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Resumo

Introducéo: O periodo apds o parto, é conhecido por puerpério, no pds-parto por sua vez, faz com que o corpo volte as
condi¢Bes normais, e costuma ser variavel por conta da amamentacéo, este periodo bloqueia a ovulagdo. Acredita-se
que no pés-parto, todos os érgdos, exceto as mamas, j& estdo em condicOes previas, que independem da amamentag&o.
Obijetivo: apresentar estratégias nutricionais para emagrecimento pés-parto. Metodologia: trata-se de uma revisao de
literatura com abordagem descritiva, com artigos publicados em plataformas digitais nos anos de 2011 a 2022, com 0s
descritores Obesidade, pds-parto, obesidade no pdés-parto, estratégias nutricionais. Resultados e Discussdo: A
obesidade é uma inflamacdo corporal, denominada como uma doenca crbnica, adquirida por meio de hébitos
alimentares, inadequados, as mulheres gestantes tendem a ganhar peso, devido a diversos fatores da gestacdo, e para
perdé-los ap0s a gestacdo custa cerca de 4 a 6 semanas, e é necessario se alimentar de proteinas de alto valor
bioldgico, e alimentos com baixo indice glicémico. Conclusdo: E necessério que no periodo puerpério a mulher viva o
resguardo, pois durante esse periodo os drgdos voltam ao seu tamanho normal. Sobre alimentacdo, € necessario
equilibrar em quantidades e qualidade, para o balanco energético seja positivo.
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Abstract

Introduction: The postpartum period, is known as puerperium, in the postpartum in turn, causes the body to return to
normal conditions, and is usually variable because of breastfeeding, this period blocks ovulation. It is believed that in
the postpartum period, all organs, except the breasts, are already in a predicted condition, which are independent of
breastfeeding. Objective: to present nutritional strategies for postpartum weight loss. Methodology: this is a literature
review with descriptive approach, with articles published on digital platforms in the years 2011 to 2022, with the
descriptors Obesity, postpartum, obesity in the postpartum period, nutritional strategies. Results and Discussion:
Obesity is a body inflammation, termed as a chronic disease, acquired through inadequate eating habits, pregnant
women tend to gain weight due to various factors of pregnancy, and to lose them after pregnancy costs about 4 to 6
weeks, and it is necessary to eat proteins of high biological value, and foods with low glycemic index. Conclusion: It
is necessary that in the puerperium period the woman lives the guard, because during this period the organs return to
their normal size. On food, it is necessary to balance in quantities and quality, for the energy balance to be positive.
Keywords: Puerperium; Weight; Food; Obesity.

Resumen

Introduccion: El periodo posparto, se conoce como puerperio, en el posparto a su vez, hace que el cuerpo vuelva a
condiciones normales, y suele ser variable debido a la lactancia materna, este periodo blogquea la ovulacién. Se cree
que en el periodo posparto, todos los 6rganos, excepto los senos, ya estdn en una condicion prevista, que son
independientes de la lactancia materna. Objetivo: presentar estrategias nutricionales para la pérdida de peso posparto.
Metodologia: se trata de una revision bibliogréafica con enfoque descriptivo, con articulos publicados en plataformas
digitales en los afios 2011 a 2022, con los descriptores Obesidad, posparto, obesidad en el posparto, estrategias
nutricionales. Resultados y Discusién: La obesidad es una inflamacién corporal, denominada como una enfermedad
cronica, adquirida a través de habitos alimenticios inadecuados, las mujeres embarazadas tienden a aumentar de peso
debido a diversos factores del embarazo, y perderlos después del embarazo cuesta alrededor de 4 a 6 semanas, y es
necesario comer proteinas de alto valor bioldgico, y alimentos con bajo indice glucémico. Conclusion: Es necesario
que en el periodo puerperio la mujer viva la guardia, ya que durante este periodo los 6rganos vuelven a su tamafio
normal. En los alimentos, es necesario equilibrar en cantidades y calidad, para que el balance energético sea positivo.
Palabras clave: Puerperio; Peso; Alimentacion; Obesidad.
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1. Introducéo

Na populacéo geral, o sobrepeso e a obesidade estdo associados ao aumento da morbimortalidade e diminui¢do da
qualidade de vida. Além disso, representam um reconhecido fator de risco para o desenvolvimento de processos
cardiovasculares, diabetes mellitus ou alguns tipos de cancer, entre outros. Do ponto de vista obstétrico, o sobrepeso e a
obesidade pré-gestacionais estdo associados a complicagdes como diabetes gestacional (Ramdn-Arbués et al., 2017).

