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Resumo

Objetivos: o aumento de sobrepeso e obesidade em mulheres jovens e adultos é uma
preocupagdo cada vez maior, e a reprodugdo tem sido associado com o aumento de peso
persistente. Descrever alguns fatores de comportamento materno, relacionados com lactincia
materna, dieta, atividade fisica, horas de sonho e alteracées clinico-metabdlicas associadas
com retengdo e / ou ganancia de peso postparto.

Meétodos: livros de informagdo e artigos publicados na literatura nacional e interna-
cional nas seguintes bases de dados foram coletados: LILACS - MEDLINE / PubMed, e
SciELO; LILACS - Sociedade Brasileira de Ciéncias Biomédicas.

Resultados: a revisdo da literatura sugere que a lactdncia ou o exercicio por solos ndo
tem filhos suficientes para retornar ao peso pregestacional, quando nenhum filho acompa-
nhado por restri¢oes na ingesta calorica. A redugdo de horas de sonho afecta os comporta-
mentos alimentares eo padrdo de atividade gerando um menor gasto calorico, além de
alterar o metabolismo glucémico. A obesidade materna produto de exce¢do ganancia de peso
na gestag¢do, o reteng¢do e / ou ganancia de peso no pos-parto, aumenta o risco de sindrome
metabdlico.

Conclusdes: as intervengoes durante o pos-parto sao de suma importancia para a saude
metabolica materna e podem ser chave para atenuar o risco transgeneracional de obesidade
materno / infantil.

Palavras-chave Periodo postparto, Conduta materna, Obesidade, Sindrome X metabélico,
Privagdo de sono, Resisténcia a insulina
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Introducao

Nas ultimas décadas a satide materna tem se concen-
trado em grande parte, no acesso e na qualidade dos
cuidados durante a gravidez e o parto. No entanto, o
periodo pds-parto, ndo tem recebido o mesmo nivel
de atengdo. Durante este periodo as mulheres experi-
mentam profundas modificagdes relativas tanto a
recuperagdo do aparelho genital como enddcrinas e
nutricionais.! Uma das mudancas fisicas mais
evidentes ¢ a perda de peso corporal que, em média,
atinge entre 0,6 e 0,8 kg nos primeiros 6 meses.2 No
entanto, no ano de parto muitas mulheres podem
reter ¢ até mesmo ganhar peso. Este ganho adicional
pode ter um efeito cumulativo sobre gestacdes
subsequentes,3 exacerbando o risco de obesidade
materna e morbidades relacionadas em todo o ciclo
reprodutivo.4 Por estas razdes a perda de peso ¢
importante nas mulheres que ganharam peso exces-
sivo durante a gravidez, e critica naquelas com
sobrepeso ou obesas no inicio da gravidez.5

A homeostase do peso materno pods-parto
depende do equilibrio dos recursos energéticos,
cujos os componentes basicos de consumo estdo
associados principalmente com a lactagdo materna e
os padrdes de atividade fisica. Durante este periodo
também sdo produzidas mudancas nos padrdes de
sono,6 com reducdo de horas de sono como um resul-
tado do cuidado com a crianga, que podem persistir
durante semanas ou meses.” Nas sociedades ociden-
tais a obesidade tem aumentado em paralelo com a
diminui¢do do sono, motivo pelo qual este poderia
ser um componente relevante na homeostase do peso
e no metabolismo pos-parto.8

Os fatores que modificam o peso materno no
pos-parto, tanto em relag@o ao peso pré-gestacional
quanto ao peso ganho na gestagdo, bem como
aqueles implicados no balango energético sdo alta-
mente variaveis entre as mulheres. Em geral, durante
0 pos-parto ha aumento da ingestdo energética e
diminui¢do da atividade fisica. Como resultado,
aproximadamente 20% das maes mantém ou, inclu-
sive, ganha peso, com o consequente desenvolvi-
mento de obesidade.8-10

