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RESUMO

JERONIMO, P. DA. S. Terapia nutricional e diabetes mellitus gestacional: uma
revisao bibliografica. 2018. 52f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagcdo em
Nutricdo) - Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 2018.

A nutricdo adequada € importante em todas as fases da vida, sobretudo na
gestacdo, onde, para suprir as caréncias fetais, € necessario que o metabolismo
materno sofra algumas mudancgas. Algumas mulheres iniciam a gravidez com fatores
de risco para o desenvolvimento da resisténcia a insulina, como: sobrepeso,
obesidade, sindrome do ovério policistico, dentre outros. O Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG) é definido como um grupo de dosagem metabdlica caracterizado
pela hiperglicemia, resultantes de defeitos na secregé&o de insulina. Neste sentido
este estudo tem como objetivo: Analisar a importdncia da terapia nutricional
adequada na prevencdo ou no controle da diabetes mellitus gestacional e suas
complicagdes. Trata-se de uma revisdo da literatura, assim como outros tipos de
estudo de revisdo, € uma forma de pesquisa que utiliza como fonte de dados a
literatura sobre determinado tema. A gravidez, mesmo sendo um acontecimento
normal na vida das mulheres, em uma parcela destas pode ser considerada de risco.
Varios fatores podem levar a uma gestacdo de alto risco; entretanto, os mais
comuns sao agrupados em quatro grupos: caracteristicas individuais e condi¢des
sociodemograficas desfavoraveis; histéria reprodutiva anterior; doenca obstétrica na
gravidez atual; e intercorréncias clinicas. O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG),
representa-se como sendo um importante problema de saude publica no Brasil,
tendo em vista suas complicacdes para a saude e qualidade de vida da mulher, bem
como da crianga. Pesquisas apontam para a importancia de se ter bons habitos
alimentares bem como uma orientagédo nutricional que promova o cuidado e controle
glicémico em gestantes com DMG, contribuindo para bons resultados obstétricos.
Ap6s o diagnostico da DMG, a terapia nutricional € a primeira opg¢do para o
tratamento da doencga, onde visa, evitar o ganho excessivo de peso pelas gestantes,
como também a geragdo de menor taxa de macrossomia fetal e de complicagées
perinatais provenientes do diabetes gestacional. E importante que a gestante tenha
conhecimento a respeito da DMG, para isso se faz necessario o acompanhamento a
partir do pré-natal, buscando esclarecer duvidas sobre a patologia, bem como
orientar a mulher quanto a importancia da terapia nutricional.

Palavras—chave: Nutricdo. Gravidez. Hiperglicemia.



ABSTRACT

JERONIMO, P. DA. S. Nutritional therapy and gestational diabetes mellitus: a
literature review. 2018.53f. Work of conclusion of course (degree in nutrition)-
Federal University of Campina Grande, Cuité, 2018.

Proper nutrition is important at all stages of life, especially in pregnancy, where, to
meet the needs fetal maternal metabolism must suffer some changes. Some women
begin pregnancy with risk factors for the development of insulin resistance, as:
overweight, obesity, polycystic ovary syndrome, among others. The Gestational
Diabetes Mellitus (DMGQG) is defined as a group of metabolic dosage characterized by
hyperglycemia resulting from defects in insulin secretion. In this sense this study
aims to: conduct a literature review that examined the importance of proper nutrition
therapy in the prevention or control of the gestational diabetes mellitus and its
complications. It is a systematic review, as well as other types of review, is a form of
research that uses as a source of data in the literature on the given theme.
Pregnancy, even if it is a normal event in the life of women, in a portion of these can
be considered. Several factors can lead to a high risk pregnancy; However, the most
common are grouped into four groups: individual and socio-demographic conditions
unfavourable characteristics; previous reproductive history; obstetric disease in
current pregnancy; and clinical intercurrences. The Gestational Diabetes Mellitus
(DMGQG), represents itself as being an important public health problem in Brazil, with a
view to its complications to the health and quality of life of women, as well as the
child. Research points to the importance of having good eating habits as well as a
nutritional guidance to promote the care and glycemic control in pregnant women
with DMG, contributing to good obstetric outcomes. After the diagnosis of DMG,
nutritional therapy is the first option for treatment of the disease, where visa, avoid
excessive weight gain for pregnant women, as well as the generation of lower rate of
fetal and perinatal human complications from diabetes -dates. It is important that
pregnant women have knowledge about the DMG, so that necessary follow-up from
prenatal care, seeking to clear up questions about the pathology, as well as guide the
woman about the importance of nutritional therapy.

Key words: Nutrition. Pregnancy. Hyperglycemia.
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1 INTRODUCAO

A nutricdo adequada € importante em todas as fases da vida, sobretudo na
gestacdo, onde, para suprir as caréncias fetais, € necessario que o metabolismo
materno sofra algumas mudancas. As necessidades nutricionais se modificam
conforme ocorrem alteracoes fisiolégicas como: expansdao do volume sanguineo,
disturbios gastrintestinais, variacdo da funcdo renal e alteracbes bioquimicas
(proteinas totais, lipideos plasmaticos, ferro sérico, dentre outros) (BERTIN et al.,
2013).

A gestacdo é uma experiéncia pessoal individual que desencadeia questdes
com grande carga emocional e cultural, como crencas espirituais, sexualidade,
relacionamento, contracepgao, praticas alimentares, mudanca da autoimagem
corporal, dentre outras (JARVIS, 2012).

Ha, também, a adaptacdo de hormonios placentarios anti-insulinicos
(progesterona, cortisol, prolactina e lactogénio placentario) que atuam diminuindo a
sensibilidade a insulina nas células, 6rgaos e tecidos, ou antagonizando a acao da
insulina para garantir um aporte adequado de glicose para o feto (CUPARI, 2012).

Algumas mulheres iniciam a gravidez com fatores de risco para o
desenvolvimento da resisténcia a insulina, como: sobrepeso, obesidade, sindrome
do ovario policistico, dentre outros. Surge entdo a necessidade fisiol6gica de
produzir mais insulina, € a incapacidade do pancreas de responder a essa
resisténcia favorece um quadro de hiperglicemia materna que pode causar a
hiperglicemia fetal favorecendo o crescimento exagerado do feto (RUDGE et al.,
2015).

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é definido como um grupo de
dosagem metabdlica caracterizado pela hiperglicemia, resultantes de defeitos na
secrecdo de insulina, acao destas ou ambas. O DMG é conceituado como algum
grau de intolerancia a glicose com inicio ou reconhecimento na gestacéo, podendo
ou nado persistir apdés o parto. Em ambos os casos se ndao houver tratamento
adequado, o diabetes pode significar aumento do risco de morbimortalidade
perinatal, macrossomia fetal e malformacdes (BRASIL, 2010).

As mulheres com diabetes na gestacao sao divididas em duas categorias: as

portadoras de Diabetes Mellitus (DM) prévia tipo |, resultantes da destruicdo das
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células pancreéticas, geralmente acompanhada pela deficiéncia absoluta de insulina
e tipo 2, resultante de um efeito progressivo da secrecao de insulina na resisténcia a
insulina ou outros tipos especificos decorrentes de efeitos genéticos das células
pancreaticas; defeitos genéticos na acao da insulina, doenca do pancreas exocrino,
tais como fibrose cistica, e doenca induzida por droga tal como no tratamento da
AIDS ou apés transplante de o6rgaos, e o DMG (AMERICAN, DIABETES
ASSOCIATION, 2012).

A gestacao é um periodo que impde necessidades nutricionais aumentadas,
por tanto & imprescindivel que as gestantes desfrutem de uma dieta adequada
acessivel, saborosa, variada, harménica, sanitariamente segura que atenda a
peculiaridade de cada individuo. Gestantes devem consumir alimentos em variedade
e quantidade especificas, considerando as recomendacdes dos guias alimentares e
as praticas alimentares culturais, para atingir as necessidades energéticas e
nutricionais, e as recomendagdes de ganho de peso (CUPARI, 2005).

Diante do exposto acima descrito, surgiu o seguinte questionamento: Qual a
importancia da terapia nutricional adequada na prevencdo e/ou no controle da
Diabetes Mellitus Gestacional e suas complicacées?