Todavia, o periodo ap6s o parto, é conhecido por puerpério, este periodo dura seis semanas apds 0 parto, momento no
qual o corpo da mulher volta ao anterior da gestacdo. Neste periodo a mulher precisa de todo um suporte familiar, clinico,
nutricional, para qualidade de vida da mde e do bebé, pois ocorrem, mudancas corporais, alteracdes do humor, além da
adaptacdo da rotina do lactente (Dallazen & Vitolo, 2017).

Pds-parto por sua vez, faz com que o corpo volte as condi¢des normais, e costuma ser variavel por conta da
amamentacao, este periodo blogueia a ovulagéo. Acredita-se que no pds-parto, todos os 6rgdos, exceto as mamas, ja estdo em
condicGes previas, que independem da amamentacdo (Justino et al., 2021; Santos et al., 2019).

O peso no final da gravidez, envolve, feto, placenta, liquido amnidtico, aumento de tecidos e fluidos corporais, e nas
semanas depois do parto, o volume plasmatico volta ao normal, devido a excrec¢do do liquido extracelular e extravascular que
estava aumentado (Moreira et al., 2019; Alvarenga et al., 2022). Tradicionalmente, o0 ganho de peso gestacional adequado era
entre 9 e 13 kg, independentemente das caracteristicas da mulher (Ramdn-Arbués et al., 2017). Porém, um estudo realizado por
Gurgel (2016), relata que depois ap6s o puerpério 15 a 20% das lactantes, ganham 5 quilos, por se tratar do aumento da
gordura corporal materna, sendo armazenado durante seis a oito meses apds o parto (Fonseca et al. 2021; Pinto et al., 2021).

Para melhorar esse quadro, que envolve, autoestima e qualidade de vida, é necessarios os profissionais que a
acompanham a lactante, apresentar medidas para diminuigo do peso, além de exemplificar meios que evitam o ganho de peso
(Tassinari, 2021).

Estudos afirmam que a amamentacdo diminui alguns quilos, outros relatam que ndo, sendo a associacdo entre a
lactacdo e a perda de peso no pés-parto uma questdo ainda ndo claramente e elucidada (Nogueira, 2014; Neves et al., 2014).

Um dos pontos de grande relevancia ao longo da gestagdo e pds-parto é o adequado estado nutricional materno que
depende de uma série de fatores dentre eles questdes sociais, econdmicas e de salde que devem ser monitoradas ao longo de
todo o processo. Por conta de todas as alteragdes fisicas e psicoldgicas as quais a mulher esté sujeita, ha risco de desequilibrio
entre determinadas condigdes que levam a um inadequado estado nutricional, ganho de peso gestacional excessivo e retencéo
de peso pos-parto (Laporte et al., 2016; Rocci & Fernandes, 2014).

A mulher que esta amamentando, possui reserva energética para produzir o leite materno e, se a amamentacao for
exclusiva, esta demanda sera ainda maior. Assim, se a mae parar de amamentar precocemente, ela ird armazenar adipdcitos
(energia) que deveria ser usada para a producdo de leite materno e, teoricamente, conservara o peso ganho da gestacdo
demorando mais tempo para voltar ao peso pré-gestacional (Campos et al., 2013; Carneiro, 2021; Garcia et al., 2021).

Além do mais, a pesquisa destacou que uma alta porcentagem de mulheres ganha mais peso do que o recomendado
durante a gravidez e quase todas mantém o peso seis meses apés o parto. Esses dados enfatizam a necessidade de desenvolver
estratégias educativas que promovam comportamentos saudaveis em termos de alimentacdo, sendo esta a justificativa dessa
pesquisa.

