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RESUMO
Objetivos: Avaliar associação entre ganho de peso gestacional e prognóstico da gestação. 
Métodos: Um estudo transversal avaliou puérperas de uma maternidade do município de Aracaju, Sergipe, no período de março a junho de 
2012. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas, registros dos prontuários hospitalares e Cartão da Gestante. Foram pesquisadas variáveis 
relacionadas à gestação, condições do recém-nascido, retenção de peso no pós-parto e amamentação. Com base na classificação do ganho 
ponderal gestacional segundo as recomendações do Institute of Medicine, formaram-se três grupos: 1) grupo com ganho ponderal insuficiente; 
2) grupo com ganho ponderal adequado; e 3) grupo com ganho excessivo. Na análise estatística foram utilizados os testes Qui-Quadrado e 
Análise de Variância, adotando nível de significância estatística inferior a 5%. 
Resultados: Foram incluídas no estudo 158 puérperas. Verificou-se alto percentual de mulheres que iniciaram a gestação com sobrepeso/
obesidade (30,4%). Durante a gestação, não ocorreu ganho ponderal excessivo entre puérperas com baixo peso pré-gestacional, o que aconteceu 
em 25,2% das eutróficas, em 57,6% das com sobrepeso e em 53,3% das obesas. O ganho ponderal excessivo durante a gestação foi associado 
com maior peso e comprimento do recém-nascido, maior prevalência de macrossomia fetal, maior índice de massa corporal materno e maior 
retenção de peso pela puérpera no terceiro mês pós-parto. Dificuldade em amamentar no terceiro mês pós-parto ocorreu em 4,5% das mães 
com ganho ponderal adequado durante a gestação e em  33,3% daquelas com ganho de peso excessivo (p=0,025). A ocorrência de parto 
cesáreo foi de 20% nas gestantes com ganho ponderal insuficiente, 40% nas que ganharam peso adequadamente e 47% naquelas com ganho 
ponderal excessivo (p=0,012).
Conclusões: Observaram-se valores maiores de ganho de peso excessivo entre mulheres que iniciaram a gestação com excesso de peso. O 
ganho de peso excessivo durante a gestação foi associado com maior peso médio e prevalência de macrossomia no recém-nascido, ocorrência 
de parto cesáreo, retenção de peso materno no pós-parto e dificuldade em amamentar.
DESCRITORES: GESTAÇÃO; SOBREPESO; OBESIDADE; GANHO DE PESO; RESULTADO DA GRAVIDEZ.

ABSTRACT
Aims: To evaluate the association between gestational weight gain and pregnancy outcome.
Methods: A cross-sectional study evaluated postpartum women from a maternity ward in a hospital located in Aracaju, Sergipe, Brazil, 
from March to June 2012. Data were obtained through interviews, medical records and records of prenatal care. Pregnancy-related variables, 
conditions of the newborn, weight retention in the postpartum period and breastfeeding were investigated. Based on the classification of 
gestational weight gain as recommended by the Institute of Medicine, three groups were formed: 1) group with insufficient weight gain; 
2) group with adequate weight gain; and 3) group with excessive gain. Statistical analysis used chi-square and analysis of variance, with a 
level of statistical significance less than 5%.
Results: At all 158 women were included in the study. There was a high percentage of women entering pregnancy with overweight/obesity 
(30.4%), however, those with low pre-pregnancy weight did not gain excessive weight during their gestational period. Excessive gain was 
associated with greater weight and length of the newborn, higher prevalence of fetal macrosomy, increased maternal body mass index and 
higher postpartum weight retention in the third month after birth. Difficulty with breastfeeding in the third month postpartum occurred in 4.5% 
of mothers with adequate weight gain during pregnancy but it occurred in 33.3% of women with excessive weight gain (p=0.025). A cesarean 
section was done in 20% of the women with insufficient gestational weight gain, in 40% of those who gained weight adequately and in 47% 
of those with excessive weight gain (p=0.012).
Conclusions: Excessive gestational weight gain was associated with higher average weight and prevalence of macrosomy in neonates, cesarean 
section, maternal weight retention in the postpartum and breastfeeding difficulty.
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INTRODUÇÃO