Compreender aspectos que possam interferir significativamente na qualidade
de vida do binbmio mae-filho durante o processo gestacional se faz de grande
importancia, sobretudo no que diz respeito a dieta e terapia nutricional, afim de que
tenhamos resultados positivos frente a reducdo dos niveis glicémicos, diminuido
assim os riscos para complicacbes decorrentes da elevagcdo da glicemia na

gestacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAL

Analisar a importancia da terapia nutricional adequada na prevencao e/ou no

controle da Diabetes Mellitus Gestacional e suas complicages.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e lIdentificar as complicagbes apresentadas pela gestante quanto aos hébitos
alimentares inadequados;

e Apresentar quais as melhores condutas terapéuticas nutricionais para
prevencao e tratamento no Diabetes Mellitus Gestacional;

e Descrever a importancia do profissional da nutricdo na prevencao e controle

do Diabetes Mellitus.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ASPECTOS FISIOLOGICOS E MUDANGAS NA GESTAGAO

O periodo gestacional é constituido por 40 semanas, sendo heterogéneo em
seus aspectos fisiolégicos, metabdlicos e nutricionais. O primeiro trimestre
gestacional caracteriza-se por grandes modificacdes bioldgico devido a intensa
divisdo celular que ocorre nesse periodo. A saude do embrido vai depender da
condicao nutricional pré-gestacional da mae, ndo apenas quanto as suas reservas
energéticas, mas também quanto as reservas de vitaminas minerais e oleaginosas
(VITOLO, 2015).

O segundo e o terceiro trimestre integram outra fase para a gestante, em que
0 meio externo vai exercer influéncia direta na condicao nutricional do feto. O ganho
de peso adequado, a ingestao de energia e nutrientes, e o fator emocional e o estilo
de vida serdo determinantes para o crescimento e o desenvolvimento normal do
feto. Sdo aproximadamente 28 semanas, periodo relativamente curto pela
importancia que assume quanto as condi¢des de morbimortalidade materna e fetal
(VITOLO, 2008).

Quando a composicao do volume sanguineo aumenta em até 50% no final da
gestagdo. Isso resulta em diminuicdo de hemoglobina, albumina sérica, outras
proteinas séricas e vitaminas hidrossoluveis. A diminuicdo da albumina sérica pode
ser resultado do acumulo de liquidos. A reducdo nas concentragdes de insulina
hidrossoluveis torna dificil a determinacdo de um consumo inadequado ou de um
estado nutricional deficiente (MAHAN, 2012).

A placenta por sua vez produz varios horménios responsaveis para regular o
crescimento e o desenvolvimento fetal dos tecidos maternos de suporte. Ela é o
condutor para a troca de nutrientes, oxigénio e produtos residuais. Danos a placenta
comprometem a capacidade de nutricdo fetal. Uma placenta pequena possui uma
area de superficie menor de vilosidade placentarias, com capacidade funcional
reduzida. Um ambiente intrauterino que néo seja ideal, resultante de ma nutricao
pode influenciar negativamente o desenvolvimento de diferentes tipos de células e
orgaos (TAMASHIRO; MORAN, 2010).
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3.2 NUTRICAO NA GESTACAO

A alimentacdo adequada é de suma importdncia na gestacdo, onde a
demanda de nutrientes e energia tendem a aumentar devido ao estado de grandes
transformacdes organicas. O desequilibrio na alimentacdo da gestante pode
comprometer o desenvolvimento e crescimento do feto (FURUMOTO, 2008).

A inadequacao do ganho de peso durante a gestacdo tem sido apontada
como fator de risco tanto para a mae quanto para o concepto (TEXEIRA, CABRAL,
2016). O ganho de peso além do recomendado pode acarretar restricio de
crescimento intrauterino, parto prematuro, baixo peso ao nascer e aumento das
taxas de morbimortalidade perinatal (PADILHA, et al.,2016). Por tanto a terapia
deve realizada de forma individual de acordo com IMC e as recomendagdes de
ganho de peso durante a gestagao descritas no quadro 1 (ABIB-2014).

A ingestao alimentar materno habitual € uma das determinantes do ganho de
peso na gestacao, o que esta associado direta ou indiretamente ao desenvolvimento
de complicacdes durante a gestacao (OLIVEIRA et al., 2010).

As gestantes sado sujeitas a inadequacado nutricional, pelo aumento da
demanda de energia, de nutrientes, que ocorrem durante a gravidez, a fim de se
garantir a saude materna fetal (FAZIO et al., 2011).

Seja em termos de micro ou macronutrientes, o indevido aporte nutricional da
gestante pode levar a uma competicdo entre a mae e o feto, limitando a
disponibilidade dos nutrientes necessarios ou adequado ao crescimento fetal.
Portanto, a literatura € consensual ao reconhecer que o estado nutricional materno é
indicador de saude e qualidade de vida tanto para a mulher quanto para o
crescimento do seu filho (FREITAS et al., 2010).

QUADRO 1 - Recomendacgdes para ganho de peso semanal e total de acordo com
indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional.

IMC pré-gestacional | Ganho de peso | Ganho de peso | Ganho de peso
(kg/m? semanal 1° semanal 2° e 3° total (kg)

trimestre (kg) trimestre (kg)

Baixo Peso (<18,5) 0 510 ¢ 12,5-18,0kg
(440 a 5809)

Peso normal (18,5- 0 4209 11,5-16,0kg
24,9) (350 a 5009)

Sobrepeso (25-29,9) 0 280g 7,0-11,5kg
(230 a 3309g)
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Obesidade (>30) 0 2209 5,0-9,0kg
(170 a 2709)

Fonte: Adaptado Vitolo, 2015.

Entende-se a importancia da alimentacao adequada no periodo gestacional e
o aconselhamento nutricional a partir do primeiro trimestre da gravidez, como meio
de proporcionar mudanca de comportamento e, consequentemente, reducao das
doencas pelo estilo de vida. A inadequacao da dieta na gravidez é um problema de
saude publica e aumenta o risco de baixo peso ao nascer, crescimento fetal inferior,
defeitos do tubo neural, obesidade materna, pré-eclampsia, diabetes gestacional e
parto prematuro (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014).

Muitas mulheres tém nogbes diminuidas acerca dos cuidados alimentares a
ter durante a gravidez e amamentacdo, devido a ideias preconcebidas e mitos
relacionados com a ingestdo de determinados alimentos. Observa-se em alguns
casos a privagdo de certos alimentos desnecessariamente ou por tabus. Assim
como, ocorre a alteracdo dos habitos alimentares destas mulheres de forma
inadequada, podendo inclusive afetar o desenvolvimento do embrido, ou mesmo,
afetar o estado de saude da futura mae. Um bom estado nutricional durante a
gravidez e a amamentacao permite a mae e ao filho uma étima saude (PINHEIRO;
SEABRA, 2008).

A falta de conhecimento sobre uma alimentagcdo saudavel pelas gestantes
reflete diretamente nas suas escolhas dietéticas, que podem estar influenciadas por
fatores como aumento do apetite, paladar acentuado, condigées socioeconémicas e
influéncias locais (BECKENKAMP; SULZBACH; GRANADA, 2016).

3.3 DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

O DMG conceitua-se como um grupo de doencas metabodlicas de etiologia
multipla caracterizada por hiperglicemia decorrente de efeitos na secre¢céo e/ou acgao
da insulina (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2014) que, com maior
frequéncia, coincide com a gravidez. Aproximadamente 7% de todas as gestagdes
no mundo sdo complicadas pelo DMG, resultando em mais de 200.000 casos por
ano e representando 90% dos casos dessa patologia.
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A prevaléncia pode variar de 1 a 14%, dependendo da populagédo estudada e
dos testes diagnésticos empregados (BRASIL, 2010). Desta forma, o
reconhecimento prévio dos fatores de riscos para DMG durante o pré-natal torna-se
relevante para prevencao de complicacdes.

Assim, pacientes com idade maior que 25 anos; portadoras de sobrepeso ou
obesidade; com antecedentes familiares de primeiro grau diabéticos e/ou
hipertensos; usuarias de drogas hiperglicemiantes; portadoras da sindrome dos
ovarios policisticos e/ou sindrome metabdlica; com histéria de perda gestacional de
repeticao; polidramnio; macrossomia e 6bito fetal merecem cuidado especial e uma
atencéo diferenciada no pré-natal (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2011).