Desta forma o presente estudo objetivou-se em apresentar estratégias nutricionais para emagrecimento pos-parto, com
intuito de descrever a lactagdo com risco de desenvolver obesidade, além de identificar fatores que auxiliam na perda de peso,

intencionando as estratégias nutricionais para recuperar o peso pés-parto
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2. Metodologia
2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisdo de literatura, com abordagem descritiva, onde o objetivo é descrever as caracteristicas de
determinada populagdo ou fendmeno, ou estabelecer relagdes entre varidveis (Barrosa & Lehfeld, 2014), e através desta

abordagem apresentar os dados os quais deveram responder as problematicas estabelecidas pelo autor.

2.2 Coleta de Dados

Os dados foram colhidos em plataformas digitais Scielo (Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca
Virtual em Sadde), google académico e diretamente nas revistas académicas Ciéncia & Salde Coletiva e Revista de Salde
Publica.

Foram usadas 50 referéncias, que respondem os objetivos do autor dos artigos, publicadas entre os anos 2011-2022, e
foram usadas, publicacGes de 6rgédo oficiais apresentando alegagdes precisas e verdadeiras para elaboragdo do artigo, usou-se

os descritores: Obesidade, pés-parto, obesidade no pds-parto, estratégias nutricionais.

2.3 Anélise de Dados

Os artigos escolhidos tiveram como critério, primeiro, relacdo com nutricéo do idoso, o segundo, ter sido publicado no
ano de 2011 a 2022, terceiro de alguma forma respondessem um dos objetivos proposto pelo autor. Onde foram excluidos os
que ndo se enquadrassem na curiosidade determinada pelo autor ou forem de anos antecedentes ao periodo de publicacéo

estipulado para embasamento da pesquisa.

3. Resultados e Discusséo
3.1 Obesidade

A obesidade é uma inflamagdo corporal, denominada como uma doenca cronica, adquirida por meio de habitos
alimentares, inadequados, onde ocorre o acimulo de gordura no corpo. Sua prevaléncia cresceu acentuadamente nas Ultimas
décadas, principalmente nos paises em desenvolvimento (Peres et al., 2021).

Sua causa tem varios fatores e além dos fatores genéticos, metabolicos, sociais, comportamentais e culturais terem
bastante relevancia (Rocci & Fernandes, 2014).

A obesidade é um caso de publica, sendo uma das patologias cronicas que desencadeiam outras doencas, além de
serem doencas que aumentam o trisco e morte, como doencas letais e ndo letais, que afeta a qualidade de vida do individuo
(Liraetal., 2019).

O indice de massa corporal, € um célculo determinado pela OMS, que associa o risco de mortalidade associada a
gordura corporal (Colosimo et al., 2015).

Quando o IMC esta acima de 30 kg/m2, este é definido como obesidade I, de 30 a 34,9 obesidade grau Il, e 35 a
39,9kg/m2 obesidade grau Ill, e obesidade moérbida, quando ultrapassa 40kg/m?2 (Oliveira et al., 2022; Jesus et al., 2022).

Na maioria dos casos, associa-se ao abuso da ingestdo caldrica e ao sedentarismo, em que 0 excesso de calorias se
armazena como tecido adiposo, gerando o balanco energético positivo (Costa et al., 2020).

O balanco energético positivo, € o resultado da quantidade e qualidade e calorias consumida, com isso este conjunto,
mantem as funges vitais em pleno estado de funcionamento, assim como as pessoas ficam mais aptas a realizarem atividades
em geral. Pode tornar-se positivo quando a quantidade de energia adquirida € maior do que a gasta, podendo variar entre
pessoas (Baratieri & Natal, 2019).
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3.2 Obesidade e Pés-parto

Os reflexos da gravidez e da lactacdo, sobre a salude da méde, se diferem por diferentes fatores, onde envolve os
niveis culturais, socioeconémicos, além da intensidade da alimentacdo. Logo cada quilo que a mae ganha durante a gestacao,
35% desse valor fica retido ap6s nove meses do nascimento do bebé. Assim, uma méde que amamenta apenas um més pode,
apos nove meses, ter trés quilos a mais do que uma que amamentou seis meses (Moreira et al., 2019; Brasileiro, 2012).

Logo a investigacdo do efeito da lactacdo sobre o risco de obesidade apresenta uma série de problemas
metodologicos. Inicialmente, é preciso tentar separar o efeito da gestacdo (e do ganho de peso correspondente) do efeito de
fatores pds-parto (Mayer-Milanez, 2016; Jesus et al., 2022).