Segundo Kac!! o ganho de peso na gravidez e na
lactagdo sdo os principais fatores que afetam a
retencdo de peso pds-parto. O autor também assi-
nalou a necessidade de analisar a atividade fisica, o
consumo alimentar e outros fatores do estilo de vida
pouco investigados. No presente artigo discutem-se
alguns fatores do comportamento materno rela-
cionados com a amamentagdo, dieta, atividade fisica
e horas de sono envolvidos na homeostase do peso
pos-parto. Também sdo examinadas as implica¢des
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clinicas e metabolicas da retengdo ¢ / ou do ganho de
peso neste periodo. Nesta revis@o foram utilizadas
informacgdes de livros texto de medicina e artigos
publicados na literatura nacional e internacional nas
seguintes bases de dados: LILACS, MEDLINE /
PubMed e SciELO, usando as palavras: retencdo de
peso poés-parto, amamentagdo, ingestdo de
alimentos, privacdo de sono e resisténcia a insulina.

Amamentacao
A amamentacdo ¢ um fendmeno que envolve impor-
tantes beneficios tanto para a saide da crianga
quanto para a saide materna, entre os quais esta o
seu papel preventivo no desenvolvimento da obesi-
dade materna e infantil.12 Durante o periodo pos-
parto, a mée deve perder peso para recuperar o peso
pré-gestacional, e a0 mesmo tempo manter as neces-
sidades nutricionais para alcancar uma lactagdo
adequada. A lactagdo materna poderia ter um efeito
protetor contra a retengdo de peso pos-parto, particu-
larmente quando esta se estende por pelo menos 6
meses.!13 Os mecanismos subjacentes a este fend-
meno implicam mudangas do meio enddcrino que
favorecem a lipolise no figado e tecidos periféricos e
na lipogénese mamaria, devido a ag¢do combinada da
prolactina e da insulina.l4 Assim, estas alteragdes
neuroendodcrinas poderiam manter os substratos
necessarios para a sintese do leite, facilitando o
aporte de nutrientes para a glandula mamaria.l4
Estima-se que a mulher lactante perde entre 0,6 e
0,8 kg por més durante os primeiros 6 meses apds o
parto, mas este nimero ¢ altamente variavel
sugerindo que ndo existe uma relacdo linear entre
amamentacdo e perda de peso.10.15 Ao invés, esta
relacdo poderia ser condicionada pela duragdo do
aleitamento e do estado nutricional materno, aos
quais se somam fatores culturais, psicoldgicos e
padrdes de atividade, entre outros. Essa complexi-
dade de fatores provavelmente explica a variabili-
dade na trajetoria do peso materno durante o periodo
pos-parto. Com efeito, os estudos tem mostrado que
a amamentagdo promove a redugdo do peso pos-
parto!5,16 mas também se evidenciam padrdes
semelhantes de perda de peso pos-parto entre
mulheres lactantes e ndo lactantes indicando falta de
associacdo entre amamentagdo e peso materno.17.18
Butte e Hopkinson!5 observaram que o maior
preditor da mudanga de peso pds-parto € o peso
ganho durante a gestagdo, mas também tem sido
observado que as mulheres que comegaram a
gravidez com sobrepeso ou obesidade sdo mais
propensas a ndo amamentar do que as mulheres com
peso pré-gestacional normal ou baixo. A obesidade
materna, prévia ou ndo a gestagdo, esta associada a



um atraso no inicio ¢ menor duragdo da amamen-
tacdo.19.20 As maes obesas apresentam maior risco
de partos prolongados, stress excessivo durante o
parto, e maior prevaléncia de cesarea, fatores que
atrasam a lactogénese II, onde a maior secrecao de
leite ¢ estimulada pela prolactina.12 A esse respeito,
Rasmussen e Kjolhede?! tinham observado que antes
da lactogénese I, as mulheres com sobrepeso ou
obesidade tinham menores niveis de prolactina em
resposta a succdo, sugerindo que o inicio, ndo sé a
duragdo da amamentagdo, ¢ negativamente afetado
pelo indice de massa corporal (IMC) materna. As
mulheres com sobrepeso ou obesas mostram niveis
elevados em hormodnios que s@o produzidos ou
armazenados no tecido adiposo. O tecido adiposo ¢
um grande reservatorio de progesterona, que tem
conhecidos efeitos inibitorios sobre a prolactina.22 A
leptina poderia ser outro fator enddcrino associados
com a lactagdo. Este hormonio, produzido pelo
tecido adiposo e placenta encontra-se elevado em
mulheres obesas. Estudos in vitro tem detectado que
a leptina inibe as contrac¢des do miométrio
induzidas pela oxitocina,23 motivo pelo qual
elevados niveis de leptina em mulheres obesas pode-
riam inibir a ejegao de leite.12