No Brasil, em 2010, a prevaléncia de DMG em mulheres com mais de 20
anos de idade atendidas no Sistema Unico de Satde foi de 7,6%. (BRASIL, 2010).
As taxas anteriormente citadas demonstram a relevancia do DMG, tanto como uma
intercorréncia adquirida no decorrer da gravidez, como um problema de saude
publica. Essa constatacdo se agrava quando a doenca nao é controlada, podendo
resultar em consequéncias graves para o bindmio mae-bebé (SCHMALFUSS;
BONILHA; 2015).

Durante o periodo da gravidez, algumas mudancas metabdlicas ocorrem no
organismo da mulher a fim de dar suporte ao bebé para que o0 mesmo cresga e se
desenvolva de forma saudavel. Estas mudancgas incluem a hipoglicemia de jejum, o
catabolismo exagerado dos lipidios com consequente formagéao de corpos cetonicos
e o aumento da resisténcia a insulina (MONTENEGRO; REZENDE, 2014), isto
devido a glicose e os acidos graxos constituirem as principais fontes energéticas
para o feto (Accioly,2009).

A primeira metade da gestacdo € caracterizada por intesas anabolismo,
marcado pelo aumento da sensibilidade a insulina, aumento da deposicdo de
proteina e lipidios e diminuigdo da glicemia materna, principalmente no jejum
prolongado. Os niveis elevados de progesterona e estrogénio provocam hiperplasia
das células B-pancreaticas e consequentemente aumentando os niveis plasmaticos
de insulina, cuja acdo anabolizante favorece a gliconeoogénese e a lipogéneses
(Accioly, 2009).

A segunda fase € catabdlica, com crescente consumo de nutrientes maternos
pelo feto. Nela, torna-se evidente o aumento da resisténcia periférica a insulina,

possivelmente devido a um defeito pds-receptor, mediado pelas concentracdes
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crescentes dos horménios placentarios anti-insulinicos. Quando a funcéo
pancreatica ndo € suficiente para vencer a resisténcia a insulina, ocorre o DMG.
Mesmo nas gestantes com diabetes mellitus pré-gestacional, o conhecimento do
metabolismo dos carboidratos na gestacao € importante para facilitar o ajuste das
doses de insulina durante o pré-natal, considerando que, no segundo e no terceiro
trimestres, ha aumento da necessidade de insulina e, no puerpério, ha diminuicao
consideravel (PACKER, 2016).

3.4 CONSEQUENCIAS MATERNAS E FETAIS RELACIONADAS A DIABETES
MELITTUS GESTACIONAL

O aumento de peso durante a gestacdo mostra-se como variavel
determinante do resultado da gestacao, tanto para a mae quanto para o concepto. O
processo de transicao nutricional vivenciado pela maioria das populagées dos paises
em desenvolvimento tem resultado no crescimento de mulheres com desproposito
do estado nutricional tanto pré-gestacional quanto gestacional, devido a evolucao
insatisfatéria do ganho ponderal. O fato de as mulheres hoje estarem em sua
maioria com aumento de peso reflete em maior prevaléncia de mulheres que iniciam
a gestagcdo com estado nutricional inadequado e que continuam ganhando peso de
forma abundante durante a gestacao (MATTAR et al., 2014).

As complicagdes maternas quanto a DMG esta associadas principalmente em
despropor¢ao pélvica, trabalho de parto prolongado, hemorragia p6s-parto, infeccao,
eventos tromboembdlicos e acidentes anestésicos (GONZAGA et al.,2015).
Ademais, as preocupac¢oes maternas em longo prazo incluem riscos aumentados de
diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares. Ja os riscos obstétricos mais comuns
incluem disturbios hipertensivos da gravidez e de indicagdo de cesarianas (MULLA,
2016, LAY; SALCEDO; RODRIGUEZ, 2014).

A responsavel pela maior ocorréncia de malformagdes fetais € a hiperglicemia
do meio intrauterino que se relaciona com o aumento de radicais livres de oxigénio.
Ao nascimento, apo6s a ligadura do corddo umbilical, o recém-nascido absorve
rapidamente a glicose pelo excesso na producédo de insulina e, como decorréncia,
préspera para uma hipoglicemia neonatal. A hiperinsulinemia também interfere na

producdo do surfactante pulmonar, levando ao retardo na maturidade pulmonar fetal



22

e, por este motivo, ao risco elevado da Sindrome de Desconforto Respiratério (SDR)
no periodo neonatal (BOLOGNANI; SOUZA; CALDERON, 2011).

A maior producdo de glicemia materna tem relacdo com grandes quantidades
de concentracdo de hemoglobina glicada (HbA1c), que tem maior compatibilidade
por oxigénio e favorece a hipdxia de graus variaveis. A resposta fetal a hipoxia é o
acréscimo na producao de glébulos vermelhos e, consequentemente, a poliglobulia.
A pletora fetal é responsavel pela maior ocorréncia de ictericia neonatal, e trombose
de veia renal, que sao complicagdes caracteristicas do DMG nao controlado e ocorre
com mais frequéncia em fetos macrossémicos (COUTINHO et al., 2010).

As complicacdes em gestantes com DMG que tem relacdo com a obesidade
infantil e com o risco de apresentar sindrome metabdlica na vida adulta é a
macrossomia. Além da macrossomia, o feto tem um grande risco de
desenvolvimento da sindrome de angustia respiratéria, cardiomiopatia, ictericia,
hipoglicemia, hipocalcemia. O resultado perinatal estqd associado ao controle
metabdlico materno, com evidéncia de 52,4% de macrossomia, 14,3% de Obito fetal
e 8,2% de ma formacdes em gestantes com controle metabdlico ndo adequado
caracterizado por média glicémica superior a 130 mg/dl no terceiro trimestre
(MIRANDA; REIS, 2008).

Além disso, os macrossOmicos podem desenvolver efeitos a longo prazo,
sequelas como: problemas neuroldgicos, obesidade, dislipidemia, resisténcia a
insulina, diabetes mellitus e também apresentar alteracbes no metabolismo
antioxidante. Essas alteragdes contribuem no desenvolvimento de aterosclerose na
vida adulta (BRAGA et al., 2011).

A maioria dos estudos dos indices antropométricos como indicador do estado
nutricional no periodo neonatal relaciona-se ao indice ponderal de Rohrer, que vem
sendo o mais utilizado em recém-nascidos. O indice ponderal de Rohrer é obtido
pela relacdo [peso (g)/altura (cm)3] x 100, e tem como proposta diferenciar e
classificar os bebés macrossémicos em simétricos ou assimétricos, sendo que este
ultimo apresenta maior morbimortalidade neonatal e sdo comuns nas gestacdes
complicadas pelo diabetes mal controlado e possui um alto risco de apresentar,
principalmente a distorcia de bis-acromial (quando o ombro do feto estd encaixado
no 0sso pubico da mée e fica preso no canal de parto) (CALDERON; RUDGE,
2006).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisao bibliografica, assim como outros tipos de estudo de
revisdo, é uma forma de pesquisa que utiliza como fonte de dados a literatura sobre
determinado tema. Esse tipo de investigagdo disponibiliza um resumo das
evidéncias relacionadas a uma estratégia de intervencao especifica, mediante a
aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados de busca, apreciagao critica e
sintese da informacéo selecionada (SAMPAIO; MANCINI, 2007).

Foi realizada uma selecao de estudos com base em trabalhos realizados em
humanos para embasar os elementos de resultados e discussdes. No entanto, uma
breve literatura a respeito do diabetes gestacional, bem como complicagbes, além
da terapia nutricional referentes a diabetes gestacional, foram utilizadas para dar
complemento ao referencial te6rico do estudo.

