  

No período do pós-parto, as mães são geralmente orientadas a aumentar a ingestão 

energética para suprir o custo da lactação. No entanto, sabe-se que a alimentação tem um 

papel primário na determinação da obesidade, problema recorrente após o período reprodutivo 

(Linné et al., 2002; Kac et al., 2004a), e, também, já foi bem documentado na literatura que 

uma pequena restrição calórica da nutriz não prejudica a produção de leite materno (McCrory 

et al., 1999; Lovelady et al., 2000). Assim, uma orientação dietética adequada no pós-parto, 

asseguraria tanto a perda de peso e, conseqüentemente, o retorno ao peso pré-gestacional, 
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atendendo tanto as necessidades maternas como o crescimento e desenvolvimento do bebê. 

Contudo, ressalta-se que os mecanismos fisiológicos das mães nesse período estão todos 

voltados para o aumento do consumo alimentar e do apetite (Sicheri et al., 2003), portanto 

não é fácil restringir o consumo nessa fase. 

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi atualizar os conhecimentos sobre os 

principais determinantes da variação de peso no pós-parto, e, consequentemente, no 

desenvolvimento da obesidade em mulheres em idade fértil. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

O presente estudo foi realizado a partir de um levantamento bibliográfico em bases de 

dados eletrônicas. As bases eletrônicas consultadas foram: Scientific Eletronic Library On-

line (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline). Outros endereços 

eletrônicos, com jornais importantes da área e indexados ao Medline, também foram 

consultados: US National Library of Medicine (PubMed) 

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez), Free Medical Journals 

(http://www.freemedicaljournals.com/) e Science Direct (http://www.sciencedirect.com/).  

Os descritores em português empregados na revisão bibliográfica foram: obesidade, 

retenção de peso, variação de peso, ganho de peso gestacional, gravidez, pós-parto e nutrição 

materna. Os seus correspondentes em inglês foram: obesity, weight retain, weight change, 

weight gain, pregnancy, postpartum and maternal nutrition. O período abordado neste artigo 

refere-se à literatura publicada na última década, no entanto, 13 artigos considerados 

relevantes sobre o assunto, publicados anteriormente ao ano 1997, 2 informes técnicos (FAO, 
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1985 e OMS, 1995) e dois livros (IOM, 1990 e IOM 1992) foram citados na revisão. A 

revisão priorizou estudos de ensaios clínicos randomizados e estudos de seguimento 

realizados com gestantes e mulheres no pós-parto.  Alguns artigos referenciados em 

publicações consultadas, que os autores julgaram ser pertinentes ao estudo, foram incluídos na 

revisão, embora não tenham sido captados durante a busca descrita acima.  

 Os estudos longitudinais selecionados foram descritos na Tabela 1 e 2. A Tabela 1 

apresenta os resultados de valores de retenção de peso no pós-parto, enquanto a Tabela 2 

apresenta os valores de ganho de peso segundo as faixas recomendadas pelo Institute of 

Medicine (IOM), que foram estabelecidas de acordo com o Índice de Massa Corporal pré-

gestacional (IMC PG). Ambas as tabelas incluíram as informações dos estudos referentes aos 

autores e ano da publicação, país onde o estudo foi realizado e o tempo de seguimento, época 

e duração da coleta de dados e o tamanho da amostra. O modelo causal apresentado na Figura 

1 incluiu as variáveis relacionadas com a variação de peso no pós-parto. Estes fatores foram 

distribuídos em três níveis segundo a relação hierárquica com a variável de desfecho: i) nível 

distal (variáveis sócio-econômicas e demográficas – idade, renda, escolaridade, raça e 

paridade), ii) nível intermediário (variáveis nutricionais maternas – ganho de peso e IMC pré-

gestacional), e iii) nível proximal {balanço energético – medidas de consumo (dieta) e gasto 

[atividades físicas de lazer, massa magra (1 -percentual de gordura corporal), tabagismo e 

aleitamento materno predominante (dias)]}. 

RESULTADOS 

 

I. FATORES DETERMINANTES DA VARIAÇÃO E RETENÇÃO DE PESO NO PÓS-PARTO 

O período reprodutivo é naturalmente associado com o excesso de peso no pós-parto. 

Embora a média de peso retido no pós-parto não seja alta e parte das mulheres retorne ao 

PPG, uma fração importante de mulheres não consegue retornar ao PPG e algumas delas 
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somam valores elevados de retenção de peso resumidos na Tabela 1. Define-se como 

retenção de peso a diferença entre o peso no pós-parto e o PPG.   

No estudo prospectivo realizado por Olson et al. (2003), as mulheres americanas 

acompanhadas do início da gestação até o final do primeiro ano de pós-parto, estavam em 

média 1,51 kg acima do PPG, 32,8% apresentaram retenção de peso de até 4,55 kg e 25,6% 

estavam com pelo menos 4,55 kg acima do PPG . Na coorte acompanhada por Kac et al. 

(2004a), mulheres brasileiras monitoradas durante 9 meses no pós-parto, 19,2%  apresentaram 

retenção de peso ≥ 7,5 kg ao final do seguimento. Em análise anterior realizada por Kac et al. 

(2003), observou-se uma retenção média de 3,1 kg ao final do seguimento. Öhlin & Rössner 

(1994) acompanharam 1.423 mulheres suecas no primeiro ano do pós-parto. Ao final do 

estudo, 57% das mulheres apresentaram alguma retenção de peso, sendo que 14% das mães 

apresentaram retenção de 5 kg ou mais. Os autores verificaram uma ampla variação de peso 

no período puerperal, chegando a retenções de peso superiores a 20 kg. Artigo recentemente 

publicado, com a base de dados do Stockholm Pregnancy and Women’s Nutrition, encontrou 

uma retenção média de peso de 1,3 kg aos 6 meses e 0,5 kg aos 12 meses, no entanto mais de 

65% das mulheres não haviam retornado ao PPG ao final de 1 ano de seguimento (Amorim et 

al., 2007). 

Muitos fatores encontram-se envolvidos na variação de peso no pós-parto, e, 

consequentemente, no desenvolvimento da obesidade decorrente do período reprodutivo. A 

literatura científica atual ressalta como importantes preditores desta variação de peso: ganho 

de peso gestacional, PPG, dieta, atividade física, lactação e fatores sócio-demográficos como 

idade, escolaridade, renda, paridade e raça. Desta forma, o modelo hierárquico construído e 

apresentado na Figura 1, distribuiu todos os preditores envolvidos na variação de peso no 

pós-parto segundo três níveis. O nível mais distal incluiu as variáveis sócio-demográficas: 

idade, renda, escolaridade, raça e paridade. As variáveis maternas foram consideradas no 
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nível intermediário: IMC pré-gestacional e ganho de peso na gestação. As variáveis mais 

próximas ao desfecho foram então agrupadas em dois grandes grupos no nível proximal: gasto 

energético e consumo energético. 

 

I.A - GANHO DE PESO NA GESTAÇÃO E PESO PRÉ-GESTACIONAL 

Não existe ainda um consenso sobre a recomendação ideal de ganho de peso durante a 

gravidez. Nos últimos 50 anos, as recomendações de ganho de peso deixaram de ser genéricas 

e restritivas a um ganho máximo e passaram a ser baseadas no estado nutricional materno pré-

gestacional (Gunderson & Abrams, 1999; Abrams et al., 2000; Forsum, 2004). O início do 

questionamento dos valores recomendados de ganho de peso ocorreu nos anos 60, quando 

especialistas começaram a correlacionar o baixo ganho de peso materno com o baixo peso ao 

nascer e os seus efeitos adversos. Na década de 70, The National Accademy of Sciences 

Commmitee on Maternal Nutritional  recomendou ganho de peso mais liberal e, 

posteriormente, em 1990, o Institute of Medicine (IOM) publicou as faixas recomendadas de 

ganho de peso durante a gestação (IOM, 1990).   

As recomendações atuais do IOM preconizam que o ganho de peso gestacional deve 

ser calculado em função do índice de massa corporal (IMC) pré-gestacional (IOM, 1992). São 

consideradas mulheres de baixo peso, peso normal, sobrepeso e obesas, respectivamente, 

quando possuem um IMC<19,8; 19,8≤IMC≤ 26; 26<IMC≤29 e IMC>29. Assim, o ganho de 

peso recomendado para gestantes adultas varia de 12,5 a 18 kg, 11,5 a 16,0 kg, 7 a 11,5 kg e ≥ 

7 kg segundo as categorias anteriormente descritas. Não há um consenso para o limite 

superior do ganho de peso em gestantes obesas. Na literatura consultada, os valores de 9,2 kg 

(Lederman et al., 1997) e 11,5 kg (Cogswell et al., 1995) foram citados.  