Além dos mecanismos hormonais que favorecem
a retengdo de peso em maes obesas, também podem
ser mencionados fatores psicoldgicos e sociocul-
turais. Atualmente, os estudos sobre os fatores do
comportamento materno na amamentagdo sdo mais
escass0s.20-23 A evidéncia desafia o argumento de
que a amamentacdo materna promove a perda de
peso, mas sdo necessarios estudos mais solidos para
avaliar o seu real impacto sobre o peso pds-parto
ajustando distintos fatores de confundimento. Ao
mesmo tempo, marca o maior risco do inicio tardio e
interrupgdo precoce do aleitamento materno em
mulheres com sobrepeso e obesidade

Dieta

A mulher lactante deve aumentar o consumo
energético através de uma dieta variada, a fim de
satisfazer as demandas nutricionais que requerem a
produgédo de leite materno. Recomenda-se em média,
um adicional de 500 Kcal / dia nos primeiros 6
meses poOs-parto e 400 Kcal / dia nos meses
seguintes.24 Varios estudos epidemioldgicos tém
mostrado que durante o periodo pds-parto as
mulheres que amamentam aumentam a ingestdo
calérica, mas diminui seu gasto energético.25.26
Antonakou et al.27 encontraram que a consumo
calorico das mulheres durante o primeiro trimestre
pos-parto foi de 2000 Kcal e do gasto energético
1870 Kcal. Mesmo com este equilibrio energético

Fatores do comportamento materno que influenciam a retencao de peso pos-parto

positivo a perda de peso foi de 0,7 kg por més. Os
autores relataram que esta redugdo de peso poderia
ser parte do processo natural do custo energético
implicado na pratica do aleitamento materno.

Claramente, a manutengcdo do equilibrio
energético ndo depende apenas do gasto produzido
pela lactagdo, mas também do consumo energético
que a mulher realiza durante o pos-parto.25.26.28 Em
um estudo prospectivo Castro et al.29 avaliaram o
efeito do padrdo alimentar sobre a mudanga do peso
corporal no puerpério. Eles encontraram que as
mulheres com uma dieta mista apresentaram uma
menor mudanga de peso do que aquelas com uma
dieta saudavel. No entanto, as mulheres que tinham
aderido a dieta saudavel apresentaram maior renda e
escolaridade, pelo que as condigdes socio-
econdmicas e os habitos alimentares podem desem-
penhar um papel importante nas dietas consumidas
mais além do periodo de gestagdo e pds-parto.

O consumo total de energia, independentemente
da composigdo da dieta, desempenha um importante
papel na retengdo de peso.2.29 A este respeito as calo-
rias extras recomendadas na dieta da mulher lactante
podem ser excessivas para aquelas mulheres com
sobrepeso ou obesas, uma vez que o ganho de peso
pode ser utilizado durante o aleitamento, isentando a
ingestdo diaria para cobrir todas as necessidades
nutricionais.2.29,30 Entretanto, ndo esta claro se uma
perda de peso clinicamente relevante pode ser
alcangada neste grupo de mulheres e que tipo de
tratamento seria 6timo. Em um seguimento de
mulheres lactantes com sobrepeso ou obesas sujeitas
a uma restri¢do de 500 kcal / dia e atividade fisica
moderada durante dez semanas foi observado uma
perda média de 4,8 kg.3! Em outra intervengdo entre
3 e 6 meses pds-parto verificou-se que apenas com a
restricdo dietética houve perda de peso significativa
(9%), que se manteve por 9 meses depois da inter-
veng¢do.25 Tal perda de peso foi alcangada implicou
em uma reducdo calorica da dieta e alteragdes na
composi¢do da mesma, com reducao do consumo de
gorduras e de sacarose e aumento da proporgao de
carboidratos complexos e fibras.28 Huseinovic et
al.32 observaram que a redugdo e / ou a substituicdo
de alimentos altamente caldricos tais como lanches e
bebidas acgucaradas por consumo de vegetais
conseguiram reduzir significativamente o peso no
pos-parto. Um maior consumo de proteinas também
tem sido associada com a perda de peso po6s-parto.33
Também tem sido postulado que as dietas de baixo
indice glicémico pode ser eficaz no controlo de
sobrepeso e obesidade. Em uma intervencdo desde a
etapa pré-gestacional até o periodo pds-parto, foi
relatado que as mulheres reduziram notavelmente o
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peso ¢ apresentaram uma melhora do comporta-
mento nutricional que continuou por um tempo.34