O protocolo da pesquisa seguiu os critérios de elaboracdo dos autores
Sampaio e Marcini (2007) de forma adaptada contendo a ordem: 1. Definicado da
pergunta norteadora; 2. Busca da evidéncia; 3. Revisédo e selecdo dos estudos e 4.
Apresentagdo dos resultados. ApoOs definir a pergunta norteadora, realizou-se a
pesquisa por meio de base de dados computadorizados, como: PUBMED,
MEDLINE, GOOGLE ACADEMICO e PERIODICO CAPES, para publicacées
revisadas por pares, do tipo artigos cientificos, com foco nos que investigam o tema
aqui proposto, publicados entre os anos de 2008 a 2018, selecionados em idioma
portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos artigos que apresentassem estudos
com animais.

Foram utilizadas palavras chave “Diabetes Gestacional”, “Diabetes Mellitus”,
“Nutricdo”, “Terapia Nutricional”, no entanto para a pesquisa utilizou-se as palavras
chaves de forma combinada em pares apenas na selegcdo que estas foram
condicionadas. A lista de referéncias dos artigos escolhidos também foi consultada.
A partir delas obtiveram-se artigos importantes e a classificacdo dos trabalhos para
serem inclusos exigiu uma relevancia a respeito da coeréncia do assunto em

questao.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme o fluxograma da selecao de dados (figura1) foi encontrado 485 artigos
por meio dos descritores anteriormente citados e foram avaliados através da leitura
de todos os titulos e resumos, desses, 30 artigos que respeitaram os critérios de

inclusao ficaram selecionados e 455 foram excluidos por ndo atenderam os critérios

previamente propostos.

Figura 1: Fluxograma de selecao dos artigos.

Artigos encontrados:

485

Artigos excluidos:
455

Artigos Selecionados:

30

Artigos Nacionais:

25

Artigos Internacionais:
3

Diretrizes:

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Em seguida foi realizada uma analise detalhada dos artigos selecionados para

2

compor as tabelas e suas respectivas variaveis norteadoras.



5.1 ACHADOS DO DIABETES MELLITUS GESTACIONAL.
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A tabela 1 descreve os principais achados encontrados nos artigos sobre Diabetes Mellitus Gestacional (n=10), sendo esta

composta por uma diretriz.

Tabela 01 — Composicao da amostra de artigos, quanto o Diabetes Mellitus Gestacional.

N2

Referéncias

Titulo

Objetivo

Principais achados

01

Weinert et al.,
(2011)

Diabetes gestacional: um
algoritmo de tratamento
multidisciplinar

Descrever o tratamento atualmente
disponivel para 0 manejo otimizado da
hiperglicemia na gestagéo e sugerir um
algoritmo de tratamento multidisciplinar.

O diabetes gestacional e definido
como qualquer grau de redugao da
tolerancia a glicose, cujo inicio ou
detecgdo ocorre durante a gravidez.

02

Silva et al.,
(2009)

Fatores relacionados a
presenca de recém-nascidos
grandes para a idade
gestacional em gestantes com
diabetes mellitus gestacional

Avaliar os fatores relacionados a
presenca de recém-nascidos grandes
para a idade gestacional nas gestantes
com Diabetes Mellitus Gestacional.

Como outras formas de
hiperglicemia, o DMG &
caracterizado pela insuficiéncia das
células beta-pancreéticas ao suprir a
demanda corporal de insulina.

03

Portella et al.,
(2014)

Treinamento aerdbico e de
forga no tratamento do
diabetes gestacional: uma
revisao sistematica

Revisar sistematicamente as evidéncias
sobre o efeito de diferentes tipos de
treinamento fisico no tratamento do

DMG.

Sua prevaléncia e variavel,
dependendo dos critérios
diagnosticos empregados e da
populacao estudada.

04

Dode; Santos,
(2009)

Fatores de risco para
Diabetes Mellitus Gestacional
na coorte de nascimentos de

Pelotas, Rio Grande do Sul,

Investigar fatores associados ao
Diabetes Mellitus Gestacional entre
maes dos recém-nascidos

Idade superior a 25 anos, deposi¢ao
central excessiva de gordura,
obesidade ou ganho excessivo de
peso na gravidez em curso e historia
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Brasil, 2004

familiar de Diabetes Mellitus, a cor
nao branca, apresenta-se como
fatores de risco para Diabetes
Mellitus Gestacional.

05

Carvalho et al.,

Diabetes gestacional:
determinacéo de fatores de

Identificar fatores preditivos do
desenvolvimento de Diabetes Mellitus

IMC prévio = 26,4 kg/m2
apresentou-se como fatore de risco

(2015) . . . (DM) em mulheres com antecedentes .
. . . Ivimen DMG.
risco para diabetes mellitus de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) para desenvolvimento de G
. A As gestantes portadoras de DMG
: : . Pesquisar evidéncias acerca das N
Coutinho et al., Diabetes gestacional: como - . apresentam frequéncias aumentadas
06 opgdes de tratamento do diabetes : ~ .
(2010) tratar? . de hipertenséo arterial e de
gestacional. e .
indicacdo de cesarianas.
Determinar o perfil epidemiolégico das Gestantes nao tratada tem maior
Marcadores para o :
: . gestantes com DMG acompanhadas no risco de ruptura prematura de
Detsch et al., diagnadstico e tratamento de . . . .
07 - : Ambulatorio de Pré-natal de Pacientes membranas, parto pré-termo, feto
(2011) 924 gestacdes com Diabetes . . , A L
. . com Diabetes gestacional e Pré- macrossdémicos, e maior incidéncia
Mellitus Gestacional . A ,
gestacional. de pré-eclampsia.
Gestantes que apresentem o valor
. , , ja = S feit
. Diabetes Mellitus Gestacional : o , encc_mtrafalo.seja 1.26 mg/dl, & . etto
Sociedade . . Descrever o diagnéstico do Diabete o diagnostico de diabetes mellitus
o | Diagndstico, Tratamento e . ; . . ~
08 Brasileira de , Mellitus Gestacional, tratamento e franco diagnosticado na gestagéao.
. Acompanhamento Pos- , . . . " "
Diabetes (2016) Gestacio acompanhamento pds gestacional. Caso a glicemia plasmatica em jejum
¢ seja = 92 mg/dl e < 126 mg/dl, & feito
o diagnostico de DMG.
Franca et al., Qualidade da dieta e fatores Avaliar a qualidade da dieta de O tratamento inicial do DMG
09 (2017) relacionados ao gestantes de alto risco, inclusive com consiste em orientagéo alimentar

desenvolvimento de Diabetes

Diabetes Mellitus Gestacional, e a

que possibilite ganho de peso
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Mellitus Gestacional em
gestantes de alto risco de um
hospital publico do Nordeste

brasileiro.

presenca de fatores relacionados ao
desenvolvimento da patologia.

adequado e controle dos niveis
metabdlico.

10

Batista (2015)

Atividade Fisica em mulheres
com Diabetes Mellitus
Gestacional

Avaliar o nivel de atividades fisicas no
lazer e no deslocamento em mulheres
com DMG

A pratica de atividade fisica deve
fazer parte do tratamento do DMG,
respeitando-se as contraindicacoes

obstétricas.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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A gravidez, mesmo sendo um acontecimento normal na vida das mulheres,
em uma parcela destas pode ser considerada de risco, com influéncia ndo apenas
para elas, como também para a familia e a sociedade a que pertence.
Aproximadamente 20% das gestantes apresentam maior probabilidade de evolucao
desfavoravel (BRASIL, 2012).

De acordo com o Ministério da Saude, varios fatores podem levar a uma
gestacdo de alto risco; entretanto, os mais comuns sao agrupados em quatro
grupos: caracteristicas individuais e condi¢cdes sociodemograficas desfavoraveis;
histéria reprodutiva anterior; doenca obstétrica na gravidez atual; e intercorréncias
clinicas (BRASIL, 2010).

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), representa-se como sendo um
importante problema de saude publica no Brasil, tendo em vista suas complicagdes
para a saude e qualidade de vida da mulher, bem como da crianga, quanto a isso.

E definido como qualquer nivel de intolerancia a carboidratos, resultando em
hiperglicemia de gravidade variavel, com inicio ou diagnéstico durante a gestacao.
Sua fisiopatologia é explicada pela elevacdo de horménios contra reguladores da
insulina, pelo estresse fisioldgico imposto pela gravidez e a fatores predeterminantes
“genéticos ou ambientais” (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010).