Parte-se do pressuposto que estas recomendações visam otimizar o crescimento fetal e 

um desfecho ótimo na gestação, mas pouco se sabe sobre o impacto da composição do ganho 
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gestacional em relação a retenção de gordura (Butte et al., 2003) e as suas conseqüências ao 

longo da vida da mulher. Assim, estudos longitudinais buscam conhecer a relação entre o 

PPG e o ganho de peso excessivo na gravidez (Tabela 2) e avaliar o risco de tornar-se ou 

manter-se obeso a partir do ganho de peso decorrente do ciclo reprodutivo (Scholl et al., 

1995; Rooney & Schauberger, 2002; Olson et al., 2003; Rosenberg et al., 2003).  

Lederman et al. (1997) sugerem que o ganho de peso dentro dos valores 

recomendados pelo IOM (1992) para as categorias de IMC não ocasionam a obesidade. 

Contudo, segundo a revisão realizada por Hickey (2000), somente de 30-40% das gestantes 

conseguem ganhar peso dentro das faixas recomendadas. No estudo de coorte realizado por 

Olson et al. (2003), somente 38% das mulheres ganharam peso dentro da faixa recomendada 

pelo IOM. O estudo realizado por Li et al. (2003), com os dados de 51.329 pares de mãe-filho 

dos programas Pediatric Nutrition Surveillance System (PedNSS) e Pregnancy Nutrition 

Surveillance System (PNSS), desenvolvidos pelo Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC) para monitorar a saúde e o estado nutricional de mulheres e crianças de baixa renda, 

observou que entre as mães estudadas, 37,6% apresentavam algum grau de excesso de peso e 

42,5% ganharam peso acima do recomendado pelo IOM. Na coorte conduzida por Butte et al. 

(2004), todas as mulheres com IMC≥ 26 kg/m2 na linha de base ganharam mais peso do que o 

IOM recomenda.  

Segundo os dados obtidos na coorte de 5.192 mulheres, atendidas em seis capitais 

brasileiras nas consultas de pré-natal no período de 1991 – 1995, foi observado que 29% das 

mulheres ganharam acima do peso recomendado (Nucci et al., 2001b). 

O ganho de peso excessivo na gravidez ou o não retorno ao PPG podem ser 

considerados fatores preditivos do aumento da prevalência da obesidade (Scholl et al., 1995; 

Rooney & Schauberger, 2002; Olson et al., 2003). No estudo prospectivo conduzido por 

Rooney & Schauberger (2002), os autores notaram que as mulheres que ganharam peso acima 
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das recomendações apresentaram aumento ponderal significantemente maior, nos dez anos de 

seguimento, do que as gestantes com ganho de peso dentro ou abaixo do recomendado. Scholl 

et al. (1995) observaram que, aos 6 meses do pós-parto, as mulheres com ganho de peso 

excessivo apresentaram retenção de 40% do peso ganho e um peso 12% maior do que o PPG. 

Os resultados apresentados por Rosenberg et al. (2003), no estudo de seguimento com 

mulheres americanas negras, também apontaram um maior IMC entre as mulheres que 

ganharam mais peso durante a gravidez. Olson et al. (2003) notaram que, ao final de 1 ano de 

seguimento, as mulheres americanas de baixa renda, que ganharam peso acima do proposto 

pelo IOM, encontravam-se 3,73 kg mais pesadas do que as mulheres que ganharam peso 

dentro ou abaixo do recomendado. 

O PPG parece ser um dos mais importantes fatores associados ao adequado ganho de 

peso durante a gravidez (Boardley et al., 1995). Com base nos dados de 2.070 mulheres 

acompanhadas por 10 anos no estudo multicêntrico, The coronary artery risk development in 

young adults study (CARDIA), Gunderson et al. (2004) observaram que as mulheres com 

sobrepeso anterior à gravidez ganharam mais peso do que as mulheres com IMC normal. 

Também, no estudo longitudinal realizado com 1.538 enfermeiras americanas, as mulheres 

com sobrepeso na linha de base ganharam mais peso do que as mulheres com IMC < 25 

kg/m2 (Sichieri et al., 2003). Outros dois estudos prospectivos, com amostras menores de 100 

mulheres, também assinalaram a importância do estado nutricional materno anterior à 

gravidez para evitar o GP excessivo (Butte et al., 2003; Soltani & Fraser, 2000). Nos 

resultados apresentados por Nucci et al. (2001b), 49,5% das mulheres com sobrepeso e 37,8% 

das mulheres com obesidade ganharam acima da faixa recomendada pelo IOM. 
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I.B – DIETA 

A alimentação adequada durante a gravidez e no pós-parto é de extrema importância 

para proporcionar um estado nutricional compatível com as exigências fisiológicas de cada 

uma das etapas do período reprodutivo (IOM, 1992). No geral, as gestantes e lactantes são 

orientadas a aumentar o aporte energético da dieta e a consumir uma alimentação bastante 

variada, contendo: carnes, peixes, leite e derivados, legumes, verduras e frutas. O 

aconselhamento dietético visa suprir as demandas de vitaminas do complexo B (B1, B2, B6 e 

B12), vitamina A, vitamina C, vitamina D, e de minerais, ácido fólico, iodo, cálcio e ferro 

(Allen, 2005). A dieta deve ser fracionada, em torno de seis refeições, e sugere-se o maior 

consumo de líquidos entre as mesmas (Carmo et al., 2003). A restrição dietética não é 

recomendada na gravidez, nem para gestantes obesas, e no pós-parto somente deve ocorrer 

quando o aleitamento estiver estabilizado (IOM, 1992). 

As necessidades energéticas durante a gravidez encontram-se aumentadas entre a 10ª e 

30ª semana gestacional. O incremento das necessidades energéticas se deve aos produtos da 

concepção, ao processo de deposição de gordura materna e a síntese de novos tecidos. Já o 

suporte energético preconizado na lactação, fase do período reprodutivo de maior demanda 

energética, visa suprir a produção de leite materno (OMS, 1998). 

O custo energético médio da gravidez é estimado em torno de 80.000 kcal, 

representando um adicional de 200 a 285 kcal/dia, e varia em função do nível de atividade 

física da gestante, ou seja, se está reduzido ou permanece com as atividades habituais. Este 

custo energético equivale a um ganho ponderal médio de 12,5 kg e pode variar conforme o 

estado nutricional pré-gestacional (FAO/WHO/UNU, 1985).  

Publicação recente do IOM (2005) recomenda que a estimativa da necessidade de 

energia (NE) deve considerar a idade, sexo, peso, estatura e o nível de atividade física dos 

indivíduos (Quadro 1). Em gestantes e lactantes, a NE inclui as exigências metabólicas para  a 
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deposição de gordura e a secreção do leite. O cálculo da NE de gestantes considera os valores 

de gasto energético (GE), de mulheres não grávidas, obtidos em estudos com água 

duplamente marcada, acrescido do valor do dispêndio aumentado em mulheres grávidas e da 

energia necessária para um ganho ponderal adequado. Enquanto a NE das lactantes, em 

aleitamento exclusivo, considera a energia necessária para a produção do leite materno e 

mobilização do tecido adiposo. 

Assim, sugere-se um acréscimo na ingestão energética de 340 kcal/dia e de 452 

kcal/dia nos segundo e terceiro trimestres da gestação, sendo 160 kcal/dia e 272 kcal/dia para 

suprir o dispêndio energético adicional durante os respectivos períodos e 180 kcal/dia para 

garantir a deposição de gordura em ambos os trimestres. No período do pós-parto, recomenda-

se em média um adicional de 500 kcal/dia nos primeiros 6 meses e de 400 kcal/dia nos meses 

subseqüentes.  
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Quadro 1. Procedimento para a estimativa da necessidade de energia (NE) em 

gestantes e lactantes segundo o IOM (2005). 

 

NE*= GE** + adicional da gravidez 

NE gravidez primeiro trimestre: NE. 

NE gravidez segundo trimestre: NE + 340 kcal/dia. 

NE gravidez terceiro trimestre: NE + 452 kcal/dia. 

 

NE= GE + adicional da lactação 

NE lactação: NE pré-gestacional + produção de leite – perda de peso. 

NE 6 primeiros meses do pós-parto: NE + 500 – 170 = 340 kcal/dia. 