O ganho de peso durante o período gestacional 
mostra-se como variável determinante do resultado 
da gestação, tanto para a mãe quanto para o con- 
cepto.1-3 O processo de transição nutricional viven- 
ciado pela maioria das populações dos países em 
desenvolvimento tem resultado no aumento de 
mulheres com inadequação do estado nutricional 
tanto pré-gestacional quanto gestacional, devido à 
evolução insatisfatória do ganho ponderal. O fato de as 
mulheres hoje estarem em sua maioria com excesso de 
peso reflete-se em maior prevalência de mulheres que 
iniciam a gestação com estado nutricional inadequado 
e que continuam ganhando peso de forma excessiva 
durante a gestação.4

O ganho ponderal na gestação tem sido diretamen- 
te associado com o peso do recém-nascido.5,6 Há 
evidências de que, independente da raça e do estado 
nutricional pré-gestacional, o ganho ponderal excessivo 
durante a gravidez está associado a um risco elevado de 
neonatos grandes para idade gestacional.7 Além disso, 
o ganho ponderal da mãe durante a gestação pode 
agir como preditor da adiposidade total e distribuição 
de gordura corporal na infância8 e na adolescência,5 
predispondo ao desenvolvimento de obesidade e 
doenças crônicas não transmissíveis, como diabetes e 
hipertensão arterial.4, 9, 10

Com relação à saúde materna, o excesso de 
ganho ponderal na gestação tem sido associado 
a intercorrências como diabetes gestacional, pré-
eclâmpsia, parto cesáreo, infecções pós-parto e 
retenção do peso no período pós-parto. Um estudo 
mostrou que mulheres que ganharam peso dentro do 
recomendado tiveram quatro vezes mais chance de 
reter menos de 4,5 kg na sexta semana de pós-parto.11

Tendo em vista a importância do ganho de peso para 
o desfecho da gestação, na última década o Institute 
of Medicine (IOM), da National Academy of Sciences, 
Estados Unidos, com última atualização em 2009, 
propôs recomendações de ganho de peso adequado 
na gestação, com base no índice de massa corporal 
(IMC) pré-gestacional.12 Contudo, alguns estudos 
sugerem a revisão dessas recomendações no que diz 
respeito à elaboração de recomendações específicas 
para o grau de obesidade2 e a reavaliação dos pontos 
de corte, considerando não apenas os resultados do 
nascimento, mas também o risco de obesidade para a 
mãe e a criança.9 

No Brasil, o Ministério da Saúde adotou a utilização 
da referência do IOM 12 para avaliação e recomendação 
do ganho de peso na gestação; contudo, poucos 

estudos no país tem abordado a influência do ganho 
de peso da gestante sobre o desfecho da gestação. 
O presente estudo propõe-se a avaliar a associação 
entre o ganho de peso gestacional e o prognóstico da 
gestação.

MÉTODOS 

Realizou-se um estudo prospectivo com puérperas 
de uma maternidade do município de Aracaju, capital 
do estado de Sergipe, no período de março a junho de 
2012. Essa maternidade presta atendimento público e 
particular a municípios do estado de Sergipe e cidades 
circunvizinhas da Bahia e Alagoas, sendo realizados 
mensalmente cerca de 900 partos.

A seleção das participantes da pesquisa foi 
por conveniência (não aleatória), sendo incluídas 
puérperas que estavam presentes nos dias de coleta de 
dados e que possuíam registro das consultas do pré-
natal no Cartão da Gestante. Os critérios de exclusão 
foram: gestação múltipla, edema generalizado, idade 
abaixo de 20 anos e acima de 40 anos, baixa estatura 
(altura<1,53m), desconhecimento do seu peso e da sua 
altura pré-gestacionais, desconhecimento da data da 
última menstruação e ausência de registro do peso a 
partir da 37ª semana de gestação. 

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê 
de Ética da Universidade Federal de Sergipe com 
Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 
no 00772612.7.0000.0058. As puérperas que concor- 
daram em participar do estudo assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. 

