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AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL EM MULHERES NO PUERPERIO

Mariana Garbuio Castello Branco*, Ana Carolina Godoy Miranda, Fernanda Garanhani de Castro Surita

Resumo

O primeiro ano apés o parto € um periodo onde varias mulheres apresentam dificuldade de perder o excesso de peso,
este estudo avaliou a composicdo corporal e a retencdo de peso em 76 mulheres no poés-parto. Metade da mulheres
engravidam acima do peso e a maioria tem critérios para obesidade no pés parto.
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Objetivo e Métodos

O objetivo foi avaliar a composi¢do corporal e estado
nutricional de mulheres no puerpério imediato. Foram
coletados dados sdOcio-demograficos e obstétricos de
mulheres =18 anos, entre o 1° e 3° dias do puerpério,
gestacdo Unica e a termo, que soubessem o IMC pré-
gestacional ou o peso anotado no cartdo do pré-natal até
a 16% semana. Foram avaliados estado nutricional e
composicdo corporal através do Indice de Massa
Corporal (IMC), medicdo das pregas cutaneas,
circunferéncia abdominal e de quadril, além de medida
abdominal sagital e bioimpedancia elétrica (BIA).
Retencdo de peso e ocorréncia de hipertensdo e
diabetes foram considerados, e também o conhecimento
das mulheres sobre hébitos saudaveis durante a
gravidez.

Resultados e Discusséo

Foram incluidas 72 mulheres. Dados s6ciodemograficos
e obstétricos estdo apresentados na Tabela 1. A média
do peso na primeira e ultima consultas do pré-natal e no
pés-parto, a classificacdo do IMC pré-gestacional e no
pés-parto, o ganho de peso gestacional e a retencédo de
peso encontram-se na Tabela 2. A medida sagital da
cintura maior e menor, relagdo cintura/quadril, % de
gordura corporal e massa magra pela BIA e dados das
pregas cutaneas estdo apresentados em médias na
Tabela 3.

Tabela 1. Dados sociodemogréficos e obstétricos

Variaveis N=72

Idade - médiatDP 27,415,0
Cor/etnia n(%)

Branca 29(41,5)
Nao-branca 43(58,5)
Vive com parceiro n(%) 64(91,4)
Partos n(%)

1 16(22,5)
=2 56(77,5)
Gestagédo planejada n(%) 39(54,9)
IG na 12 visita pré-natal - média+DP (sem) 11,54+6,4
Nivel educacional - médiatDP 12+3,9

Tabela 2. Estado nutricional na gestagao e puerpério

Variaveis N=72

Peso na 12 visita pré-natal (kg) — médiatDP 70,1+15,6
Peso na Gltima visita pré-natal (kg) — médiatDP 79,3+ 13,7
IMC pré-gestacional (kg/m2) - médiatDP 26,1+8,4
IMC no puerpério imediato (kg/m2)- médiatDP 29.8+5.4
Diferenca entre peso pré-gestacional e peso no 9,4+59
puerpério imediato (kg) - médiatDP

Ganho total de peso gestacional - médiatDP 10,5+ 5,5

Figura 1. IMC pré-gestacional e no puerpério imediato

IMC pré-gestacional e no puerpério imediato
50 43 44.4
40 31,9
30 25 23,6
19,4
20
10 5,5

; e l
0

IMC pré-gestacional IMC puerpério imediato

<18,5 mW=218,5<25 225 <30 =30

Tabela 3. Composicado corporal da puérpera

Variaveis N=72

Relagédo cintura-quadril (cm) - médiatDP 0,96%0,1
Cintura sagital maior (cm) - médiatDP 22,0+6,8
Cintura sagital menor (cm) - médiatDP 19,6 £ 6,7
Gordura corporal BIA (%) - médiatDP 28,2+8,2
Massa magra total BIA (kg) - médiatDP 67,3+ 10,4
Medidas pregas cutaneas (mm) - médiatDP
Subescapular 27,8+ 8,9
Suprailiaca 30,3+ 11,1
Bicipital 25,0+ 8,7
Tricipital 27.7+7.8
Circunferéncia braco (cm) - médiatDP 28,1+6,8

O valor médio da % de gordura corporal da BIA média foi
de 28,248,2 significando obesidade. As medidas de
pregas cutaneas das regides subescapular, suprailiaca e
tricipital ficaram acima do normal. Sindromes
hipertensivas e Diabetes Mellitus Gestacional ocorreram
em 5,6% das mulheres avaliadas.

Conclusdes

Aproximadamente metade das mulheres iniciaram a
gestacdo com sobrepeso ou obesidade, e no puerpério a
maioria apresentou pregas cutaneas acima do normal e
obesidade pelos critérios da BIA. Dieta adequada e
pratica de exercicio fisico antes e durante a gestacgéao,
podem ser a chave para evitar a retencdo de peso pés-
parto e assim reduzir o risco futuro de doencas
associadas a obesidade.
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