Conforme Francisco, Trindade, Zugaib (2011) o diabetes gestacional € uma
das intercorréncias mais frequentes da gestacdo e, se nao diagnosticado e tratado
adequadamente, traz aumento consideravel dos riscos perinatais. As principais
complicagbes s&o: macrossomia fetal, tocotraumas, aumento do numero de
cesareas, hipoglicemia nenonatal, hiperbilirrubinemia neonatal, sindrome do
desconforto respiratério do recém-nascido, hipocalcemia, prematuridade e obito
fetal.

O DMG trata-se do problema mais comum que afeta a mulher na gestagéao,
segundo Trujillo et al. (2015), a prevaléncia apresenta-se de forma comum e
frequente nas gestacdes estando acima de 3%, sendo de maior frequéncia em
individuos de cor ndo branca, afetando todas as classes sociais, tornando-se um
importante problema de saude no periodo gestacional.

Segundo os critérios utilizados pela Organizacdo Mundial da Saude, a
prevaléncia de Diabetes Gestacional em mulheres acima de 20 anos atendidas no
Sistema Unico de Saude (SUS) é de 7,6%, podendo variar conforme nivel de
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escolaridade, numeros de gestagdes, habitos inadequados de vida, dentre outras
situagcdes (MASSUCATTI; PEREIRA; MAIOLI, 2012).

E importante descrever que 45% das mulheres com DMG evoluiram para a
diabetes tipo 2 no prazo de até 12 anos. Além disso, 10% das gestantes com DMG
possuem anticorpos anti-ilhotas, podendo significar uma forma latente de DM tipo 1
(MILECH et al., 2014).

De acordo com Ribeiro et al. (2015) ao realizar um estudo com 300 gestantes,
observou que 98, 32,7%, desenvolveram a diabetes gestacional, onde a partir da
coleta dos dados para o estudo, verificaram que a predisposicdo do DMG estava
ligada a alguns fatores, dentre eles IMC prévio 226,4kg/m?, histéria familiar de DM
tipo 2, idade gestacional menor que 24 semanas no momento do diagnéstico, 4
valores elevados na PTGO e necessidade de insulinoterapia, indo portando em
concordancia com os dados apresentados na tabela 1 em nosso estudo, quanto aos
fatores de risco.

Outro ponto importante que se deve analisar estd no fato de que mulheres
que apresentam o Diabetes Mellitus Gestacional, estdo mais susceptiveis a
apresentar alteragdes dos niveis da pressao arterial, favorecendo o surgimento de
patologias a exemplo da pré-eclampsia e eclampsia.

A pré-eclampsia, uma das formas de hipertensdo presente na gestante,
enquadra-se entre as doengas obstétricas na gravidez, dentre as patologias que
mais causa complicagbes na gestagdo destacamos a hipertensdo arterial como
sendo a mais frequente, segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensao Arterial, 5%
das mulheres gestantes apresentam hipertenséo arterial, sendo este problema em
maior incidéncia em mulheres com idades mais avancadas (SBH, 2015).

A hipertensdo arterial durante a gestagdo representa-se como importante
agravo para a saude da mulher, as chances de ocorrer uma pré-eclampsia em
mulheres hipertensas é de 25 q 30%. Em geral a hipertensao arterial na gravidez é
definida como sendo aquela que atinge valores superiores a 140 por 90 milimetros
de mercurio (SBC, 2010).

E importante que se tenha acdes que busquem a prevencdo como forma de
diminuir a probabilidade de desenvolvimento das patologias que acometem a mulher
no processo gravidico, para isso € necessario que se tenham condicbes que
favorecam a identificacdo de problemas ou patologias, dai a participacao
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multiprofissional como forma de promover o bem-estar e a qualidade de vida da
saude materno/fetal (BRASIL, 2016).

Para isso, é necessario que a gestante tenha conhecimento da importancia do
acompanhamento do pré-natal, este acompanhamento quando realizado de forma
adequada, contribui significativamente para o bom processo gestacional,
identificando situacdes que possam comprometer a gravidez.

Na Saude Publica, a atengdo materno/infantil tem sido considerada uma area
prioritaria, principalmente no que diz respeito aos cuidados da mulher durante a
gestacao, que engloba: o pré-natal, o parto e o puerpério, a fim de manter um ciclo
gravidico-puerperal com 0 menor risco possivel para o binbmio mae-filho (SHIMIZUI;
LIMAI, 2009).

A cobertura a atengao pré-natal tem aumentado no Brasil, e segundo dados
do Ministério da Saude o atendimento pré-natal realizado na atencdo basica
aumentou em mais de 350 nos ultimos 10 anos (Atendimento pré-natal segundo ano
2010 do Sistema de Informacdo de Atencdo Basica. Essa tendéncia mostra a
melhora dos indicadores de cobertura de pré-natal, média de consultas e trimestre
de inicio do pré-natal (MENDOZA et al., 2011).

A assisténcia pré-natal implica em acompanhamento minucioso de todo o
processo gravidico puerperal, envolvendo varios fatores, como o compromisso, de
promover a saude da gestante e da crianga, encaminhando-os para solugdes
imediatas a empatia, com respeito a clientela e a escuta comprometida, néo se
restringindo apenas aos aspectos bioldgicos da gestante, mas englobando também
as transformacdes fisicas, sociais, psicolégicas, espirituais e culturais (COSTA et al.,
2010).

Portanto, o rastreamento precoce de situagbes que possam comprometer a
gestacdo se faz necessario, e uma das formas de se obter importante resultados
esta no pré-natal. O DMG quando rastreado e identificado suscita da intervencéo de
uma equipe multiprofissional, o que compreende a participacdo do nutricionista no
qual e deve ir além do pré-natal de risco habitual, as consultas devem ser
direcionadas para o cuidado do diabetes, além de toda a rotina pré-natal béasica
(BORGES et al., 2017).

Para se fazer o diagnédstico e confirmacdo do DMG, atribui-se portanto
qualquer nivel glicémico acima ou no limite do valor de referéncia que a gestante

apresente, a identificacdo costuma acontecer ainda nas primeiras consultas do pré-
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natal. Para diagnostico da Diabetes Mellitus Gestacional é de 92mg/dl com glicose
de jejum, 180mg/dl para glicose de 2 horas e 153mg/dl para glicose de 1 hora
(VIEIRA-NETA et al., 2014).

O diagnéstico de DMG se estabelece com os valores de glicemia de jejum
entre 92 e 126mg/dL, apenas um valor acima do limite estabelecido é suficiente para
o diagnéstico de DMG. Se o resultado for menor que 92 mg/dL, um Teste Oral de
Tolerancia a Glicose com 75g em jejum, 1 e 2 horas apds a sobrecarga de glicose e
devera ser realizado entre a 24 e 28 semana de gestacao. Caso a glicemia esteja
acima de 126 mg/dL, o diagnéstico sera de diabetes pré-gestacional, e se estiver
igual ou superior de 92 e menor que 126 mg/dL, o diagnéstico de DMG esta
estabelecido (MARTINS, GHERSEL, GHERSEL, 2017; MARTINEZ et al., 2014,
SDB, 2016).

Estudos apontam que é recomendavel que gestantes independente dos
fatores de risco, deverdo ter na primeira consulta pré-natal a dosagem da glicemia
de jejum com o objetivo de identificar pacientes portadoras de diabetes néao
diagnosticado previamente a gravidez e de DMG (ADA, 2010).

Vale salientar que ap6s o diagnostico fechado de DMG, a gestante devera
receber todo o suporte de atendimento que possibilite a reducdo dos valores
glicémicos, para isso, utiliza-se a insulina além de uma alimentacdo balanceada na
qual apresenta grande relevancia no tratamento da diabetes gestacional, pois a falta
de tratamento e suporte ideal pode favorecer a complicagdes nessa fase, além de
ser um fator predisponente para a ma formagao congénita (KARELIA et al., 2014).

Portella et al. (2014) destacam a atividade fisica como imprescindivel durante
a gestacao, correspondendo a uma intervengdo ndo medicamentosa mais eficaz,
porém isso nao é o suficiente para que se tenha o controle dos valores glicémicos,
dessa forma se faz necessario o uso de medicagbes que possam controlar a
hiperglicemia.