Na coleta de dados foram obtidas informações 
do Cartão da Gestante (idade, estatura, peso pré-ges- 
tacional, data da última menstruação, peso na última 
consulta pré-natal, paridade, diabetes, hipertensão 
arterial), do prontuário da maternidade (pressão 
sistólica e diastólica no parto, número de fetos, 
complicações durante a gravidez como pré-eclâmpsia 
diabetes gestacional), da Declaração de Nascidos Vivos 
(tipo de parto, semanas de gestação, peso, compri- 
mento, perímetros cefálico e torácico do recém-
nascido, Apgar no 1o e 5o minutos). Foi feita uma 
entrevista no momento do pós-parto para obter 
informações sobre dificuldade no aleitamento materno 
e o tipo de aleitamento no primeiro dia pós-parto. No 
terceiro mês após o parto, foi feito contato telefônico 
para obter informações sobre peso e comprimento da 
criança, retenção de peso materno, tipo de aleitamento 
e dificuldades com a amamentação. 

Com base no peso pré-gestacional e no peso 
do terceiro trimestre de gestação, foi calculado o 
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ganho ponderal total durante a gestação. O peso pré-
gestacional foi o peso antes de engravidar, obtido 
por meio do relato materno ou registro no Cartão 
da Gestante. Quanto ao peso no terceiro trimestre 
gestacional, foi considerado o peso da última consulta 
de pré-natal a partir da 37ª semana de gestação, 
registrado no Cartão da Gestante.

As puérperas foram divididas em três grupos, de 
acordo com a recomendação de ganho de peso total na 
gestação proposta pelo IOM12 e adotada pelo Ministério 
da Saúde no Brasil: A) Grupo com ganho insufi- 
ciente: mulheres de baixo peso com ganho de peso 
<12,5 kg, eutróficas com ganho <11,5 kg, mulheres com 
sobrepeso com ganho <7 kg e obesas com ganho <5 kg; 
B) Grupo com ganho de peso adequado: mulheres de 
baixo peso com ganho entre 12,5-18 kg, eutróficas com 
ganho entre 11,5-16 kg, mulheres com sobrepeso com 
ganho entre 7-11,5 kg e obesas com ganho entre 5-9 kg; 
e C) Grupo com ganho excessivo: mulheres de baixo 
peso com ganho de peso >18 kg, eutróficas com ganho 
>16 kg, mulheres com sobrepeso com ganho >11,5 kg 
e obesas com ganho >9 kg. O estado nutricional pré-
gestacional foi classificado com base nos pontos de 
corte de IMC da Organização Mundial de Saúde.13 O 
estado nutricional ao final da gestação foi avaliado com 
base na classificação do IMC por idade gestacional 
sugerida por Atalah et al.14 

A tabulação dos dados e as análises estatísticas 
foram realizadas no programa SPSS, versão 18.0. Foi 
realizado o teste Qui-Quadrado para avaliar a associação 
da classificação do ganho de peso gestacional e estado 
nutricional pré-gestacional, além de características 
gestacionais, do parto e do pós-parto segundo ganho de 
peso gestacional. A análise de variância (ANOVA) foi 
utilizada para comparar as características gestacionais, 
do parto e do pós-parto entre os grupos com diferentes 
ganhos de peso. O nível de significância estatística 
adotado foi inferior a 5%.

RESULTADOS

Foram avaliadas no total 214 puérperas. Destas, 56 
foram excluídas do estudo por idade inferior a 20 anos 
(n=6), idade maior que 40 anos (n=1), baixa estatura 
(n=7), desconhecimento do peso pré-gestacional (n=2), 
ausência da informação do peso após a 37ª semana de 
gestação (n=31), desconhecimento da data da última 
menstruação (n=4) e desconhecimento da estatura 
(n=5). Dessa forma, a amostra incluiu 158 mulheres. 
A amostra de puérperas apresentou idade mediana de 
27 anos (intervalo interquartil 23-31 anos, idade 
mínima 20 anos e máxima de 39 anos).

Na análise do estado nutricional pré-gestacional 
destaca-se o alto percentual de mulheres com excesso 
de peso (20,9% sobrepeso e 9,5% obesidade, somando 
30,4%), ao passo que, no último trimestre de gestação, 
além dos altos percentuais de sobrepeso e obesi- 
dade, observam-se também mulheres com baixo peso 
(Figura 1).