NE após os 6 primeiros meses do pós-parto: NE + 400 – 0 = 400 kcal/dia 

 

Mulheres com IMC pré-gestacional ≥ 18,5 kg/m2 ou < 25 kg/m2 

GE = 354 – (6.91 × idade [anos]) + AF‡ × (9.36 × peso [kg] + 726 × estatura [m]) 

● Coeficientes de atividade física (AF): 

AF = 1,00 se 1,4 <NAF ≥ 1,0 (sedentário) 

AF = 1,12 se 1,6 <NAF ≥ 1,4 (moderado) 

AF = 1,27 se 1,9< NAF ≥ 1,6 (ativo) 

AF = 1,45 se 2,5 <NAF ≥ 1,9 (muito ativo) 

Onde: Nível de Atividade Física (NAF‡‡) = GE/TMB† 

 

Mulheres com IMC pré-gestacional ≥ 25 kg/m2 

GE = 448 – (7.95 × idade [anos]) + AF × (11.4 × peso [kg] + 619 × estatura [m]) 

● Coeficientes de atividade física (AF): 

AF = 1,00 se 1,4 <NAF ≥ 1,0 (sedentário). 

AF = 1,16 se 1,6 <NAF ≥ 1,4 (moderado). 

AF = 1,27 se 1,9< NAF ≥ 1,6 (ativo). 

AF = 1,44 se 2,5 <NAF ≥ 1,9 (muito ativo). 

*NE= necessidade de energia. **GE= gasto energético.  

‡AF= Coeficientes de atividade física. ‡‡NAF= Nível de Atividade Física.  

†TMB= taxa metabólica basal.  
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O adicional de energia na lactação visa garantir o aleitamento. O estado nutricional 

materno é considerado adequado quando o crescimento e desenvolvimento da criança atingem 

os valores recomendados, indicando, assim, que a produção do leite materno encontra-se 

quantitativamente e qualitativamente adequados. Segundo o IOM (1992), considera-se segura 

a perda de peso, no primeiro mês após o parto, de valores entre 0,5 e 1,0 kg e de 2 kg, 

respectivamente, para mulheres com IMC adequado e sobrepeso. Valores superiores a 2,0 kg 

e a 3,0 kg são considerados excessivos para estas categorias de IMC, respectivamente. 

Segundo a revisão realizada por Dewey & McCrory (1994) sobre dieta e atividade 

física durante a gravidez e pós-parto a perda de peso no pós-parto é compatível com o 

aleitamento materno. Ensaio randomizado realizado por McCrory et al. (1999), combinando 

dieta e atividade física em mulheres americanas que estavam alimentando seus filhos 

exclusivamente com leite materno, mostrou que a perda aproximada de 1,0 kg/semana não 

interferiu no crescimento da criança. Lovelady et al. (2000) observaram que nutrizes, com 

sobrepeso, submetidas a uma restrição de 500 kcal e a atividade física moderada perderam em 

média 4,8 kg em 10 semanas de programa. Não houve alteração do crescimento dos bebês 

com aleitamento materno exclusivo. 

Na verdade, as recomendações adicionais de energia no pós-parto assumem que o 

custo energético para a síntese do leite materno é conhecido e não varia entre as lactantes, 

muito embora, ainda sejam controversos os mecanismos de adaptação metabólica para custear 

o aleitamento materno (Butte et al., 2001). Por exemplo, estudos prospectivos realizados no 

pós-parto indicam que o custo da lactação é suprido primariamente pela energia oriunda da 

dieta. Na coorte prospectiva de 24 mulheres saudáveis acompanhadas por Butte et al. (2001), 

o custo aumentado da necessidade de energia entre as lactantes foi suprido basicamente pela 

dieta. No estudo desenvolvido por Chou et al. (1999) com americanas primíparas, aos 3 

meses do pós-parto, as mulheres que não amamentaram tiveram uma maior perda de peso 
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comparadas com as lactantes, sendo que as mulheres que amamentaram mostraram um maior 

consumo de energia e gordura. Outro estudo, também em mulheres americanas com idade 

entre 21 e 38 anos, Motil et al. (1998) observaram que as lactantes apresentaram maior 

ingestão energética e consumiram 55% a mais de proteína do que as não lactantes.  

Também, o estilo de vida materno, a intensidade e freqüência da atividade física assim 

como a duração e a intensidade do aleitamento materno podem alterar o gasto energético no 

período reprodutivo. Segundo Kopp-Hoolihan et al. (1999) e Butte et al. (1997), a maior 

demanda de energia neste período pode ser alcançada de diferentes maneiras pelas mulheres 

grávidas e lactantes: aumento da ingestão calórica, redução das atividades de lazer e 

ocupacionais e, metabolicamente, pela mobilização dos estoques de gordura. Neste sentido, o 

uso de recomendações gerais, tanto para o ganho de peso durante a gestação, como para 

alcançar o custo energético da lactação, pode ocasionar um estoque excessivo de gordura, que 

não será necessariamente utilizado durante o pós-parto. Propiciando, assim, uma retenção de 

peso, e conseqüentemente uma maior prevalência de mulheres com obesidade. 

 

I.C - ATIVIDADE FÍSICA 

Atividade física é definida como “qualquer movimento corporal produzido pelos 

músculos esqueléticos que propicia um aumento no gasto energético frente ao repouso” 

(Carpersen et al., 1985) e deve ser considerada na estimativa das necessidades energéticas 

diárias. Depois da taxa metabólica basal (TMB), principal componente do gasto energético, 

responsável por 50-70% do dispêndio, a atividade física é o componente que mais varia entre 

os indivíduos, em torno de 15-40%, dependendo do nível de atividade física realizada (Brooks 

et al., 2004). 

O nível de atividade física (NAF) de um indivíduo é obtido pela razão entre o gasto 

energético e a TMB de 24 horas, e pode ser empregado como um múltiplo da TMB para se 
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estimar as necessidades diárias de energia. O NAF serve para categorizar os níveis de 

atividade física de um indivíduo e estimar a necessidade de energia compatível com as suas 

recomendações. 

A duração, a intensidade e a freqüência das atividades físicas desempenhadas 

diferenciam os indivíduos, bem como seus estilos de vida. No Brasil, embora sejam poucas as 

informações sobre o nível de atividade física (Anjos, 1999), existe uma alta prevalência de 

indivíduos sedentários (Monteiro et al., 2003; Hallal et al., 2005). Atualmente recomenda-se a 

prática regular de pelo menos 30 minutos de atividade física de intensidade moderada, na 

maioria, se não em todos, os dias da semana (Dietary Guidelines Advisory Commitee 2000). 

Alguns pesquisadores vêm sugerindo que são necessários 60 minutos de atividade física por 

dia para proporcionar a perda de peso e a manutenção de um peso adequado (Jakicic & Otto, 

2005). Porém, tratando-se do pós-parto, período que as mulheres desejam retornar ao PPG, 

algumas dúvidas sobre a sua recomendação ainda persistem. Como e quando reiniciar a 

atividade física e com que intensidade? Qual a implicação da atividade física no estado 

nutricional materno e, conseqüentemente, na lactação?  

Na revisão publicada por McCrory (2000), o autor discute as mudanças metabólicas 

que acompanham o exercício físico e também seus aspectos positivos durante a lactação. A 

aptidão cardiovascular, a concentração plasmática de high density low protein (HDL) e o 

decréscimo da resposta insulínica à refeição são alguns dos efeitos benéficos apontados sobre 

a prática da atividade física no período do pós-parto. Segundo os resultados obtidos no estudo 

de meta-análise realizado por Amorim et al. (2007), sobre o efeito da dieta e dieta com 

atividade física para a redução de peso em mulheres no pós-parto, as intervenções não 

parecem afetar o aleitamento. No entanto, os autores sugerem que mais estudos sejam 

realizados para garantir a evidência destes resultados preliminares. Larson-Meyer (2002) 

apresenta, em sua revisão da literatura sobre o efeito da atividade física em mulheres no pós-



 37
 

parto, estudos que mostram a importância da prática regular de atividades físicas neste 

período, tanto para as mulheres retornarem ao PPG, como para a menor retenção do peso 

ganho durante a gestação. 

Os resultados dos ensaios clínicos realizados por McCrory et al. (1999) e Lovelady et 

al. (2000) no pós-parto, combinando dieta e atividade física, não revelaram nenhum 

comprometimento do estado nutricional materno, nem de seus filhos. Outro ensaio 

randomizado feito por Lovelady et al. (1990), com mulheres americanas bem nutridas, 

mostrou que o exercício físico vigoroso aparentemente não tem efeitos adversos na lactação. 

O volume e a composição média do leite foram iguais nos grupos com atividade intensa (45 

minutos por dia e 5 dias por semana) e nos sedentários (< 1 vez por semana).  