A préatica de atividade fisica, promove mudangas na composi¢cao corporal,
além de ajudar a limitar o ganho de peso, melhorando portanto o condicionamento
fisico e cardiovascular, provocando mudangas nas adiponectinas, reduz o estresse
oxidativo, melhora a qualidade de vida e promovendo ainda, mudangas bioquimicas,
fisioldgicas e morfolégicas no musculo esquelético (GOLBIDI; LAHER, 2013).
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Em seguida, a tabela 2 descreve os principais achados encontrados nos artigos quanto o diabetes gestacional e a terapia

nutricional onde esta é composta por um n= 16, sendo dois desses trabalhos as diretrizes americana e brasileira de diabetes.

Tabela 2 - Composicao da amostra de artigos, quanto as condutas terapéuticas nutricionais para prevencao e tratamento no

Diabetes Mellitus Gestacional.

Titulo

Objetivo

Principais achados

Estado nutricional pré-
gravidico e gestacional:
deteccdo de desvios
nutricionais entre gestantes
atendidas pela rede publica de
saude de Palmas - TO.

Detectar a prevaléncia de baixo
peso e sobrepeso/obesidade pré-
gestacionais e fatores de risco
gestacionais controlaveis pela
assisténcia nutricional pré-natal,
detectando precocemente os fatores
de risco relacionados ao resultado
obstétrico indesejavel.

Detectaram-se desvios
nutricionais tanto de excesso de
peso, quanto de baixo peso,
sendo que ambos merecem
especial atengéo, visto que se
correlacionam as taxas de
morbimortalidade materno-
infantil, sendo importante
indicador para o desenvolvimento
do diabetes gestacional, bem
como outras patologias.

Ne Referéncias
01 Santos et al (2017)
02 Padilha et al (2010)

Terapia nutricional no diabetes
gestacional

Descrever através da revisao de
literatura a terapia nutricional no
diabetes gestacional.

O aconselhamento nutricional
esta intimamente ligado aos bons
resultados quanto ao estado
nutricional da gestante no que se
refere a DMG, sendo importante:
a participacao da equipe inter e
multidisciplinar, o cuidado pré-
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natal precoce, com assisténcia

nutricional oportuna e a garantia

da assisténcia de qualidade ao
longo da gestacao.

03

Barbosa; Reis, (2012)

Acompanhamento nutricional
na prevencao de complicacoes
perinatais em gestantes com
Diabetes Mellitus

Verificar na literatura o
acompanhamento nutricional na
prevencado de complicacdes
perinatais em gestacbes agravadas
pelo DMG.

Acompanhamento nutricional &
fundamental na gravidez
complicada pelo DMG, onde, por
meio de uma alimentacao
adequada, é possivel influenciar
positivamente o controle
glicémico.

04

Muniz; Reis, (2013)

Terapia nutricional do Diabetes
Mellitus na gestagéo

Revisar na literatura atualidades
sobre a terapia nutricional durante o
periodo gestacional na condi¢ao de

DM.

Recomenda-se que a dieta deve
priorizar uma distribuicao
harmdnica dos macronutrientes,
proposta em carboidrato 45-65%
do valor energético total,
proteinas 15-20% e lipideos 20-
35%.

05

Schmalfussl; Bonilhall
(2015)

Implicagbes das restricdes
alimentares na vida diaria de
mulheres com diabete mellitus
gestacional

Analisar as implicagdes das
restricbes alimentares em um grupo
de mulheres gestantes

A orientacao nutricional deve ser
flexivel e respeitar a condigéao
social de cada gestante. Ha
necessidade de elaboragao de
estratégias e propostas de
cuidados que auxiliem essas
mulheres no enfrentamento dos
obstaculos relacionados a dieta
alimentar.
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06

Teixeira; Amaral; Oliveira
(2017)

Cuidado nutricional no
diabetes no periodo
gestacional: relato de caso

Apresentar proposta de intervencao
nutricional individualizada
implantada em gestante portadora
de DM2 assistida na maternidade do
Hospital Universitario de Macei6.

A intervencao nutricional, mesmo
que por um periodo limitado,
aliada ao tratamento
farmacoldgico foram capazes de
melhorar o estado de saude e
nutricional de pacientes, o que
provavelmente ird contribuir para
melhores desfechos perinatais.

07

Franca et al., (2017)

Qualidade da dieta e fatores
relacionados ao
desenvolvimento de Diabetes
Mellitus Gestacional em
gestantes de alto risco de um
hospital publico do Nordeste
brasileiro.

Avaliar a qualidade da dieta de
gestantes de alto risco, inclusive
com Diabetes Mellitus Gestacional,
e a presenga de fatores
relacionados ao desenvolvimento da
patologia.

A necessidade de melhoria na
qualidade da alimentacao desse
publico, fazendo-se necessario

incentivar praticas alimentares

saudaveis, além do
acompanhamento pré-natal para
o diagndstico das patologias e
sua intervengao precoce.

08

Gongalves et al (2012)

Indice de massa corporal e

ganho de peso gestacional

como fatores preditores de

complicagdes e do desfecho
da gravidez

Avaliar o impacto do indice de
Massa Corporal (IMC) no inicio da
gestagao e do ganho de peso no
desfecho gestacional.

O calculo do valor calérico total

da dieta pode ser feito de acordo

com o indice de massa corporal
(IMC).

09

American Diabetes A. ADA
(2016)

Diagnéstico e classificagéo do
Diabetes Mellitus

Trazer novas evidéncias quanto ao
diagnéstico e classificagéo do
Diabetes Mellitus.

Recomenda que toda mulher
com DMG receba orientagéo de
nutricionista

10

Moreno-Castilla et al
(2013)

Dieta de baixo carboidrato
para o tratamento de diabetes
mellitus gestacional: um

Verificar através de um estudo
randomizado a dieta nutricional de
baixo carboidrato para gestantes.

E importante que se mantenha o
equilibrio nutricional afim de se
estabelecer a ingestdo adequada
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estudo randomizado
controlado.

de nutrientes para o crescimento
e desenvolvimento fetal.

11

Fazio et al (2011)

Consumo dietético de
gestantes e ganho ponderal
materno apés aconselhamento
nutricional

Conhecer o consumo dietético de
gestantes avaliando a ingestao de
macronutrientes e micronutrientes, e
verificar o ganho ponderal materno
na gravidez.

O ganho ponderal materno acima
do recomendado esta associado
ao sobrepeso e a obesidade, o
consumo dietético de gestantes
difere conforme o estado
nutricional antropométrico
materno.

Perkins;, Vanderlelie

Importéncia da suplementacdo

Descrever a importancia do uso dos
micronutrientes e macronutrientes

A dieta adequada, com equilibrio
de macro nutrientes, hidratos de
carbono, gorduras e proteinas,

12 de micro e macronutrientes o g vitaminas e oligo elementos
(2016) . na suplementagéo dietética durante ..
para a gestacao. - essenciais favorece o
a gestacao :
metabolismo materno e as
necessidades fetais.
Avaliagao nutricional em
mulheres portadoras de Avaliar o consumo de calcio, A ingestao de gordura e
Diabete Mellitus Gestacional vitamina D, selénio, magnésio e colesterol, ou de alimentos que
. relagdo com sindrome zinco e relacionar com marcadores contém esses nutrientes,
13 Reis (2017) i A ] . , .
metabdlica, controle glicémico, | de sindrome metabdlica, controle incluindo carne vermelha ou
peso do recém-nascido e glicémico materno e peso do recém- | processada, é associada a maior
diagnéstico de Diabete Mellitus | nascido em gestantes com DMG. risco de DMG.
apods a gestacao
O papel da energia, nutrientes, | Verificar 0 papel dos nutrientes e Alimentos tais como, frutas,
14 Schoenaker et al., (2016) habitos alimentares no

alimentos e habitos
alimentares no

desenvolvimento do DMG.

verduras, legumes, graos
integrais, laticinios de baixo teor
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desenvolvimento do Diabetes
Mellitus Gestacional

de gordura, nozes e peixe
previne o DMG

15

Hernandez et al., (2016)

Diabetes Mellitus Festacional:
terapia nutricional e o0 uso da
insulina

Investigar a associacao de
alimentos com a insulinoterapia e
seus beneficios e complicagdes.