Foi possível observar que entre as puérperas entre- 
vistadas nenhuma tinha história de diabetes mellitus 
ou pressão arterial elevada antes da gestação. Uma 
gestante com estado nutricional pré-gestacional de 
sobrepeso teve diabetes gestacional e sete relataram 
pressão arterial elevada durante a gestação, sendo que 
duas destas eram eutróficas e cinco tinham excesso 
de peso. 

Com relação à associação entre peso pré-gestacional 
e ganho de peso na gestação, observaram-se valores 
estatisticamente maiores de ganho de peso excessivo 
entre mulheres que iniciaram a gestação com excesso 
de peso. Ganho ponderal acima das recomendações 
do IOM12 não ocorreu entre puérperas com baixo peso 
pré-gestacional, ocorreu em 25,2% das eutróficas, em 
57,6% das com sobrepeso e em 53,3% das obesas 
(Tabela 1). 

As puérperas que ganharam peso insuficiente 
tiveram recém-nascidos com médias de peso ao nas- 
cer e comprimento inferiores quando comparadas às 
puérperas com ganho adequado e excessivo (Tabela 2). 
Além disso, o baixo peso ao nascer ocorreu na 
maioria dos recém-nascidos de mulheres com ganho 
insuficiente, enquanto que a macrossomia teve maior 
frequência em recém-nascidos de puérperas com 
ganho ponderal excessivo (Tabela 3). As gestantes 
com ganho ponderal insuficiente tiveram as maiores 
taxas de parto normal. Em comparação com as 

Figura 1. Estado nutricional pré-gestacional e ao final da gestação 
de uma amostra de 158 puérperas avaliadas em Aracaju, Sergipe, 
2012.
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Tabela 1. Classificação do ganho de peso durante a gestação segundo estado nutricional pré-gestacional de uma amostra de 
158 puérperas em Aracaju, Sergipe, 2012.

Ganho ponderal na gestação¹

Estado nutricional pré-gestacional

Baixo peso
(n=7)

Eutrofia
(n=103)

Sobrepeso
(n=33)

Obesidade
(n=15) p

n % n % n % n %

Insuficiente 4 57,1 36 35,0 5 15,2 5 33,3 0,078*

Adequado 3 42,9 41 39,8 9 27,3 2 13,3 0,128†

Excessivo 0 0 26 25,2 19 57,6 8 53,3 0,000‡

1 Segundo Instituto de Medicina.12

* Ganho de peso insuficiente versus Adequado e excessivo.
† Ganho de peso adequado versus Insuficiente e excessivo.
‡ Ganho de peso excessivo versus Insuficiente e adequado.
Teste Qui-Quadrado.

Tabela 2. Características do recém-nascido e da mãe no parto e no terceiro mês pós-parto de acordo com o ganho de peso 
gestacional. Amostra de 158 puérperas, Aracaju, Sergipe, 2012.

Características
Ganho insuficiente Ganho adequado Ganho excessivo

p*
Média DP Média DP Média DP

Recém-nascido

Idade gestacional (semanas) 40,24 1,30 40,27 1,61 40,32 1,85 0,968

Peso ao nascer (g) 3.235,8 605,7 3.554,4 433,4 3.611,3 594,0 0,001†

Comprimento ao nascer (cm) 48,31 3,54 49,84 1,67 50,01 2,26 0,002†

Perímetro cefálico (cm) 33,95 1,52 34,31 1,44 34,60 1,74 0,139

Perímetro torácico (cm) 33,22 1,81 33,71 1,60 33,73 2,17 0,336

Razão perímetro torácico e cefálico 0,98 0,04 0,98 0,036 0,98 0,05 0,841

Índice de Rohrer 3,01 1,57 2,86 0,27 2,89 0,26 0,708

Apgar 1º minuto 8,41 1,08 8,42 1,57 8,25 1,32 0,789

Apgar 5º minuto 9,49 0,77 9,53 0,98 9,43 0,83 0,850

Peso no 3º mês (g) 6.442,2 976,2 6.449,0 866,4 6.806,9 1.039,6 0,315

Comprimento no 3º mês (cm) 59,46 4,27 59,61 3,14 59,38 4,78 0,993

Ganho de peso no 3º mês (g) 3.390,7 1.162,5 2.884,2 722,2 3.012,6 1.027,0 0,190

Mãe

Pressão sistólica materna no parto (mmHg) 118,14 10,75 119,6 12,57 124,13 13,26 0,057

