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ALEITAMENTO MATERNO E PROGRESSAO PARA DIABETES MELLITUS TIPO 2 APOS DIABETES GESTACIONAL
LACTATION AND PROGRESSIONTO TYPE 2 DIABETES MELLITUS AFTER GESTATIONAL DIABETES MELLITUS

Gunderson EP, Hurston SR, Ning X, Lo JC, Crites Y, Walton D, et al. Lactation and progression to type 2 diabetes mellitus after gestational diabetes mellitus: a prospec-

tive cohort study. Ann Intern Med. 2015;163(12):889-98.

Introducao

A diabetes gestacional (DG) é um disttrbio da tole-
rancia a glicose que afeta 5-9% das gravidezes nos Es-
tados Unidos, aumentando sete vezes o risco de evolu-
¢do para diabetes mellitus (DM) tipo 2.

O aleitamento materno é um comportamento mo-
dificavel que melhora o metabolismo lipidico e da gli-
cose, aumentando a sensibilidade a insulina e tendo
multiplos efeitos metabolicos benéficos que se mantém
mesmo ap6s o desmame.

Apesar destes beneficios, a evidéncia que o aleita-
mento materno previne a DM tipo 2 mantém-se in-
conclusiva, particularmente na DG.

Métodos

Foi realizado um estudo de coorte, entre agosto de
2008 e dezembro de 2011 no norte da Califérnia. O es-
tudo Study of women, infant feeding and type 2 diabe-
tes after GDM pregnancy (SWIFT) foi diversificado ra-
cial e etnicamente.

Estabeleceram-se como critérios de elegibilidade o
diagnéstico de DG, niimero de semanas de gestacdo na
altura do parto igual ou superior a 35, idade materna
entre os 20 e 0s 45 anos, sem histéria prévia de diabe-
tes e auséncia de doencgas graves. Os investigadores
classificaram a intensidade do aleitamento materno no
inicio e a sua duragdo no follow-up de 1.035 mulheres
com DG. A intensidade do aleitamento foi classificada
como aleitamento materno exclusivo (sé leite materno,
sem férmula, comida ou outros liquidos), maioritaria-
mente aleitamento materno (inferior a 177ml de for-
mula/24h), maioritariamente férmula (superior a
500ml de férmula/24h), misto (entre 177ml a 500ml de
férmula), padrdao de amamentacdo inconsistente ou
férmula exclusiva desde nascimento (sem amamenta-
¢do materna ou inferior a trés semanas). Estas fizeram
a prova tolerancia oral a glicose no inicio do estudo e
anualmente, durante dois anos. Foram ainda recolhi-
dos dados antropométricos (peso, altura, perimetro ab-
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dominal) e feitos questiondrios validados sobre dieta,
depressao, atividade fisica. Foram recolhidos dados so-
ciodemograficos, médicos e reprodutivos e perinatais.

Resultados

A intensidade do aleitamento materno das seis as
nove semanas no periodo pés-parto foi inversamente
proporcional ao indice de massa corporal na gravidez
e as admissdes nas unidades de cuidados intensivos
neonatais, mas nao ao tratamento da DG, ganho pon-
deral durante a gravidez, gravidade da intolerancia a gli-
cose pré-natal ou histéria de sindroma de ovério poli-
quistico. A intensidade do aleitamento materno entre
as seis e as nove semanas p6s-parto esteve diretamen-
te associada com a duracao do aleitamento materno.

A maior intensidade do aleitamento materno foi as-
sociada a menores taxas de incidéncia de DM. A maior
duracdo do aleitamento materno (>2 a 5 meses, 5-10
meses e >10 meses comparado com 0 a 2 meses) foi
também associada, independentemente, com menores
taxas de incidéncia de DM.

Discussao

Este estudo prospetivo avaliou tanto a duragdo como
a intensidade do aleitamento materno e a avaliagdo
anual de DM tipo 2 apés DG, providenciando evidén-
cia robusta do papel do aleitamento materno na pre-
ven¢do da DM em mulheres jovens.

Das 1.010 mulheres elegiveis, a mediana do follow-
-up foram 1,8 anos, tendo este sido considerado pelos
autores como a maior limitacdo do estudo. Foi obser-
vada uma reducao de 36% para 57% na incidéncia de
DM tipo 2 em dois anos com a maior intensidade e du-
racao do aleitamento materno, independentemente da
obesidade, tolerancia a glicose gestacional e outcomes
perinatais que alteram a lactogénese.