A frequéncia de refei¢des ¢ outro aspecto da
dieta materna, embora a associagdo entre o namero
de refeicdes didrias e o controle de peso corporal
ainda sejam discutidos.35> No entanto, um estudo de
intervencdo em mulheres com sobrepeso ou obesi-
dade observou uma associagdo positiva entre
frequéncia de ingestdo de alimentos e ingesta
energética no comeco do estudo. A redugdo na
frequéncia
ingestdo e perda de peso,36 sugerindo a importancia
da frequencia alimentar sobre a retengdo de peso
pos-parto.

alimentar resultou em uma menor

Atividade fisica

Tem-se observado que o exercicio fisico regular-
mente tém importantes beneficios para a saude
cardiovascular e o perfil lipidico de mulheres
lactantes, bem como para facilitar um retorno mais
rapido ao peso pregestacional.37 Adcionalmente,
alguns estudos epidemiologicos tém informado uma
relacdo inversa entre atividade fisica e depressao
materna pds-parto.38,39 Os numerosos beneficios
materno-fetais da atividade fisica materna levaram
algumas institui¢des a incentivar o exercicio fisico
durante a gravidez, estabelecendo diretrizes gerais
que propdem a retomada gradual das rotinas subse-
quentes ao parto. Apesar desses beneficios, a
gravidez e pods-parto estdo associados com uma
redu¢do do nivel de atividade fisica. Assim,
Ainsworth et al.40 analisaram os padrdes de ativi-
dade em mulheres com sobrepeso ou obesas, matri-
culadas em um programa de atividade fisica.
Observaram que mais de 50% das mulheres
permaneciam sedentarias cerca de 9 horas por dia,
37% realizavam atividades leves e 11% atividade
moderada. Mesmo as mulheres fisicamente ativas
antes da gravidez tendiam a reduzir o seu nivel de
atividade durante este periodo.

A perda de peso no pds-parto devido a atividade
fisica, independentemente da restri¢do na alimen-
tacdo ou pratica da amamentagdo materna, foi exa-
minada em inumeros estudos de intervengdo e obser-
vacionais. A heterogeneidade dos desenhos de
estudo, duragdo, populagdo, métodos e instrumentos
utilizados, entre outros, dificultam a comparagdo. No
entanto, os resultados de ambos os tipos de estudos
foram resumidos em varios artigos de revisdo e
meta-analise. Um deles, publicado por Amorim
Adegboye e Linne,4! avaliou o efeito da atividade
fisica com ou sem restrigdo caldrica e o impacto
destas interveng¢des no peso, composicdo corporal,
capacidade cardiorrespiratéria ¢ amamentagdo. A
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restrigdo alimentar foi associada com a perda de peso
pos-parto e redugdo da massa livre de gordura, mas
nao alterou a gordura corporal. O exercicio fisico, ao
contrario, ndo promoveu a perda significativa de
peso, embora tenha sido incrementada a capacidade
cardiorrespiratoria das mulheres que praticavam
atividade fisica.

A combinagdo de atividade e restri¢do da dieta
se associaram com perda significativa peso e
redugdo da gordura corporal. A massa livre de
gordura, a prolactina de plasma, o volume de leite, e
o crescimento linear e ponderal do bebé ndo
mostraram diferenga em nenhum caso. Os autores
concluiram que o exercicio ndo muda o peso pos-
parto, mas melhora o desempenho cardiorrespi-
ratorio. A auséncia de efeito da atividade fisica sobre
a perda de peso pds-parto pode ser devido a um
aumento do consumo de energia. A este respeito,
Larson-Meyer37 observou que os estudos ndo sdo
conclusivos sobre com relagdo ao papel do exercicio
como maior promotor da perda de peso e gordura
corporal pds-parto. Em mulheres com aleitamento
materno exclusivo a "ineficacia" da atividade fisica
regular na redugdo do peso pode ser atribuida a uma
maior ingesta energética. Por outro lado, Dewey et
al.42 sugeriram que as mulheres que realizavam
atividade fisica compensavam seu gasto energético
pela reducdo de outras atividades cotidianas, mas
ndo a sua ingestao.