Pressão diastólica materna no parto (mmHg) 76,74 8,92 76,59 7,45 77,83 12,81 0,817

IMC no 3º mês pós-parto (kg/m²) 22,69 3,63 24,05 3,03 27,05 4,66 0,003†

Retenção de peso no 3º mês pós-parto (kg) 0,47 4,09 2,71 4,87 5,92 6,54 0,007†

DP = Desvio-padrão;  IMC = Índice de Massa Corporal.
* ANOVA;  † significativo (<0,05).

mulheres que ganharam peso insuficiente ou adequado 
durante a gestação, a ocorrência de parto cesáreo 
foi maior naquelas com ganho ponderal excessivo 
(Tabela 3).

No terceiro mês após o parto foi tentado contato 
telefônico com todas as mulheres, sendo obtida uma 
amostra de 78 mães, que corresponde a 49% da amostra 
inicial. Verificou-se que as mulheres que tiveram ganho 
ponderal acima do recomendado durante a gestação 
apresentavam maiores médias de IMC, sendo que a 
retenção de peso das mesmas foi de aproximadamente 
6,5 kg, enquanto mães que ganharam peso abaixo do 
normal retiveram menos de 0,5 kg e as que ganha- 

ram peso dentro do recomendado retiveram 2,7 kg 
(Tabela 2).

No terceiro mês após o parto, as mães que ga- 
nharam peso excessivo estavam em sua maioria com 
excesso de peso, ou seja, com sobrepeso e obesidade, 
sendo que as que ganharam peso insuficiente estavam 
em sua maioria em situação de baixo peso e eutrofia.  
Além disso, as mães com ganho excessivo relataram 
em maior número ter dificuldades em amamentar, 
com impressão de quantidade de leite insuficiente 
e problemas na amamentação, como pega incorreta 
e fissuras nos mamilos, quando comparadas às com 
ganho ponderal adequado (Tabela 3).
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Tabela 3. Características gestacionais, do parto e do pós-parto segundo ganho de peso gestacional. Amostra de 158 puérperas, 
Aracaju, Sergipe, 2012.

Características
Ganho insuficiente Ganho adequado Ganho excessivo

Valor p*
n % n % n %

Hipertensão arterial na gestação 0,346

Sim 2 4,0 1 1,8 4 7,5

Não 48 96,0 54 98,2 49 92,5

Parto prematuro 0,849

Sim 1 2,0 2 3,64 2 3,8

Não 49 98,0 53 96,36 51 96,2

Tipo de parto 0,012

Normal 40 80,0 33 60,0 28 52,8

Cesárea 10 20,0 22 40,0 25 47,2

Peso ao nascer 0,044

Baixo peso (< 2.500g) 2 4,0 0 0,0 1 1,9

Peso adequado (2.500g |- 4.000g) 45 90,0 44 80,0 37 71,2

Macrossomia (> 4.000g) 3 6,0 11 20,0 14 26,9

Dificuldade em amamentar no 1º dia pós-parto 0,938

Sim 11 22,0 13 23,6 13 25,0

Não 39 78,0 42 76,4 39 75,0

Tipo de aleitamento no 1º dia pós-parto 0,551

Aleitamento materno exclusivo 35 70,0 38 69,1 31 59,6

Aleitamento misto 12 24,0 10 18,2 14 29,6

Aleitamento artificial 3 6,0 7 12,7 7 13,5

IMC materno no 3º mês pós-parto 0,017

Baixo peso e Eutrofia 17 77,3 9 64,3 6 33,3

Sobrepeso e Obesidade 5 22,7 5 35,7 12 66,7

Tipo de aleitamento no 3º mês pós-parto 0,308

Aleitamento materno exclusivo 14 50,0 12 57,1 13 50,0

Aleitamento misto 10 35,7 8 38,1 6 23,1

Aleitamento artificial 4 14,3 1 4,8 7 26,9

Dificuldade em amamentar no 3º mês pós-parto 0,025

Sim 4 13,8 1 4,5 9 33,3

Não 25 86,2 21 95,5 18 66,7

IMC = Índice de Massa Corporal.
* Teste Qui-Quadrado.