Segundo Rooney & Schauberger (2002) a atividade física apresenta um efeito protetor 

no ganho de peso e no IMC à longo prazo. No entanto o seu efeito nem sempre é evidente, 

visto que o aumento do nível da atividade física geralmente é acompanhado da maior ingestão 

energética. No ensaio clínico realizado por Dewey et al. (1994), o grupo de lactantes 

submetidas ao exercício aeróbico por 45 minutos 5 vezes na semana ingeriu em média 300 

kcal  mais do que o grupo controle. Assim, como Dewey (1998) sugere que a atividade física 

deve ser recomendada como um dos componentes do programa de perda de peso no pós-

parto, Amorim et al. (2007) mostraram que estratégias de perda de peso no pós-parto devem 

incluir dieta ou, preferencialmente, dieta associada à atividade física. Os resultados de ambos 

os estudos indicaram que as mulheres que combinaram dieta com atividade física 

apresentaram maior redução do percentual de gordura corporal, melhoraram a aptidão cardio-

respiratória e retornaram ao PPG com maior freqüência.      
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I.D - ALEITAMENTO MATERNO 

São indiscutíveis os benefícios que o aleitamento materno exclusivo oferece aos 

recém-nascidos. A adequada composição nutricional do leite materno torna este alimento o 

ideal para o organismo do bebê nos seus primeiros seis meses de vida (OMS, 1995; MS, 

2002). O aleitamento parece também ser importante para o estado nutricional materno no pós-

parto. Estudos realizados com lactantes indicam que a amamentação favorece a perda de peso 

retido após a gestação (Janney et al., 1997). 

No estudo prospectivo realizado por Rooney & Schauberger (2002) observou-se um 

efeito protetor do aleitamento sobre o ganho de peso materno à longo prazo. As mulheres que 

amamentaram seus filhos por mais de 3 meses ganharam menos peso ao longo de dez anos de 

seguimento do que as mulheres que não amamentaram ou amamentaram por tempo inferior. 

Os autores sugerem que os estudos de seguimento no geral são curtos para se perceber os 

benefícios da amamentação. Nas análises realizadas por Amorim et al. (2007), com os dados 

de 483 mulheres suecas monitoradas durante 15 anos de seguimento no período do pós-parto, 

os autores observaram uma menor retenção de peso aos 6 meses, 1 ano e 15 anos entre as 

mães com maior escore de aleitamento. 

No Brasil, o estudo de coorte realizado por Gigante et al. (2001), na cidade de Pelotas 

ao sul do Brasil com 5 anos de seguimento, mostrou que o aleitamento exclusivo ou 

predominante com duração de 4 meses associou-se com a menor circunferência  da cintura e 

percentual de gordura aferido a partir da prega cutânea triciptal. Mais recentemente, os 

resultados obtidos no estudo longitudinal realizado por Kac et al. (2004b), com 9 meses de 

seguimento, mostraram uma associação entre a duração do aleitamento no pós-parto e a 

menor retenção de peso. 

No entanto, esses resultados são ainda controversos (Coitinho et al., 2001; Sichieri et 

al., 2003), visto que o estado nutricional pré-gestacional tem grande efeito na perda de peso 
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associada ao aleitamento e parece que as mulheres com sobrepeso pregresso pouco se 

beneficiam desta prática (Sichieri et al., 2003; Kac et al., 2004b). Segundo o estudo de Li et 

al. (2003), realizado a partir dos registros de dados de mulheres americanas de baixa renda 

que participavam de programas de saúde públicos, pode-se constatar que as mulheres obesas 

ou aquelas com ganho de peso inadequado na gravidez, abaixo ou acima do recomendado 

pelo IOM (1992), amamentavam seus filhos por menos tempo do que mulheres com IMC pré-

gestacional normal e ganho de peso adequado. Além, do estado nutricional materno anterior a 

gravidez, a menor idade materna, a menor escolaridade, tabagismo durante a gravidez, estado 

civil (solteiras) e paridade (primíparas) são considerados fatores de risco para o desmame. 

Vale ressaltar que são muitas as razões para alguns estudos encontrarem resultados 

diferentes ou não conclusivos na associação entre o aleitamento e a variação do peso. O 

desenho de estudo, a definição da variável amamentação e a sua duração e intensidade, bem 

como o tempo de seguimento no pós-parto e o controle das variáveis de confundimento 

envolvidas neste processo são alguns dos fatores. E ainda, o perfil das mulheres que se 

engajam na prática de amamentação difere das mulheres que optam por não amamentar, como 

por exemplo, estado nutricional materno, estilo de vida mais saudável, maior prática de 

atividade física e menor prevalência de tabagismo (Sidebottom et al., 2001; Rooney & 

Schauberger, 2002; Li et al., 2003; Sichieri et al., 2003).  

  

I.E) FATORES DEMOGRÁFICOS 

Em relação aos fatores sócio-demográficos, as variáveis: raça, paridade, idade 

materna, renda e escolaridade estão associadas à variação de peso no pós-parto e relacionadas 

entre si na determinação da obesidade. 

A obesidade é mais freqüente em mulheres negras do que em brancas (Ogden et al., 

2006). Inclusive no Brasil esse efeito foi observado (Chor et al., 2004). Segundo os dados 
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apresentados por Ogden et al. (2006), a prevalência de obesidade entre as mulheres negras 

com 20 a 39 anos no período de 2003-2004 foi 50,0%, enquanto entre as mulheres brancas, da 

mesma faixa etária, foi de 23,8%.  

No entanto, a influência do ganho de peso decorrente do período reprodutivo segundo 

a raça ainda não esta bem documentada, embora alguns estudos venham mostrando sua 

relação com a obesidade materna (Lee et al., 2005). Geralmente, as mulheres negras ganham 

mais peso durante a gravidez (Smith et al., 1994) e apresentam maiores retenções de peso no 

pós-parto do que as mulheres brancas (Boardley et al., 1995; Keppel & Taffel, 1995). 

Rosenberg et al. (2003) observaram que, durante os quatro anos de seguimento das 11.196 

mulheres negras americanas, as mulheres que tiveram um filho neste período ganharam mais 

peso do que as que permaneceram nulíparas. 

Os resultados encontrados no inquérito realizado por Boardley et al. (1995), com 

mulheres americanas entre o 7º e 12º mês do pós-parto, participantes do programa Special 

Supplemental Feeding Program for Women and Children (WIC), sugerem que as mulheres 

negras quando comparadas com mulheres brancas retém mais peso no pós-parto. A diferença 

do peso retido de 2,9 kg permaneceu mesmo quando o modelo foi ajustado pelas variáveis 

preditivas da perda de peso: PPG, ganho de peso gestacional, paridade e atividade física.  

Segundo as análises realizadas por Keppel & Taffel (1995), com os dados obtidos no 

National Maternal and Infant Health Survey, os autores observaram que entre as mulheres 

com ganho de peso gestacional dentro das recomendações do IOM, as mulheres brancas 

apresentaram retenção média de 1 kg no pós-parto, enquanto as mulheres negras tiveram em 

média 3 kg retidos. As mulheres negras apresentaram maiores retenções de peso em todas as 

categorias avaliadas: abaixo, dentro ou acima do preconizado pelo IOM.   

 No Brasil, poucos estudos focaram a questão da raça e o excesso de peso no pós-

parto. O estudo realizado por Jordão & Kac (2005) mostrou que os fatores associados com a 
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retenção de peso no pós-parto diferem segundo a raça. Aos nove meses de pós-parto, a 

retenção de peso por idade foi maior em todas as faixas etárias das mulheres negras quando 

comparadas com as brancas e pardas. Os resultados obtidos a partir do estudo prospectivo 

realizado por Kac & Struchinner (2005) com 105 adolescentes após o parto, mostraram que as 

adolescentes pardas apresentaram retenções de peso menores que as adolescentes negras. 

Outros dois aspectos relacionados à obesidade materna são paridade e idade. A 

primeira gravidez parece determinar uma mudança na distribuição da gordura corporal 

feminina. O estudo transversal realizado no Brasil em mulheres, com idade entre 18 e 43 

anos, mostrou que o período reprodutivo está associado com o aumento do peso e do acúmulo 

de gordura central. Mulheres mais velhas e com um maior número de gravidezes 

apresentaram IMC e percentual de gordura corporal superiores. Mulheres primíparas e 

multíparas apresentaram relação cintura/quadril maior do que as nulíparas (Rodrigues & 

Costa, 2001).  

No estudo prospectivo realizado por Sidebottom et al. (2001), com 557 mulheres 

saudáveis, acompanhadas antes da gravidez, mostrou que aos três meses e meio do pós-parto, 

as primíparas apresentaram uma dobra supra-escapular 0,7 mm maior que as multíparas, 

embora estas tivessem iniciado a gestação com uma espessura 0,3 mm em média acima das 

demais.  