Em outra meta-analise, Nascimento et al.43 veri-
ficaram que as intervengdes com eixo na atividade
fisica promoveram perda de peso. No entanto,
quando o exercicio fisico foi acoplado com inter-
vengdes na dieta consumida, o efeito foi muito mais
pronunciado. Eles concluiram que as intervengdes
que combinavam a atividade fisica com mudangas na
ingestdo resultou em uma maior reducdo do peso
materno do que as intervengdes que combinavam
exercicio com aconselhamento nutricional ou apenas
exercicio. Na mesma linha, Van der Pligt et al.4 assi-
nalaram que a efetividade da maior parte das inter-
vengdes corresponde aquelas que incluem compo-
nentes de alimentacdo e a atividade fisica.

Por outro lado, os estudos mensionados nao
informam efeitos adversos da atividade fisica sobre
a lactag@o.41.42 Além disso, muitos guidelines sobre
a realizagdo de atividade fisica durante o pds-parto
mencionam a interacdo entre ambos, atividades
fisicas e amamentagdo, e sugerem as mulheres a sua
realizacdo.43 Apesar dessas observagdes as mulheres
ndo atingem tais recomendacdes.3® Numerosos
estudos, incluindo abordagens qualitativas sugerem
a existéncia de barreiras tais como responsabilidades
da maternidade, responsabilidades familiares, falta



de tempo, falta de apoio familiar e / ou social,
fadiga, entre outros.45.46

Evidéncias sugerem que as mulheres que
combinam mudangas na diecta ¢ atividade fisica
retornam mais provavelmente a seu peso pré-gesta-
cional, embora seja necessario indagar mais sobre a
influéncia do aleitamento materno e outros fatores
que podem afetar essa relagdo tais como o nivel
socioecondmico.

Privacao de sono
A recente epidemia de obesidade tem sido associada
com a privagdo cronica do sono.47 O periodo pos-
parto € particularmente associado com uma deterio-
racdo do sono materno, que pode persistir por varias
semanas ou meses,® em que o sono materno ¢é
considerado um novo fator de risco para o ganho de
peso e obesidade durante pos-parto.8.47 Com efeito,
tem sido relatado que as mulheres com menos de 5
horas / dia de sono aos 6 meses pds-parto retém 5 ou
mais kg no primeiro ano do nascimento.”

Na Figura 1 sdo mostradas as possiveis vias
explicativas da perda de sono e suas consequéncias

Figura 1
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metabdlicas. Sono insuficiente e alterado poderia
esta associado com o aumento da atividade do
sistema nervoso simpatico, que ao nivel do pancreas,
pode resultar em uma reducdo da secrecdo de
insulina, além de produzir um aumento na libertagao
diurna do hormonio do crescimento, e noturna do
cortisol, levando ao aumento da resisténcia a
insulina e a uma menor tolerdncia a glicose.8.9 A
tolerancia a glicose ¢ um termo que descreve a
maneira pela qual o organismo controla a disponibi-
lidade da glicose sanguinea para os tecidos e o
cérebro. Em periodos de jejum, o nivel elevado de
glicose e de insulina no sangue indica que a admi-
nistragdo de glicose pelo corpo ¢ inadequada. Ha
evidéncias de que baixa tolerancia a glicose ¢ um
fator de risco para diabetes tipo 2.48

Por outro lado a curta duragdo do sono também
poderia repercutir nos hormdnios reguladores do
apetite. Embora existem varios hormonios dupli-
cados nestes mecanismos, dois hormonios com
fungdes opostas tem atuagdes chave: a leptina ¢ a
grelina.49 A leptina ¢ um peptideo predominante-
mente proveniente predominantemente do estomago,

Possiveis rotas explicativas relatando o sono e o metabolismo.
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que suprime o apetite. A grelina é também derivada
preponderantemente do estomago, mas que estimula
o apetite. Tem-se mencionado que uma redugdo do
sono esta associada a baixos niveis de leptina (redu-
tora do apetite) e altos niveis de grelina. Estes efeitos
seram observados quando a duracdo do sono era de
era de 8 horas. Isto sugere que a privagdo de horas
de sono ¢ um fator de risco para obesidade.