A amamentagdo € a umas das fases que necessita de maior aporte calorico, por este motivo, durante a gravidez, é
armazenado gordura para servi com custo de energéticos para realizar a lactacdo. Por este motivo, é lento o processo de perder
peso, 0 que normaliza apés 4 a seis meses apds o nascimento do bebé (Flores et al., 2021).

Isso é varidvel e depende das condiges socioecondmicas, do ganho de peso durante a gestagdo, do consumo
energético e do padrdo de amamentagdo (Faria, 2018; Campos et al., 2013).

No entanto é valido ressaltar que as vantagens da lactacdo sobre a situagdo nutricional das criancas sdo
reconhecidas, porém com relacdo as vantagens sobre a salde materna, a prevencdo da obesidade tem sido descrita como um
dos principais efeitos da lactacéo sobre a situa¢do nutricional da mée (Ferederice et al., 2011).

Alguns estudos descrevem que o aleitamento apresenta protecdo contra a retencdo de peso podem estar sendo
confundidos por nivel socioecondmico, satisfagdo com a imagem corporal, atividade fisica, paridade e ganho de peso

gestacional (Neves et al., 2014).

3.3 Amamentacéo e obesidade

A amamentacdo é um fenbmeno que envolve importantes beneficios tanto para a salde da crianca quanto para a salde
materna, entre 0s quais esté o seu papel preventivo no desenvolvimento da obesidade materna e infantil (Baciuk, 2015).

O aumento de peso pés-parto é um reflexo do ganho de gordura armazenado e a retencdo de gordura induzida pela
gravidez, ou seja, uma mudanga fundamental no metabolismo materno, que resulta em menos calorias e aumento de peso
(Coutinho et al., 2019; Barroso et al., 2021).

Em geral, durante o pds-parto ha aumento de calorias e reducéo de atividades fisicas. Logo aproximadamente 20% das
méaes mantém ou, aumenta o peso, e com isso desenvolve a obesidade (Roveri, 2015; Coutinho et al., 2019).

Durante o periodo p6s-parto, a mée deve perder peso para recuperar o peso pré-gestacional, € a0 mesmo tempo manter
as necessidades nutricionais para alcangar uma lactacdo adequada (Lira et al., 2019; Werneck et al., 2022).

A lactagdo materna poderia ter um efeito protetor contra a retengdo de peso pos-parto, particularmente quando se
estende por pelo menos 6 meses. E importante salientar que a mulher lactante, perde entre 0,60 e 0,80g por més, durantes os
seis primeiros meses da amamentacgdo (Godoy-Miranda et al., 2019; Carrascoza, 2014).

Ao invés, esta relacdo poderia ser condicionada pela duracdo do aleitamento e do estado nutricional materno, aos
quais se somam fatores culturais, psicolégicos e padrdes de atividade, entre outros. Essa complexidade de fatores
provavelmente explica a variabilidade na trajetoria do peso materno durante o periodo pos-parto (Kravchychyn et al., 2022;
Vasconcelos et al., 2022).

Com efeito, os estudos tém mostrado que a amamentacdo promove a reducdo do peso pds-parto, mas também se
evidenciam padrdes semelhantes de perda de peso pos-parto entre mulheres lactantes e ndo lactantes indicando falta de

associacdo entre amamentacao e peso materno (Tassinari, 2021; Rodrigues et al., 2021).
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Observaram que o maior preditor da mudanga de peso pds-parto é o peso ganho durante a gestagdo, mas também as
mulheres que comecaram a gravidez com sobrepeso ou obesidade sdo mais propensas a ndo amamentar do que as mulheres

com peso pré-gestacional normal ou baixo (Torres et al., 2022; Jesus et al., 2022).

3.4 Estratégia nutricional para recuperacéo de peso no poés-parto

A mulher que amamenta, deve aumentar o consumo de calorias da alimentacdo, com a intencdo de atingir o valor
energético e a demanda nutricional, para a produgdo de leite materno, logo é necessario a oferta e 0 consumo de 500 calorias
por dia na alimentacdo da mamée, durante os 6 primeiros meses de amamentacédo, e 400kcal, do 7° més em diante (Colosimo,
2015; Carrascoza et al., 2011).