DISCUSSÃO

O presente estudo constatou um alto percentual de 
mulheres que iniciou a gestação com excesso de peso e 
ganhou peso de forma inadequada durante a gestação. 
Percebe-se que o estado nutricional das gestantes tende 
a piorar ao final da gestação e este achado é preocupante, 
pois há evidências de que existem determinadas 
fases da vida onde há uma maior vulnerabilidade à 
obesidade, e entre elas estão os períodos de ganho 
de peso gestacional e amamentação.15 Sabe-se que a 
quantidade de mulheres em idade reprodutiva com 

sobrepeso tem aumentado, juntamente com a epidemia 
mundial de obesidade.4 

Este estudo identificou que mais da metade das 
mulheres estudadas tiveram ganho ponderal inadequado 
na gestação, considerando as recomendações do IOM.12 
Apesar de serem classificações de IMC diferentes, 
observam-se alterações significativas no estado nu- 
tricional das puérperas, já que houve um aumento da 
quantidade de mulheres com baixo peso, sobrepeso 
e obesidade no período gestacional, cabendo chamar 
atenção ao alto percentual de mulheres com excesso 
de peso (sobrepeso e obesidade).
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Estudo realizado por Marano et al.16 com mulheres 
no primeiro trimestre de gestação dos municípios de 
Petrópolis e Queimados (estado do Rio de Janeiro) 
observou inadequação no ganho de peso gestacional 
em 71,4% das gestantes, sendo que, 35,6% ganharam 
peso insuficiente e 35,8% acima do recomendado, 
resultado semelhante ao do atual estudo. Mulheres 
com sobrepeso e obesidade tiveram maior chance de 
ganhar peso acima do recomendado em um estudo 
realizado por Fazio et al.,17 onde o ganho ponderal 
acima das recomendações do IOM ocorreu em 17,4% 
das gestantes com baixo peso, 31,0% das eutróficas, 
56,7% das com sobrepeso e 39,5% das obesas. Esses 
dados vêm ao encontro dos achados deste estudo, onde 
se percebeu que as gestantes que iniciam a gestação em 
situação nutricional de risco tendem a piorá-lo com o 
andamento da gestação.

Estudo feito por Park et al.,18 que investigou a 
associação entre as recomendações de ganho de peso do 
IOM e resultados adversos no recém-nascido, mostrou 
que havia maior proporção de neonatos grandes para a 
idade gestacional entre mulheres que tiveram excesso 
de ganho de peso gestacional, além do que, o ganho de 
peso gestacional maior que o recomendado pelo IOM 
estava associado com menores chances de neonatos 
pequenos para idade gestacional. Também no presente 
estudo gestantes com ganho de peso insuficiente na 
gestação tiveram recém-nascidos com menores pesos 
e comprimentos ao nascer, ao contrário daquelas com 
ganho ponderal excessivo, que tiveram recém-nascidos 
maiores. Em outro estudo, conduzido por Crane et al.,19 
mulheres que tiveram ganho ponderal excessivo na 
gestação, incluindo as eutróficas, as com sobrepeso, 
as obesas e as obesas mórbidas, tinham mais chance 
de gerarem neonatos macrossômicos. Estudo feito por 
Langford et al.,1 que analisou a associação entre ganho 
de peso gestacional e resultados adversos para a mãe 
e o concepto em mulheres com sobrepeso,  mostrou 
que nas mesmas o ganho de peso gestacional acima 
do recomendado pelo IOM foi diretamente associado 
ao risco de macrossomia fetal. Também no estudo de 
Langford et al.,1 mulheres com sobrepeso que ganharam 
peso gestacional acima do recomendado pelo IOM 
tiveram maior risco de parto cesárea, concordando com 
o resultado obtido no presente estudo. 