Além de controle hormonal, tem sido informado
que a vigilia expde mais os individuos a comer e a
beber.50 As pessoas com menos horas de sono
consomem alimentos com alto conteudo energético.
Isto poderia dever-se a uma alteragdo das vias
neuronais que regulam os comportamentos de
recompensa, o que estimula o consumo de alimento
caldricos.5! Também tem sido mostrado que manter-
se desperto durante a morte poderia conduzir as

Figura 2

alteragdes fisiologicas promotoras da fome. Foi
demonstrado, eu estudo experimental controlados
que individuos que o sono mais tardio apresentou
menos concentragdes de leptina em comparagao com
aqueles que dormem mais cedo.

Do mesmo modo, as mulheres com sono de curta
duragdo tendem a levantar-se cedo ¢ a consumir
lanches, afetando muitas vezes os padrdes de
alimentacdo ao longo do dia.52 Os aperitivos ou
lanches s@o em geral alimentos com alto contetido
de carboidratos e baixa proteina ( 0 que pode levar a
um déficit de micronutriente), maior consumo de
energia e gordura com niveis maiores de colesterol
LDL do que pessoas com um café da manha
regular.53 Os alimentos consumidos podem também
afetar a qualidade do sono. St-Onge et al.53
mostraram que pessoas com maior consumo de

Retencao de peso pos-parto e as implicacdes clinicas e metabodlicas.

Retenc¢do de peso pods-parto

e T ﬂ Adiposidade P el

'3 Obesidade B
abdominal

! Obesidade %
corporal

Dislipidemia aterogénica

266

Hipertensao arterial

Hipertrigliceridemia

Sindrome
Metabdlica

Hipoadiponectinemia
Resisténcia a insulina

:

Tolerancia a glicose
Diabetes Mellitus

Risco cardiometabdlico

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 17 (2): 261-270 abr-jun., 2017



gorduras saturadas e agucares tinham sono mais
leve, menos reparador e com alteragdes.

No extremo da equacdo energética, as pessoas
com falta de sono tem menor probabilidade de serem
fisicamente ativos, o que resulta em um menor gasto
caldrico. Se, ao aumento do apetite e ao desejo de se
alimentar se une a redugdo da atividade fisica, torna-
se evidente a importancia do sono na regulagdo do
peso corporal.

Implicacées clinicas e metaboélicas

A Figura 2 resume as possiveis vias explicativas da
retengdo de peso pos-parto ¢ suas implicagdes
clinico-metabolicas. No ano do parto, cerca de 42%
das puérperas volta a seu peso habitual,10 10% retem
entre 5 e 10kg e, em torno de 3% retem ou aumenta
seu peso pos-parto, apresenta maior risco de obesi-
dade e alteragdes do perfil cardiometabdlico, o que
inclui resisténcia a insulina (RI) e hipoa-
diponectinemia, entre outros.55

A RI se define como redugdo da capacidade da
insulina para realizar suas acdes bioldgicas nos
tecidos tipicos, como musculo esquelético, figado e
tecido adiposo.56 A adiponectina-secretada pelos
adipoécitos - ¢ um regulador enddgeno da homeostase
cardiovascular e metabdlica com propriedades
insulina-sensibilizantes, antiaterogéncias e ante-
inflamatorias.55,56

Sua concentragdo sérica esta reduzida em indivi-
duos com obesidade, diabetes tipo 2 ¢ doenga coro-
naria.56 Embora o mecanismo ndo seja bem
conhecido, a redugdo do peso provoca uma elevagao
plasmatica deste hormdnio.55 Em contraste, baixas
concentracdes de adiponectina seriam preditoras de
RI e diabetes tipo 2.56 Retnararam et al56 encon-
traram a hipodiponectinemia durante a gestagdo
prediz a RI no posparto e disfungdo de células betas
em mulheres com antecedentes de diabetes gesta-
cional.