Diversos estudos, afirmam que as mulheres no periodo ap6s a gestagdo, que aumentam a ingestao energética e diminui
0 gasto caldrico, tem grande tendencia de ter dificuldade para perder peso apés o periodo de 4 a 6 semanas ap6s o parto. No
entanto ¢é valido salientar que que a perda de peso é algo natural no periodo pds-parto, mas é necessario que aja equilibrio
alimentar, em quantidades e qualidades adequadas para a méde (Nogueira, 2014).

E importante que as mulheres adotem um padréo alimentar, no periodo de amamentagéo, pois uma dieta mista, podem
desacelerar o processo de perda de peso (Gomes et al., 2021; Souza, 2015; Sanches et al., 2020).

A dieta da lactante, deve ser individualizada, logo a visita a um profissional de nutricdo para emagrecer, sem diminuir
a demanda de leite materno, sem sentir desconforto, é necessaria, para que seja uma alimentacdo que cubra todas as
necessidades nutricionais (Silva, 2017; Senicato, 2018; Souza, 2018; Dalazen & Vitolo, 2017).

Logo a conduta nutricional para mulheres que era sobrepesa, antes da gestacdo é uma alimentagdo normocaldrica para
suprir a necessidade energética e a demanda nutricional, Hipoglicidica, com a intencéo de oferta de carboidratos complexos de
baixo indice glicémico e exclusdo de carboidratos simples, hiper proteica com alimentos com alto valor biolégico, pois auxiliar
na perda de peso, hipolipidica (Laporte et al., 2016).

Logo é importante a reducéo e / ou a substituicdo de alimentos altamente caldricos tais como lanches e bebidas
agucaradas por consumo de vegetais, além de um maior consumo de proteinas de alto valor biol6gico, esta associada com a
perda de peso pds-parto. As dietas de baixo indice glicémico pode ser eficaz no controle de sobrepeso e obesidade. Em uma
intervencéo desde a etapa pré-gestacional até o periodo pos-parto (Rocci & Fernandes, 2014; Gurgel et al., 2016).

A frequéncia de refeigdes € outro aspecto da dieta materna, embora a associacéo entre o nimero de refeicdes diérias e
o0 controle de peso corporal ainda sejam discutidos. sugerindo a importancia da frequéncia alimentar sobre a retencdo de peso

pos-parto (Paiz, 2021; Conceicdo et al., 2020).

4. Concluséo

Conclui-se que a obesidade envolve diversos fatores, durante a amamentacdo as mées ganham peso, devido as
mudancas, de aumento do seio, peso da placenta, peso do bebé, entre outros, isso faz com que a necessidade energética
aumente, visto que durante a gestacdo € armazenado gordura para uso durante a lactacdo é importante, que as maes, se
alimentem de forma saudavel, com qualidade e na quantidade necessaria.

Ocorre entdo, uma manutencéo, devido as calorias da alimentagdo do lactante e lactente, as mées precisam esta bem
nutrida. E importante ressaltar, estudos comprovam que a proteina de alto valor bioldgico, e carboidratos com baixo indice
glicémico, aumenta as chances de perde peso, de forma réapida e saudavel. Quanto a ingestdo de liquidos, em geral, 0s
especialistas recomendam a hidratacdo com agua e outras bebidas descafeinadas, ndo alcodlicas e sem aglcar. Em suma,
destaca-se que a maneira mais saudavel e sustentavel de voltar ao peso pré-gravidez é fazer mudancas graduais e permanentes

em seus habitos alimentares.
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Qualquer plano alimentar que restrinja severamente sua ingestdo de calorias ou elimine totalmente qualquer grupo de
alimentos pode ajuda-lo a perder peso rapidamente, mas tem suas desvantagens, especialmente no pés-parto, pois essas dietas
ndo sdo nutricionalmente equilibradas e corre-se o risco de perder alguns nutrientes que ajudam seu corpo a se recuperar de ter
um bebé.

Portanto, a educacdo nutricional para as mulheres em fase de pds-parto sobre as necessidades e motivos das
recomendacdes dietéticas podem fornecer suporte terapéutico para maes desnutridas e obesas, ajudando-as a identificar

alimentos acessiveis que contenham os nutrientes necessarios para suas respectivas necessidades.
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