As gestantes tendem a ganhar mais peso na primeira gravidez (Scholl et al., 1995; 

Gunderson & Abrams, 1999). Estudos revisados por Hickey (2000) apontam que mulheres 

primíparas são mais improváveis de apresentarem baixo ganho de peso durante a gravidez e 

mulheres com mais de 30 anos são mais prováveis de ganharem peso abaixo das 

recomendações do IOM. Mulheres com mais de 35 anos têm mais chance de ganharem menos 

peso durante a gravidez (Siega-Riz & Adair, 1993). No estudo prospectivo realizado por 

Rosenberg et al. (2003) as variáveis paridade e idade materna foram associadas com o ganho 
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de peso. O IMC e o ganho de peso foram maiores nas mulheres na primeira gravidez. 

Observou-se também uma maior prevalência de mulheres multíparas nas classes sociais de 

menor poder aquisitivo e com menor escolaridade. Geralmente, mulheres multíparas são 

também mais velhas (Joshi et al., 2005) e mulheres de baixa renda apresentam maiores 

retenções de peso (Amorim et al., 2007). 

Dentro de uma perspectiva do campo da saúde coletiva, é importante salientar que 

estas características sócio-demográficas também podem determinar um acesso desigual aos 

serviços de saúde, por exemplo, no geral mulheres de baixa renda são mais desprovidas da 

assistência no pré-natal e puerpério (Serruya et al., 2004), e conseqüentemente, de 

informações básicas necessárias ao melhor desfecho do período reprodutivo, como uma 

adequada orientação quanto ao ganho de peso e as recomendações dietéticas. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Em suma, esta revisão mostra a associação do PPG, ganho de peso gestacional, dieta, 

atividade física, aleitamento materno e fatores sócio-demográficos na variação de peso no 

pós-parto e o risco das mulheres se tornarem ou mantiverem-se obesas no período reprodutivo 

em função dos mesmos. Assim, todos esses fatores de riscos devem ser considerados na 

elaboração de estratégias voltadas para as ações da saúde da mulher, englobando todo o 

período reprodutivo, desde as ações durante o pré-natal, como a captação de gestantes mais 

vulneráveis no primeiro trimestre, e o planejamento de ações de monitoramento no pós-parto.  
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Figura 1. Modelo hierárquico teórico para variação de peso no pós-parto. 
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Tabela 1. Retenção de peso no pós-parto em estudos longitudinais. 
Referência País,   Coleta de Amostra  Retenção de Peso no Pós-parto (kg)  
do estudo Tempo de   Dados   Faixa de Variação   Média Elevada (subgrupo%) 
 Seguimento       
 
Olson et al. EUA,  Gravidez e n= 540 -19,1 – 27,5  1,51   ≥ 4,55  (25,6%) 
(2003) (1 ano no Pós-parto   
 Pós-parto)        
  
            
Kac et al. Brasil, Pós-parto n= 266 -10 – 16  ----- ≥7,5  (19,2%)  
(2004a) (9 meses)        
   
 
 
Kac et al. Brasil, Pós-parto n= 271 -10 – 16  3,1     ---- 
(2003) (9 meses)        
      
 
Öhlin &  Suécia, Pós-parto n= 1.423 -12,3 – 26,5  1,5   ≥5,0  (14,0%) 
Rössner (1 ano)     
(1994)      
 
 
Amorim et al. Suécia Gravidez e n= 483 - 8,9 – 7,9 ‡ 1,3  (6 meses)  9,1 ‡‡ (6 meses) 
(2007) (15 anos) Pós-parto   0,5  (1 ano)  9,4 ‡‡ (1 ano)  
     7,6  (15 anos)  10,0 ‡‡ (15 anos) 
 
‡Variação de peso dos seis meses ao final de 1 ano do pós-parto.  
‡‡Retenção de peso entre as mulheres que ganharam peso acima dos valores recomendados pelo Institute of Medicine (IOM). 
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Tabela 2. Índice de Massa Corporal pré-gestacional (IMC PG) ‡ e ganho de peso ‡‡ na gestação segundo as recomendações do Institute of 
Medicine (IOM) em estudos longitudinais realizados no período reprodutivo. 
Referência País,  Coleta de Amostra         IMC PG‡ (%)    Ganho de Peso (%)  
do estudo (tempo de   Dados  (n) Adequado  Excessivo Adequado  Excessivo  
 seguimento)   
Lederman et al. EUA, Gravidez e 196 60,0 29,0 35,0 39,0 
(1997) (1 mês) Pós-parto  
 
Olson et al. EUA,  Gravidez e 540 50,6  40,6 37,8  41,9 
(2003) (1 ano) Pós-parto      
         
 Li et al. EUA, Pós-parto 51.329 47,6  37,6 26,6  42,5  
(2003) (4 anos)         
  
Butte et al. EUA, Pré-gestacional, 63 22,1  28,8 33,0 45,0   
(2004) (27 semanas) Gravidez e Pós-parto        
     
Nucci et al.  Brasil, Gravidez 3.082 65,5 28,9 32,9 29,2  
(2001b) (2º e 3º Timestre) 
  
Scholl et al. EUA, Gravidez e 274 100,0 0,0 50,0  28,0 
(1995) (6 meses) Pós-parto    
 
Rooney &  EUA, Gravidez e 540 60,0 29,0 50,0 24,0 
Schauberger (10 anos) Pós-parto 
(2002) 
‡Pontos de corte do IMC PG de acordo com o IOM: 19,8 kg/m2 ≥ Adequado ≤ 26,0 kg/m2, Excessivo > 26,0 kg/m2 (26,0 kg/m2 > sobrepeso ≤ 
29,0 kg/m2 e obesidade > 29,0 kg/m2); 
‡‡ Pontos de corte de ganho de peso segundo as recomendações do IOM: 11,5 - 16,0 kg para mulheres com IMC PG adequado, 7,0 – 11,5 kg para 
mulheres com IMC PG de sobrepeso e ≥ 7 kg para mulheres com IMC PG de obesidade.
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ABSTRACT 

Background: Whether a high-protein (HP) diet promotes body weight loss (BWL) when 

compared to low-protein (LP) diets is still unclear. Objective: To evaluate the effects of a HP 

diet on BWL during postpartum. Design: A Food Frequency Questionnaire with 81 items was 

applied at six months following delivery to evaluate the diet of 430 postpartum women aged 18-

45. Body weight was measured approximately at 0.5, 2, 6 and 9 months following delivery. BWL 

was modeled comparing a HP diet (≥ 1.2 g/kg) with a LP diet (< 1.2 g/kg) using mixed effect 

longitudinal linear regression models adjusted for energy intake, percentage of body fat at 

baseline, stature, age, race, smoking and schooling. Results: Energy intake was higher in the HP 

than in the LP diet group (2,623 kcal versus 1,791 kcal; p < 0.0001). Mean protein intake was 

1.54 g/kg (± 0.32 g/kg) for HP group and 0.83 g/kg (± 0.20 g/kg) for LP. The unadjusted mean 

difference of BWL between the women in the HP and LP diet groups was 0.84 kg (p= 0.02), 

comparing baseline and the 9 month evaluation. Multivariate model showed that women in the 

HP group lost 103 g of body weight more per month (p = 0.03) when compared to LP group. The 

mean postpartum BWL was 226 g/month for women with HP diet and 123 g/month for women 

with LP diet (p = 0.03). Conclusion: A small increase in protein intake may improve postpartum 

body weight loss. Further studies should evaluate the long-term consequences of a high-protein 

diet during postpartum.   

 

KEY WORDS: High-protein diet, postpartum, body weight loss, longitudinal regression, Brazil. 

 

Short title: High-protein diet promotes postpartum weight loss  
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INTRODUCTION 

Several studies have addressed the association between childbearing and weight retention 

(1; 2; 3; 4). Near 20% of women do not return to their pre-pregnancy body weight, and some 

women retain significant weight following delivery (2). Many predictors have been associated 

with body weight change during the reproductive cycle: age, physical activity, smoking, lactation 

and diet (1). Also, the weight retained on postpartum is highly correlated with weight gain during 

pregnancy (3; 4). Despite the growing prevalence of obesity worldwide and the role of the 

reproductive period in weight gain, few studies have addressed dietary factors associated with 

weight change during postpartum (5; 6).  

Recommendations for lactating women are highly focused on dietary intake as it relates to 

breast-feeding, which poses the greatest energy demand during the reproductive cycle. However, 

nutritional recommendations so far have not included the composition of the diet as a strategy to 

reduce overweight.  