Além de correlacionar-se negativamente com o
IMC e o perentual de gordura corporal, a
adiponectena se associa negativamente com a
concentragao de triglicerideos (TGL) e a apolipopro-
teina plasmaticos.55 O aumento sérico de TGL e
apolipoproteina B, o aumento de lipoproteinas de
baixa densidade. (c-LDL) e a redugédo de lipopro-
teinas de alta densidade (cHDL) sdo fatores que
caracterizam a dislipidemia aterogénica. Este perfil,
associado a uma maior pressdo arterial, tem sido
observado em mulheres que retomam seu peso pré-
gestacional54 e aquelas com uma disposi¢do centra-
lizada do tecido adiposo.57

Fatores do comportamento materno que influenciam a retencao de peso pos-parto

Esté localizacdo da gordura corporal ¢ um dos
componentes da sindrome metabolica (SM), carac-
terizada pela reunido concomitante de disglicemia,
hipertensdo, hipergliciredimia e baixa concentracio
de c-HDL. A prevaléncia da SM ¢ progressivamente
aumentada no pos-parto. J& foi mostrado que as
mulheres com intolerancia a glicose e diabetes gesta-
cional tem maior risco de desenvolver SM aos 3
meses pos-parto.57

Estudos epidemioldgicos tem mostrado multiplas
conexdes entre padrdes de sono, comportamento
alimentar, equilibrio energético e lactagdo materna
com o desenvolvimento da SM. Com efeito, tem
observado que as mulheres lactantes com ¢ sem
antecedentes de diabetes gestacional tiveram menor
incidéncia de SM, observando-se perfis lipidicos,
mais saudaveis (aumento de c-HDL e diminuicdo de
c-LDL e TGL) do que as ndo lactantes.17.57 Postula-
se que por cada 1mg/dL de aumento de c-HDL o
risco coronariano diminui 2-3% nas mulheres
lactantes. Este aumento dos constituintes, do c-HDL
se originaria, em parte, por um aumento do catabo-
lismo das lipoproteinas ricas em triglicerideos
produtos da lactag@o.57 Contrariamente, a curta
duragdo da lactagdo se tem associado a ateroescle-
rose subclinica independentemente dos fatores de
risco cardiometabodlico pregestacionais e aos fatores
de risco habituais.58

Ademais tem sido observado que as mulheres
que se mantem ativas regularmente durante o pos-
parto melhoram os niveis de colesterol e a sensibili-
dade a insulina.57,58 Realizar 150 minutos de ativi-
dade fisica de moderada e vigorosa intensidade por
semana (> 600 MET minutos ajustado) Reduziria de
36% o risco de SM.59

A reducdo de risco de SM também esta associada
ao consumo de dietas ricas em fibras, frutas,
verduras ¢ legumes.60

E importante destacar que, tanto a retengdo de
peso pdés parto como o desenvolvimento e a
persisténcia a longo prazo da obesidade nas
mulheres se tem atribuido a comportamentos sub-
otimos da dieta materna e a atividade fisica.

Conclusoes

Durante o pés-parto, muitas mulheres retém o peso
ganho na gestagdo e, inclusive, ganham peso, pelo
que o ciclo reprodutor pode se converter em fator de
risco de obesidade. Como tal, este periodo pode
oferecer uma janela de oportunidades para a
prevencdo primaria de enfermedades cronicas nio
transmissiveis. Esta preven¢do debe promover os
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comportamentos maternos que favorecem o gato
energético. Nesta revisdo foram analizados os efeitos
da lactagdo, a dieta, a atividade fisica ¢ o sono.

A lactagdo ¢ considerada como o foco de agdes
preventivas da obesidade materna.

Os estudos sobre dieta materna sugerem que as
intervengdes em mulheres lactantes devem indicar
ndo so6 para a reedugdo caldrica da dieta mas também
para a qualidade dos alimentos consumidos e para a
frequencia do consumo. Os estudos analizados
nestarevisdo sugerem que a dieta por se mesma nao
promove uma perda de peso efetiva se ndo for acom-
panhada de atividade fisica. A atividade fisica como
estratégia de intervengdo poderia melhorar, ndo sé a
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