A alteracdo do peso materno pés-parto apenas me-
diou ligeiramente a associacdo aleitamento-DM. Este
estudo demonstrou que outros mecanismos para além
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da perda ponderal estdo presentes. Verificou-se tam-
bém uma associacao inversa entre a intensidade do
aleitamento e o perfil lipidico, glicidico e resisténcia a
insulina.

eduracdo do aleitamento materno foram protetores na
incidéncia de DM independentemente dos fatores de
risco (caracteristicas sociodemograficas, status meta-
bélico pré-natal, outcomes perinatais e estilo de vida),

Os investigadores demonstraram que a intensidade

nao sendo explicados pela perda ponderal pés-parto.

Comentério

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) reco-
menda o aleitamento materno exclusivo durante os
primeiros seis meses de vida, mantendo-se junta-
mente com a diversificacdo alimentar até aos dois
anos.! Ja a American Academy of Pediatrics reco-
menda, nesse sentido, o aleitamento materno exclu-
sivo até aos seis meses; dos seis meses até um ano de
idade deve-se manter o aleitamento materno, intro-
duzindo sélidos e, a partir dessa idade, a continua-
¢do do mesmo se desejavel para a mde e para o
bebé.? As vantagens da mae amamentar sao intime-
ras: protecao contra os cancros da mama e do ova-
rio e contra a osteoporose, regressdo do tamanho do
utero, perda de peso, entre outras.® Espera-se
aumentar em, pelo menos, 50% a taxa de aleita-
mento materno exclusivo nos primeiros seis meses
de vida até 2025.

A DG define-se como uma intolerancia aos hidra-
tos de carbono, de grau variavel, que é diagnostica-
da oureconhecida pela primeira vez na gravidez.® As
mulheres com DG constituem um grupo de risco au-
mentado para o desenvolvimento de diabetes, no-
meadamente DM tipo 2.° A prevaléncia da DG em
Portugal, no ano de 2014, foi de 6,7%, alertando para
os riscos e implicacgdes nestas mulheres.® De acordo
com os investigadores, as mulheres com DG tém sete
vezes maior probabilidade de vir a desenvolver dia-
betes tipo 2.

Até a data, poucos foram os estudos que relacio-
naram o aleitamento materno e a evolucao para DM
tipo 2 nas mulheres com DG e os seus resultados tém
sido inconclusivos. Sabe-se que o aleitamento ma-

terno pode ser dificultado em mulheres com DG, pois
tanto a diabetes como a obesidade podem atrasar a
lactogénese.” No entanto, a producao de leite mater-
no altera o metabolismo e aumenta o gasto energé-
tico em 15-25%, diminuindo a concentragdo de gli-
cose no sangue e aumentando a lipdlise.”

Neste estudo, os investigadores concluiram que
quanto maior aintensidade do aleitamento materno
maior a reducdo da incidéncia de diabetes nas mu-
lheres ao fim de dois anos. Também quanto maior a
duracao do aleitamento materno, maior o declinio da
incidéncia de diabetes nas mulheres.

Assim, tanto a intensidade como a duracao do alei-
tamento materno estdo associadas, independente-
mente, a diminuicdo da incidéncia de DM tipo 2 ao
fim de dois anos ap6s DG.

Segundo os autores, o seguimento deste estudo
foi de apenas dois anos, sendo a maior das suas li-
mitacoes. A perda ponderal pés-parto nao teve um
efeito significativo na associag¢do da lactacdo com a
DM.

Esta evidéncia recente mostra também a impor-
tancia do aleitamento materno em mulheres com
DG, apesar de este ser inerentemente mais dificil nes-
tas mulheres. Mais estudos devem ser feitos princi-
palmente com follow-up de maior duragdo de forma
a determinar a duracao do beneficio nas mulheres.

Em suma, é necessario que os profissionais de sat-
de facam todos os esfor¢cos educando para a satide e
incentivando a amamentagdo como parte da pre-
vencdo da diabetes. Os beneficios para o bebé sdo
amplamente divulgados, mas sdo também iniimeros
os beneficios para a mae.
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