For non-pregnant women, systematic reviews have shown that short-term high-protein 

diets seems to be more effective in promoting weight loss than diets rich in refined carbohydrates 

(7; 8). According to Westman et al., a high-protein diet led to a reduction in body weight in 41 of 

51 overweight or obese volunteers that completed a 6-month follow-up program following a very 

low carbohydrate diet (9). In that study, 95% of the subjects lost weight, representing a mean 

decrease in body weight of 10.3% (± 5.9%), and 2.9% (± 3.2%) in fat mass. Positive results were 

also observed in a clinical trial performed by Farnsworth et al. (10), in which the replacement of 

carbohydrate with protein seem to have caused the preservation of lean body mass and the 

decrease in serum triacylglycerol concentrations. Other two randomized studies also showed that 

high-protein diets seemed to improve body composition, blood lipids (11; 12), and satiety (11).  
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Although these studies have provided some evidence that high-protein diet improves body 

composition, there are no studies of this sort performed with postpartum women. As a matter of 

fact, being in the lactating period is an exclusion criteria in most trials (9; 13), since there is no 

clear evidence so far that this type of diet is safe (14). Generally, HP diets are associated with a 

western dietary pattern which is rich in red meat, saturated fat, processed and refined foods, and 

restricted in fruits and vegetables, a dietary combination that increases the risk of coronary heart 

disease (15; 16) and the incidence of cancer (17; 18), making safety a major concern in the long-

term use of high-protein diets. Nonetheless, it is interesting to note that during lactation, the 

recommendation regarding the consumption of protein is increased to 1.3 g/kg (19). Thus, 

prospective studies looking at the effects of a protein-rich diet during the reproductive period 

seem to be a feasible and acceptable way of evaluating the role of dietary composition in body 

weight change during postpartum. The aim of this study is to evaluate whether women with a safe 

high-protein diet (≥ 1.2 g/kg) would experience greater body weight loss during postpartum when 

compared to a low-protein diet group. 

 

SUBJECTS AND METHODS 

Data were obtained using a prospective cohort design with four follow-up evaluations 

(0.5, 2, 6 and 9 months following delivery). Data were gathered from May 1999 to April 2001 

(15-month recruitment and 9 months of follow up) at a primary health service center - Marcolino 

Candau Municipal Health Center, in Rio de Janeiro City, Brazil. Participants were recruited: 1) 

during prenatal routine care at the Municipal Health Center; 2) at the time of the newborn’s 

bacillus Calmette-Guérin routine immunization at the same health center; and 3) at the main 

maternity hospital in the area of study, one to three days following delivery. All study protocols 

met the guidelines of the research ethics committee and was approved by the Center for 
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Collective Health Studies of the Federal University of Rio de Janeiro (NESC/UFRJ). Informed 

consent was obtained from all participants. Additional details can be obtained at Kac et al. (20; 

21) 

Eligibility criteria for enrollment in the cohort were: 15 to 45 years of age, less than 30 

days following the delivery on the date of the first interview (approximately at 0.5 mo), absence 

of chronic diseases, no history of actual twin birth, gestational age at delivery ≥ 35 weeks, and 

household address within the area of the local health center. A total of 709 women were invited 

to participate and 479 accepted (Figure 1.a). Women aged < 18 years (n = 47) were excluded 

from de analyses. Two subjects with energy intake above 6000 kcal during pregnancy were not 

considered at ours data. 

The pattern of losses to follow-up has been discussed before (2; 20) and we demonstrate 

that the pattern of losses did not departure from a random process, except for age: women that 

dropped out from the study were younger. For the current analysis, losses to follow up at the end 

of the study came to 34%, but more than 70% of the women were followed until 6 months 

(Figure 1.a). Body weight at baseline (p = 0.30) and pre-pregnancy weight (p = 0.27) were not 

different between those followed and those that dropped out. 

 

Anthropometric variables 

Weight was measured approximately at 0.5, 2, 6 and 9 months postpartum. Of the 430 

women at baseline, we were able to collect data on 380 (88.4%) at the two-month follow-up, 311 

(72.3%) at the six-month, and 283 (65.8%) at the nine-month evaluation. At each follow-up, 

women were weighed wearing light clothes and without shoes on a digital scale (PL 150 model, 

Filizzola Ltda., Brazil) with capacity for 150 kg and precision of 0.1 kg. The scale was routinely 

calibrated. Pre-pregnancy body mass index was calculated using pre-pregnancy weight reported 
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at baseline. Stature was measured using a Holtain-Harpeden athropometer (Harpenden Inc, UK) 

to the nearest 0.1 cm at baseline. Percentage of body fat (% BF) was estimated using electrical 

impedance technique (BIA 101Q; RJL Inc., USA) with equations provided by RJL. 

Anthropometric measurements were obtained in accordance with Lohman et al. (22). 

 

Dietary intake variables 

 Dietary intake was assessed using a semi-quantitative food frequency questionnaire 

(FFQ), previously validated (23). The FFQ was applied at six months following delivery, i.e., at 

the 3rd wave of follow-up (Figure 1.b).The FFQ included 81 food and beverage items. The 

subject indicated the frequency of consumption and the number of portions for each item 

considering the past six months as a timeframe. Frequency was recorded in eight categories 

ranging from “two times or more per day”, to “never or almost never”. Portion sizes were 

determined based on usual intake standards. It has been showed that FFQ provides a better 

approximation of the usual diet over a longer period (24). 

Energy intake and diet composition (nutrients, food and food groups) were determined 

from the food composition database elaborated by the Escola Paulista de Medicina (25) or from 

values used by a national family budget study (26). Estimates were obtained using a program 

previously developed (27) using Statistical Analysis System (SAS) version 8.2 (28).  

Protein intake by kg of body weight over the first six months postpartum was calculated 

using the weight measured at the six-month follow up. Protein intake percentage was calculated 

dividing the total protein intake by the total energy intake.  

 

 

 



 
 

 80
 

Socio-demographic and physical activity variables 

Socio-demographic, leisure physical activity, breastfeeding and smoking data were 

collected using structured questionnaires at the different waves of follow-up. At baseline, family 

income, marital status and race data were collected. Educational data were obtained in the form 

of years of schooling at the two-month follow-up, and parity was conducted at the six-month 

follow-up. Marital status was categorized as either married (which includes living with partner) 

or single. Race information was determined based on the interviewer classification of the subject 

as white, black or mulatto. Physical activity was estimated from a questionnaire developed by 

Shapiro et al. (29) and validated by Albanes et al. (30), which includes five questions regarding 

leisure physical activity. The covariate lactation was defined according to WHO/UNICEF (31)  

guidelines as total duration of predominant breastfeeding, in days.  Smoking status was classified 

in two classes: smoker or non-smoker. 

 

Data analysis 

Protein intake ≥ 1.2 g/kg was considered to be a high-protein diet (32). Baseline 

differences between groups were analyzed using Student’s t test and Chi-square. Longitudinal 

data analysis was based on mixed-effects linear regression models for repeated measures, which 

can accommodate time-dependent and time-invariant variables, unbalanced data, and different 

time intervals for each individual. The analytical strategy was based on fitting multilevel models 

for change as proposed by Singer & Willett (33), using SAS (28). Body weight was the outcome 

variable instead of weight change because residual plots from our analysis showed a clear 

systematic pattern of heterocedasticity.  

Models were fitted in five steps: i) an unconditional means model (Model A); ii) an 

unconditional growth model (Model B); iii) a conditional model with the effect of the HP diet 
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variable during postpartum (Model C); and iv) a conditional model adjusted for energy intake, 

stature, percent body fat, age and race during postpartum (Model D). Continuous variables were 

centered. Models were fitted using an unstructured method. The deviance statistic test was used 

to compare the fitted models by the maximum likelihood (ML) method. The fifth step, Model E, 

includes further adjustments with all confounders described as follows. 

Confounders were selected from a theoretical causal model including three hierarchical 

blocks: i) distal block with socio-economic and demographic variables (age, income, schooling, 

marital status, race and parity); ii) intermediary block with mother’s nutritional variables (pre-

pregnancy body mass index); and iii) proximal block with energy expenditure measures (total 

energy intake, stature, leisure physical activity, percentage of body fat, smoking and predominant 

breastfeeding duration in days). For analysis, income, schooling, energy intake at baseline, leisure 

physical activity score, percentage of body fat and duration of predominant breastfeeding (in 

days) were categorized into quartiles. 

The confounder variables associated with the dependent and independent variables (p ≤ 

0.20) were stature, energy intake and percentage of body fat. Age and race were selected for 

theoretical grounds, independently of a p-value, and included in Model D. Further adjustments in 

Model E included schooling levels and smoking due to their borderline association at baseline 

with protein intake. Except for race (p = 0.16) and smoking (p = 0.14), that were forced into the 

model, all of the confounders had a significant association with the outcome in final model (p < 

0.01). 