Dieta rica em carboidratos
complexos facilita o controle
glicémico nas gestacoes
complicadas por DMG

16

SBD (2015)

Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes

Acompanhar os novos
conhecimentos cientificos na area
de Diabetologia e entregar a
sociedade médica o que ha de mais
atual no tema.

Recomenda-se que quanto ao
Volume Energético total, tenha-
se um consumo diario de
carboidratos entre 40-45%,
optando por carboidratos
complexos e rico em fibras, as
proteinas 15 a 20% (no minimo
1,19/kg0 e os lipidios de 30% a
40%, sendo o cardapio
fracionado com menor volume,
horério rigido e intervalos
regulares ao longo do dia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Como visto na tabela 2, observa-se que quanto a terapia nutricional para
gestante com Diabetes Mellitus Gestacional, representa um fator preocupante
quando esta ndo esta nos padrdes favoraveis para a manutencdo do bem-estar e
qualidade de vida, visto que a ingestao alimentar insatisfatéria pode levar a gestante
ao baixo peso, bem como o0 sobrepeso, nos quais podem comprometer
significativamente o desenvolvimento da gestacgao.

Pesquisas apontam para a importancia de se ter bons habitos alimentares
bem como uma orientagdo nutricional que promova o cuidado e controle glicémico
em gestantes com DMG, contribuindo para bons resultados obstétricos, estudos
evidenciam que a terapia nutricional e a atividade fisica, sdo elementos que devem
ser incorporados ao tratamento dessas condigdes clinicas, nas quais favorecem a
diminui¢do da morbimortalidade materno infantil (PADILHA et al., 2010).

Considerando que a dieta do diabético € um dos fatores fundamentais para
manter os niveis glicémicos dentro de limites desejaveis, um planejamento alimentar
deve ser cuidadosamente elaborado, com énfase na necessidade individual. Para
ser bem sucedida, a dieta deve ser orientada de acordo com o estilo de vida, rotina
de trabalho, habitos alimentares, nivel sécio econdmico, tipo de diabetes e a
medicagdo prescrita. Os diabéticos insulinodependentes requerem ingestdo de
alimentos com fatores especificos de carboidratos, em horarios determinados, para
evitar hipoglicemia e grandes flutuagdes de niveis glicémicos (BRASIL, 2012).

Apos o diagnostico da DMG, a terapia nutricional é a primeira opgao para o
tratamento da doencga, onde visa, evitar o ganho excessivo de peso pelas gestantes,
como também a geracdo de menor taxa de macrossomia fetal e de complicagdes
perinatais provenientes do diabetes gestacional (WEINERT et al., 2011).

Fatores sociodemograficos sdo condigdes que desfavorecem o auto cuidado,
principalmente no que se diz respeito a terapia nutricional, pessoas portadoras de
Diabetes Mellitus por mais que acreditem na importancia da adesédo ao tratamento,
podem recursar ou apresentar dificuldades para cumprir as recomendagdes
terapéuticas, desse modo, para que se tenha uma adesao satisfatoria ao tratamento,
€ necessario que as recomendacdes ao paciente atendam as necessidades e
expectativas dos mesmos, sobretudo estabelecidas em comum acordo (VILLAS-
BOAS et al., 2011).
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Sendo assim, o estado nutricional da gestante no periodo gestacional, requer
um olhar mais centralizado por parte de uma equipe multiprofissional, enfatizando o
acompanhamento nutricional, onde o diagndstico nutricional seja avaliado a partir do
indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional, seguindo a seguinte classificacdo: <
18,5 Kg/m? = Baixo peso (BP); 18,5 — 24,99 Kg/m? = adequado (A). 25 — 29,9 Kg/m?
= sobrepeso (S); e >30 Kg/m? = obesidade (O) (RASMUSSEN; CATALANO.;
YAKTINE, 2009).

Em seu estudo Sousa et al (2014) verificaram que ao iniciar a gestacao
mulheres que estavam obesas, alcancaram ganho de peso excessivo durante a
gestacao, isso demostra que o aumento de peso durante a gestacao é notério em
mulheres que iniciaram a gestagao acima do peso.

Contudo, Muniz e Reis (2013), observaram em um grupo de mulheres que
recebiam orientacées continuas durante a gestacdo quanto habitos alimentares
saudaveis, obtiveram melhor resposta quanto ao ganho de peso, reduzindo o
aumento ponderal, bem como intercorréncias clinicas como o diabetes gestacional,
enfatizando portanto que as orientagdes nutricionais devem ser implantadas antes
da 202 semana gestacional.

Conforme os autores supracitados, os estados nutricionais pré-gravidicos
inadequados, como o sobrepeso e a obesidade, além do ganho de peso superior na
gestacao, constituem como fatores que interferem na obtencao do controle glicémico
ideal da gestante com diabetes, o que demostra a importancia da terapia nutricional
para bons prognésticos e tratamento do DMG.

Dessa forma € importante que se tenha um profissional nutricionista no
acompanhamento da gestante no pré-natal. A ingestdo de alimentos tais como
frutas, leite e salada de vegetais crus ou cozidos (folhas, leguminosas, rizes, etc),
isso colabora com a acomodacéao de proteinas e carboidratos simples e complexos e
dos micronutrientes (vitaminas e minerais), contribuem para a agregagdo de
melhores condicbes de saude da gestante, bem como para o aumento e
desenvolvimento fetal saudavel (TEIXEIRA; CABRAL, 2016).

Segundo Brasil (2010) para que se tenha uma alimentagdo saudavel é
importante o consumo de agua, carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas, fibras e
minerais, 0s quais sdo insubstituiveis e indispensaveis ao bom funcionamento do

organismo. Frutas, legumes e verduras sdo ricos em vitaminas, minerais e fibras, e
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devem estar presentes diariamente em todas as refeicoes e lanches pois contribuem
para proteger a saude e diminuir o risco de varias doencas.

As gestantes estdo sujeitas a inadequacao nutricional, pelo crescimento de
demanda de energia, de macro e micronutrientes, que acontecem durante a
gravidez. Os habitos alimentares podem afetar o estado nutricional da mulher, antes
e no periodo da gravidez, que podem prejudicar o crescimento e o desenvolvimento
fetal, assim como na evolucao da gestacao (TEIXEIRA; CABRAL, 2016).

Em seu estudo, Reis (2017) verificou quer a orientacdo individualizada quanto
a adequacao de consumo de macro e micronutrientes, foi possivel observar que
mesmo que esta avaliagdo seja feita em um curto espaco de tempo, é capaz de
promover modificacbes de habitos alimentares significativos nas gestantes,
sobretudo no que diz respeito a maior ingestao de carboidratos, menor consumo de
lipidios e menor consumo de sédio.

Em seu estudo, Rad et al. (2011) acompanharam 32 gestantes saudaveis e
de peso adequado durante a gestacao e seis semanas apds o parto, e observaram a
ingestao calo6rica e a composi¢cao de macronutrientes, chegando ao resultado de que
as gestantes ndo apresentaram mudancas significativas nos perfis nutricionais, o
que os fez concluir que gestantes saudaveis com peso adequado nao precisam de
alteracbes de ingestdo calérica e nem de composi¢cdes diferentes dos
macronutrientes.

E de extrema importancia a ingestdo adequada de minerais e vitaminas
durante a gestacao, prevenindo diversas ocorréncias, tanto para a mae quanto para
o feto em formacé&o. A deficiéncia de micronutrientes, seja clinica ou subclinica, pode
apresentar efeitos adversos na mae, como anemia e hipertenséo, e, no feto, pode
causar prematuridade, malformacées congénitas e deficiéncias no sistema
imunolégico (PAUL et al., 2013).