O excesso de peso na gestação tem sido associado a 
prejuízos nas condições de aleitamento.20,21 Um estudo 
mostrou que gestantes obesas tiveram menor chance de 
manter o aleitamento materno exclusivo, recorrendo ao 
uso de fórmulas.22 Além disso, a revisão de literatura 
feita por Wojcicki23 mostrou que o início e a duração 
do aleitamento podem ser tanto mais prejudicados 

quanto maior for o IMC materno, fatos confirmados 
pelos resultados obtidos neste estudo. Outra revisão 
de literatura mostrou que o excesso de adiposidade 
materna pode influir no desenvolvimento das glândulas 
mamárias antes da concepção, durante a gravidez e 
durante a lactação, porém estudos sobre os impactos 
do ganho ponderal da gestante no aleitamento ainda 
são limitados.24

O segundo contato com as mães no terceiro mês 
após o parto teve como objetivo investigar as condições 
de aleitamento e a retenção de peso materno, assim 
como no estudo de Marano et al.,16 feito em diferentes 
etapas (gestação, pós-parto, três e seis meses após o 
parto). Cabe destacar a associação entre ganho de peso 
gestacional excessivo e aumento de IMC no terceiro 
mês pós-parto, retenção de peso pós-parto e prevalência 
de excesso de peso entre as mães. Revisão de literatura 
realizada por Castro et al.25 apontou que as principais 
causas da alteração de peso no período pós-parto são 
ganho de peso gestacional acima das recomendações 
do IOM, IMC pré-gestacional ≥25 kg/m², dieta, 
tempo e intensidade do aleitamento materno e fatores 
sociodemográficos, como etnia negra, primiparidade, 
idade materna alta, baixa renda e baixa escolaridade. 
Além disso, comenta que as ações de saúde costumam 
priorizar a garantia do aleitamento em detrimento da 
perda de peso materna durante esse período e que a 
prática regular de atividade física serviria como modo 
de evitar o ganho de peso gestacional excessivo e 
acelerar a perda de peso no pós-parto.25 

Cohen e Koski11 investigaram se a retenção de peso 
pós-parto seria minimizada por variáveis como seguir a 
recomendação de ganho de peso baseada no IMC pré-
gestacional e/ou alcançar o ganho ponderal semanal 
ou total recomendado, mostrando que mulheres que 
ganharam peso semanal dentro do recomendado tiveram 
quatro vezes mais chance de reter menos de 4,5 kg na 
sexta semana pós-parto. Esses autores comentam que 
ganho de peso adequado, consumo menos calórico e 
atividade física deveriam ser enfatizados em programas 
educacionais de pré-natal. 11

O acompanhamento e orientações nutricionais 
durante esse período que favorece as alterações no 
estado nutricional são de suma importância para 
melhorar o prognóstico gestacional. Vitolo et al.26 
verificaram que orientações alimentares tiveram 
resultados positivos em diminuir o ganho de peso de 
gestantes com excesso de peso e em reduzir condições 
como diabetes gestacional, pré-eclâmpsia, baixo peso 
e prematuridade.

Apesar dos relevantes achados, este estudo apre- 
senta limitações, como os possíveis erros relacionados 
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à forma de obtenção dos pesos (materno e do neonato), 
realizada a partir dos registros (Cartão da Gestante 
ou prontuários) e do autorrelato materno. Além disso, 
cabe destacar a perda amostral de cerca de metade da 
amostra inicial na fase de contato telefônico com as 
mães, no terceiro mês pós-parto. 

Em conclusão, observaram-se altos percentuais 
de ganho de peso gestacional inadequado entre as 
mulheres avaliadas, sendo que o ganho ponderal 
gestacional excessivo foi associado com maior 

prevalência de macrossomia fetal, cesariana, maior 
retenção de peso materno no pós-parto e dificul- 
dade em amamentar. Destaca-se, assim, a importân- 
cia do acompanhamento nutricional durante a ges- 
tação, especialmente de mulheres com excesso de 
peso, a fim de minimizar possíveis complicações  
gestacionais, e a necessidade de monitoramento 
da retenção de peso no período pós-parto, a fim de 
favorecer uma adequada recuperação do estado nu- 
tricional.
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