 
 

 82
 

RESULTS  

Women with a HP diet were younger and thinner at baseline than women with a LP diet. 

Also, there was a lower proportion of whites in the HP diet group (Table 1). The total energy 

intake was higher in the HP diet group than in the LP diet group (2,623 kcal versus 1,791 kcal 

respectively; p <0.0001). Energy intake reported varied from 610 kcal to 4294 kcal (Table 2). 

The mean intake of protein and the density of protein as percentage of energy during 

postpartum was higher in the HP group: 1.54 g/kg in the HP and 0.83 g/kg in the LP group. 

Women in the HP group had a greater consumption of all high-protein food items in the FFQ. 

Except for chicken and bean, the overall protein density, measured by the protein as a percentage 

of energy intake, was also greater in the HP group, but the consumption of a few food items was 

statistically different between groups (Table 2).  

Analysis of data regarding the changes in body weight during postpartum indicates that 

women with a HP diet lost more weight than women with a LP diet (Figure 2). Comparing the 

mean weight at baseline with the mean weight at the 9-month follow-up, we observed that the 

mean difference in body weight loss between HP and LP diet women was 0.84 kg (p= 0.02). 

These crude observations were later confirmed in the adjusted analysis showed on Table 3 and 

Table 4. 

Repeated measurement analysis built through nested models indicates a systematic 

variation of body weight within and between women in Model A. Model B showed, from pseudo 

Rε2 statistic {Pseudo Rε2 = [(σε2 model A - σε2 model B)/ σε2 model A]}, that time accounts 

for only 5.3% of the body weight loss  (p < 0.0001). The estimate of intra-class correlation 

coefficient (ŷ = σ02 / σ02 +σε2) indicated that 96% of the total variation in body weight loss was 

attributable to difference between women. Therefore, inclusions of predictor variables of second 
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level explain most of this variation. Adjusted Model D showed that there was a significant 

difference in body weight loss over time between the HP and LP groups (Table 3). The estimated 

average weight reduction was 103 g/month greater in the women with HP diet during postpartum.  

Women who had a HP diet lost more weight over time than women who had a LP diet during 

postpartum (226 g/month versus 123 g/month). Further adjustments for smoking and schooling, 

in Model E, did not change the results materially (Table 4).  

 

DISCUSSION 

The study showed that women who had a HP diet during postpartum lost more weight 

compared to women who had a LP diet. Although the difference in body weight loss due to the 

HP diet was relatively small, this difference could become significant over time, constituting thus 

a possible strategy to lose and subsequently to maintain an adequate body weight following 

pregnancy. However, this is the first study examining the effects of a high-protein intake diet on 

postpartum body weight loss, and this dietary approach should be tested in controlled studies. 

There is increasing evidence regarding the advantages of HP diets in promoting body weight loss 

(9; 12; 13; 34) based on short-term studies as reviewed by Halton & Hu (35). Also, a HP diet 

appears to be an effective tool to preserve body lean mass (10; 36). Metabolic improvements on 

satiety (11; 35; 37; 38), insulin sensitivity (7; 34) and blood lipid profiles (8; 9; 13; 14) have also 

been observed.  

A recent meta-regression analysis utilized to evaluate the effects of dietary composition 

on body mass and composition during energy restriction showed that HP diets improve the body 

composition and present metabolic advantages when compared to LP diets (39). Also, HP diets 

appear to have a significant effect on energy expenditure. Randomized, single-blind, 3-way 

crossover with 3 iso-energetic interventions (i- with low-fat and high pork meat protein diet; ii- 
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with low-fat and high soy protein diet; iii- low-fat and high-carbohydrate diet) concluded that 

reduced levels of carbohydrate increase energy expenditure (37). A randomized crossover trial 

compared the dynamic effects of two experimental diets, a HP diet (30%) and a norm-protein diet 

(15%), showing that the thermogenesis caused by a HP diet can explain the efficacy of this diet 

for weight loss (40). Postprandial resting energy expenditure was 8 kcal and 14 kcal higher on the 

HP diet group following breakfast and lunch, respectively. 

As a function of the higher nutritional requirements during lactation, additional protein 

intake has been recommended. The World Health Organization (WHO) recommends 0.75 g of 

animal protein per kg of body weight (41), which corresponds to 0.91 g of protein per kg in the 

Brazilian’s diet. WHO recommends an approximately daily increase of 16.0g of protein intake 

during the first 6 months postpartum. Our results showed that women in the HP group consumed 

a greater amount of protein per kg of body weight than which is recommended by the WHO. 

Nonetheless, a much higher amount of protein was recently proposed by the Institute of Medicine 

(IOM), with Recommended Dietary Allowances (RDA) of 1.3 g of protein per kg of body weight 

during lactation (19). The mean amount of protein intake in our HP protein group was 1.54g, 

slightly larger than the new recommended values. 

Previous analysis of this data, comparing intake during pregnancy with postpartum intake 

showed that those women with greater energy restriction from pregnancy to postpartum changed 

to the greatest concentration of protein by energy intake during the postpartum (42). This 

suggests that it was the specific dietary change, and not the general life style, that was associated 

with the greater weight change.  

The HP diet group had higher energy intake than the LP, but the women in the LP diet 

group were fatter than those in the HP group. Underreporting in the LP group may be partly 

responsible for this difference because overweight women tend to more frequently underreport 
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(43; 44). Although most of our analyses have been adjusted for energy intake, differences 

between nutrient density in obese and non-obese groups in a validation study of the Brazilian 

FFQ questionnaire (23) indicated that the reporting of low energy intake does not predict a 

proportional reduction of nutrients. In that study, obese women reported less carbohydrate and 

greater amounts of protein. Therefore, a possible information bias in the present study may 

support the alternative hypothesis of a greater difference in protein intake in the HP group, the 

group with less overweight women. 

A food frequency questionnaire was used to evaluate the usual intake during postpartum. 

Although FFQ may not be the ideal instrument to measure protein intake, it had an acceptable 

reproducibility (45; 46). Also, FFQs have been largely used to collect dietary data and measure 

nutritional assessment during postpartum (47; 48; 49).  

The strength of the present study is that the HP diet is the usual diet of a large proportion 

of participants.  On the other hand, the drawback of many randomized trials is the high drop-out 

rate participants. The possibility of residual confounding explaining our findings cannot be 

completely rejected, but our final analysis included all possible variables that could explain 

dietary options, such as schooling, smoking and race. Also, losses to follow-up, a major issue in 

randomized studies, were not high in our analysis, since data were based on questionnaires at 6 

months following postpartum, when 72% of the sample size was still present. Although this 

investigation had a considerable high drop-out rate at 9 months, previous analysis showed that 

losses to follow-up in this cohort were random considering the baseline socioeconomic variables 

(20) as well as body weight at baseline and pre-pregnancy. Also, the women who were followed 

up for 9 months postpartum had the same food intake of women that dropped out from the cohort, 

except for the consumption of beer and alcohol, which was greater  in the former group (42).  
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In conclusion, this study describes a positive relationship between a HP diet and body 

weight loss, opening a pathway of investigation that may help establish a new strategy for 

women’s diet during postpartum. Additional randomized long-term studies are needed to 

determine the risks and benefits of this type of diet during postpartum. 
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Table 1. Time since delivery, breastfeeding duration and other characteristics at baseline* of 

Brazilian women according to postpartum High-protein (HP) intake or Low-protein (LP) intake.  

Variable  HP**          LP***  P-value**** 

  (n=261)   (n=160)  

  Mean  (SD)  Mean  (SD)   

Time since delivery (d) 16.9 (7.2) 16.9 (7.0) 0.99  

Breastfeeding (d) 81.9 (59.6) 81.0 (63.7) 0.88 

Weight (kg) 59.4 (10.4) 67.9 (11.6) <0.0001 

Height (cm) 157.7 (6.9) 159.8 (6.1) 0.0012 

Body Mass Index (kg/m2) 23.9 (3.8) 26.6 (4.3) <0.0001 

Body fat (%) 28.2 (6.3) 32.4 (6.1) <0.0001 

Age (y) 25.5 (6.0) 26.7 (5.9) 0.05 

Family income (US$) 359 (356) 356 (384) 0.94 

Leisure (score) 1.3 (1.3) 1.3 (1.2) 0.80 

  n (%)  n (%)  P-value***** 

Marital status 0.15 

 Married 191 (73.2) 127 (79.4) 
 Single 70 (26.8) 33 (20.6)  
Race 0.04 

 White 84 (32.2) 70 (43.8) 
 Mulatto 128 (49.0) 61 (38.1) 
 Black 49 (18.8) 29 (18.1) 
Smoking 0.06 

 Yes 49 (18.8) 19 (11.9)  
 No 212 (81.2) 141 (88.1) 
Parity (n) 0.65 

 ≤ 1 151 (57.9) 89 (55.6)  
 ≥ 2 110 (42.1) 71 (44.4) 
Schooling (y) 0.08 

 ≤ 4 97 (37.2) 59 (36.9) 
 5 – 8 104 (39.8) 50 (31.2) 
 ≥ 9 60 (23.0) 51 (31.9) 
* baseline is the first evalution that occured approximately with 0.5 mo of postpartum;  
**HP = Protein intake ≥ 1.2 g/kg; ***LP = Protein intake < 1.2 g/kg; ****t-Student; *****Chi-
square.   
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Table 2. Means and standard deviation (SD) of daily protein intake and selected foods for 

Brazilian women with high-protein intake (HP)* and women with low protein intake (LP)**.  

Variable Nutrient and selected items Intake as Percentage of Calories 

 HP* LP**  p-value‡ HP   LP p-value‡  

 Mean  (SD) Mean  (SD)  

Postpartum (n = 278) 

Energy (kcal) 2623 (591) 1791 (522) <0.01 2.62 (0.59) 1.79 (0.52) <0.01 

Protein (g) 83.9 (18.8) 54.2 (14.7) <0.01 32.9 (3.33) 31.5 (4.88) <0.01 

Protein (g/kg) 1.54 (0.32) 0.83 (0.20)  <0.01 0.60 (0.11) 0.48 (0.12) <0.01 

Egg (unit) 0.32 (0.28) 0.20 (0.24) <0.01 0.13 (0.12) 0.11 (0.14)  0.47 

Chicken (40 g) 0.59 (0.41) 0.53 (0.37) 0.31 0.24 (0.18) 0.32 (0.27) <0.01 

Meat (60 g) 1.05 (0.67) 0.59 (0.37) <0.01 0.40 (0.21) 0.37 (0.21) 0.02 

Fish (120 g) 0.28 (0.37) 0.15 (0.24) <0.01 0.11 (0.14) 0.08 (0.13) 0.06 

Milk (165 ml) 1.62 (1.30) 1.08 (0.95) <0.01 0.63 (0.50) 0.62 (0.56) 0.93 

Bean (80 g) 2.04 (1.07) 1.50 (0.95) <0.01 0.80 (0.41) 0.86 (0.55)  0.35 

 

* Protein intake ≥ 1.2 g/kg. ** Protein intake < 1.2 g/kg. ‡ t-Student. 
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Table 3. Regression coefficients and (standard error) of multilevel models for body weight loss for  

high (HP) † and low (LP) †† protein intake during postpartum. 

 Protein intake   

 Parameter Model A Model B Model C‡   Model D‡‡ 

Fixed Effects           

Intercept  Weight 62.246** 62. 757** 66.678**    63.612** 
 (0.590) (0.594) (0.865) (0.753) 
 HP/LP -10.153** -4.975** 
 (1.465) (1.023) 
Rate of Time -0.153** -0.123**     -0.123**  
change (0.021) (0.027) (0.027)  

  HP/LP   -0.104** -0.103* 
 (0.047) (0.046) 
Variance Components 

Level 1 within- 5.905** 5.591** 5.713** 5.713** 
 person  (0.267) (0.253) (0.285) (0.285) 
Level 2 Initial  147.53** 147.76** 131.62** 30.538** 
 status  (10.208) (10.216) (11.329) (2.751)  
Goodness-of-fit: 

 -2 Res Log Likelihood          8337.8 8289.8 6225.3 5852.6 
Akayke Information Criterion 8341.8 8293.8 6229.3 5856.6 
† HP = Protein intake ≥ 1.2 g/kg. †† LP = Protein intake < 1.2 g/kg. ‡ Unadjusted model. ‡‡ Adjusted model.  
*p ≤  0.05; **p ≤  0.01.  
Models were fitted using a random intercept. Model A is an unconditional means model. Model B is an 
unconditional growth model. Model C add the interaction between linear time and the dummy variable 
protein by kg of weight (HP = protein by kg of weight ≥ 1.2g/kg) as a fixed effect of the level-2 predictor 
during postpartum. Model D is a conditional model with the controlled effect of the HP diet predictor 
variable adjusted by energy intake, percent of body fat at baseline, stature, age and race. 
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Table 4. Regression coefficients and (standard error) of mixed models for body weight loss 

for high (HP) † and low (LP) †† protein intake. 

 Parameter         β     p-value 

Fixed Effects    

Initial status Weight 61.061 <0.0001  

 HP/LP -5.030 <0.0001 

Rate of change Months -0.123 <0.0001 

 HP/LP -0.103 0.0264 

Variance Components 

Level 1 within- person 5.713 <0.0001 

Level 2 Initial status 29.830 <0.0001 

 
Goodness-of-fit 

 -2 Res Log Likelihood          5845.3 

Akayke Information Criterion 5849.3 

† HP = Protein intake ≥ 1.2 g/kg. †† LP = Protein intake < 1.2 g/kg.  

Model E during postpartum was fitted using a random intercept method and add the 

interaction between linear time and the dummy variable protein by kg of weight (HP = 

protein by kg of weight ≥ 1.2g/kg) as a fixed effect of the level-2 predictor and were 

adjusted by energy intake, percent of body fat at baseline, height, age, race, smoking and 

schooling.
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Figure legends 

 

Figure 1.a - Recruitment and selection of the 430 Brazilian women in the cohort. 

 

Figure 1.b - Study design and food frequency questionnaire (FFQ) interview. 

 

Figure 2 - Mean body weight loss in women with high-protein diet (HP) and low protein diet 
(LP) during postpartum. ■ High protein intake during postpartum (≥ 1.2 g/kg; n = 97, 97, 97, 
87); ● Low protein intake during postpartum (< 1.2 g/kg; n = 181, 181, 181, 164); 1 significant 
time by group interaction. 
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Figure 1a. 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eligibility criteria: 
- Childbearing age: 15 - 45 years; 
- Less than 30 days elapsed  
   postpartum on the date of the  
   interview; 
- Absence of chronic diseases; 
- No current history of twin birth; 
- Gestational age > 35 weeks. 

 709 women were invited

Exclusion criteria for analyses: 
- 47 women with age <18 years; 
- 2 women with high energy intake > 
6000 kcal during pregnancy. 

479 enrolled the cohort

430 entered the analyses 

0.5 months 
430 women 

100% 

2 months 
380 women 

88.4% 

6 months: 
311 women 

72.3% 

9 months 
283 women 

65.8% 
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Figure 1b. 
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Figure 2.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

I.  A partir da revisão da literatura constata-se que são muitos os fatores associados com a 

variação de peso no pós-parto. As medidas que podem influenciar positivamente a redução 

excessiva do ganho de peso no período gestacional ou a menor a retenção de peso no pós-

parto são:  

a. A orientação nutricional durante a gravidez favorece o ganho de peso dentro 

das faixas recomendadas pelo IOM;  

b. O ganho de peso no período gestacional dentro das faixas recomendadas pelo 

Institute of Medicine (IOM), segundo o Índice de Massa Corporal (IMC) pré-

gestacional diminui a retenção de peso no pós-parto; 

c.  O aconselhamento nutricional da puérpera para perder peso é compatível com 

o aleitamento materno; 

e.  A prática regular de atividade física moderada, em mães com estado nutricional 

adequado e com excesso de peso, não interfere na produção do leite materno; 

d.  O aleitamento materno deve ser considerado na orientação nutricional da 

puérpara. Embora os benefícios do aleitamento materno para o bebê sejam 

indiscutíveis, a sua influência na perda de peso parece ser pequena.  

e. A primeira gestação determina as principais mudanças na distribuição da 

gordura corporal e no ganho de peso.  

 

II. As diferenças dos consumos alimentares das mulheres entre os períodos gestacional e 

do pós-parto mostraram: i) maior consumo de energia, de frutas, cereais e leite e derivados 

durante a gravidez; e ii) uma dieta com maior densidade de proteínas no pós-parto.  
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Os resultados mostraram que as mulheres que mais restringiram o consumo alimentar 

do período gestacional para o pós-parto, apresentaram um aumento na densidade de proteína, 

essa observação foi confirmada na análise longitudinal realizada posteriormente. 

 

III. As análises longitudinais mostraram uma associação entre a dieta hiperproteica 

(proteína ≥1,2 g/kg) e a maior perda de peso no pós-parto, embora a diferença média de perda 

de peso tenha sido pequena, cerca de 0,8 kg ao final dos nove meses de seguimento. Ressalta-

se que mais estudos sejam realizados para avaliar os riscos de dietas hiperproteicas. 
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