A dieta da gestante deve, além disso, apresentar uma ingestdo e
suplementagcdo adequada dos micronutrientes, estar adequada quanto aos
macronutrientes, a fim de fornecer o aporte de energia necessario durante o periodo
gestacional, para que a mulher mantenha um estado nutricional adequado durante
todo o decorrer da gestacdo. Sabe-se que o estado nutricional pré-gestacional e
gestacional sdo importantes indicadores da evolugdo da gravidez, pois o
desenvolvimento fetal € dependente do ambiente uterino, o qual esta adequado
quando ha uma ingestéo de nutrientes satisfatéria pela mae (CUNHA et al., 2016).
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Sendo assim a necessidade de se haver uma adequagdo do conteudo
calérico, onde o acompanhamento nutricional é o principal componente para o
tratamento da gestante portadora de DMG. Portanto, o célculo cal6rico diario
necessita ser caracterizado e distinto de acordo com o IMC, nivel de atividade fisica
e crescimento fetal. Em especifico, deve-se calcular a ingesta cal6rica diaria de 30 a
35 kcal/kg/dia para gestantes com peso normal e 25 kcal/kg/dia para aquelas com
sobrepeso ou obesidade, assim, pode-se dizer que dietas com menos de 1500
kcal/dia agregam-se ao risco de cetoacidose e necessitam ser interrompida (ABID et
al., 2014).

No entanto ao longo dos ultimos anos, alguns estudos sugerem que uma
dieta controlada em relagdo ao consumo de carboidratos e cuidadosa distribuicao
destes ao longo do dia sdo capazes de controlar a glicemia, reduzir a incidéncia
complicagdes advindas da DMG e a necessidade de insulina. Porém, ainda é incerto
que quantidade de carboidratos deve ser consumida e qual distribuicdo deve ser
adotadas pelas as gestantes com DMG, sendo mais recomendada a ingestao total
de carboidratos de forma individualizada, de acordo com tolerancia das mesmas e
atendendo suas necessidades e habitos alimentares (MARKOVIC, 2016).

Em geral, recomenda-se um célculo calérico onde os carboidratos devem ser
um total de 40-45% do Valor Energético Total (VET), optando por carboidratos
complexos e ricos em fibras, as proteinas 15-20% (no minimo 1,1g/kg) e os lipidios
de 30%-40% sendo o cardapio fracionado com menor volume, horario rigido, e

intervalos regulares ao longo do dia (SBD, 2015).
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5.3 IMPORTANCIA DO PROFISSIONAL NUTRICIONISTA NOS CUIDADOS DA DIABETES GESTACIONAL

terapéuticas nutricionais para prevencao e tratamento no Diabetes Mellitus Gestacional (n=5).

A tabela 3 descreve os principais achados encontrados nos artigos quanto a importancia do nutricionista frente as condutas

Tabela 3 - Composicao da amostra de artigos, quanto a importancia do nutricionista frente as condutas terapéuticas nutricionais

para prevengao e tratamento no Diabetes Mellitus Gestacional.

Ne Referéncias Titulo Objetivo Principais achados
Apresentar argumentos que
A Importancia da Atuago do mostrem que é ind_is.pensével a @) profissiqnal nutricionista possui
01 Mattos; Neves, (2009) Nutricionista na Atengéo Eprese,nga go péjtrg'OE'Sta,ln ° clcr)]nhemmen:fc_)ls ca dpaz_esl d ©
Basica 4 Satde Ns,trategla alde da Familia e melhorar o perfil epidemioldgico
Ucleo de Apoio ao Saude da e nutricional da populagéo.
Familia.
O nutricionista possui grande
relevancia uma vez que as
Real <50 bibliogré modificagbes incluem os
L ealizar uma revisao pbibliografica aspectos nutricionais tanto em
02 Cardoso et al. (2013) PapSeiISE)e(:nl:u[t)récgglljSC}: No sobre a atuagao do Nutricionista no ser\r/)igos preventivos e curativos,
Sistema Unico de Saude. individuais e coletivos, com
conhecimento técnico e cientifico
nas areas de Nutrigdo.
A insergcéo do nutricionista
A atuacao do nutricionista na Analisar a atuacao do nutricionista contribui no processo atengéo a
03 Mancuso et al. (2012) Atencgéo Basica a Saude em na Atengéo Basica em um grande saude da populagédo por meio

um grande centro urbano

centro urbano.

das atividades de promogéo e de
assisténcia
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A inser¢do do nutricionista na
Atencéao Basica: uma proposta

Desenvolver uma proposta de acdes

matriciais de nutricao dirigidas a

O Nutricionista atua na
identificacdo das situacdes de

04 Borelli et al. (2015) - N - risco s&o duas pontas da atuacgao
P o melidamerio e | mulher & cranga i Etsteonce | s ESF,reforgadas pela rede ce
' atencéo a saude.
A auséncia deste profissional
. A . ~ foge ao principio da integralidade
A |r.npor.tanc:|a da Insergao c:|o Compreender a atuacao dos que rege o SUS, uma vez que,
05 Tavares et al. (2016) nuzg'ggasg::n;elrjgégzgi 232'03 nutricionistas nas equipes de saude ele esta capacitado a realizar

profissionais de saude.

sob a perspectiva dos profissionais
da Atencao Primaria

condutas no ambito da
alimentagé&o e nutrigdo inserido
nas comunidades e contribuindo
para a saude das pessoas

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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O nutricionista representa-se como um importante instrumento na promocéao a
saude e a qualidade de vida, sobretudo no que diz respeito a saude alimentar,
contribuindo para o surgimento de doencas relacionadas aos maus habitos
alimentares, a exemplo do diabetes mellitus e da hipertensao arterial, patologias
comuns no ambito da atengéo basica (MATTOS; NEVES, 2009).

E necessario que se tenha compreensdo da atuacido do profissional da
nutricdo, visto que na atencdo basica ele esta apto a desenvolver agdes que
possibilite a comunidade como um todo, bem como o ser individual, compreender
aspectos quanto a alimentacao saudavel (GEUS, 2011).

Buscando a insercado do profissional da nutricdo no ambito da saude
bésica, o Conselho Federal de Nutricionistas (CFN), por saber que se alimentar de
forma saudavel é fundamental para a qualidade de vida das pessoas, vem ha algum
tempo defendendo a inclusdo do profissional de nutricdo nas ESF (Estratégia Salde
da Familia) (TAVARES et al., 2016).

Refletir sobre a inser¢éo do nutricionista nas UBS (Unidade Basica de Saude)
€ acreditar em transformacoes de realidades, que acontecam regularmente a partir
da graduacao até a aplicacdo em educacao permanente (JUNQUEIRA; COTTA,
2014).

Dessa forma, a atuagao do nutricionista no atendimento na atencéo basica a
saude, tem como balizador a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN)
proposta pelo Ministério da Saude, que visa a qualificacdo da atencdo a saude, no
que diz respeito a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e a  melhor
resolubilidade da atencdo dietética. A PNAN orienta-se pelos principios da
universalidade, acessibilidade e coordenacao do cuidado, vinculo e continuidade da
atencéo, integralidade, responsabilizagéo, humanizacao, equidade,
interdisciplinaridade, intersetorialidade e participagéao social (MAIS et al., 2015).
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6 CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao discorrer o estudo, verificou-se que a Diabetes Mellitus Gestacional, trata-
se de um importante problema de saude no Brasil, interferindo significativamente na
saude materno fetal, dentre os problemas envolvendo a alteracdo dos niveis
glicémicos, podemos destacar a ocorréncia das gestacdes pré-termo, sindromes
hipertensivas e feto macrossémicos.

E importante que a gestante tenha conhecimento a respeito da DMG, para
isso se faz necessario o acompanhamento a partir do pré-natal, buscando esclarecer
duvidas sobre a patologia, bem como orientar a gestante quanto a importancia da
terapia nutricional, visto que, habitos alimentares saudaveis antes da gestagédo e na
gestacao, contribuem para a reducao de doencas associadas ao periodo gestacional
e que associacao de bons habitos alimentares e a atividade fisica vao proporcionar
grandes beneficios para a qualidade de vida e saude da gestante.

Diante disso é evidente que a intervencao nutricional € uma importante aliada
no controle do Diabetes Mellitus Gestacional, pois esta tras diversos beneficios a
saude tanto da mae como do feto. Além disso, torna-se claro que as necessidades
nutricionais durante o periodo gestacional e a lactacdo s&do similares as das
mulheres sem diabetes. Assim, a terapia nutricional para DMG deve enfatizar
escolhas alimentares que assegure um ganho de peso apropriado, controle
glicémico e auséncia de corpos cetdnicos.

Portanto, a participacdo do nutricionista se torna imprescindivel na atencéo
basica, principalmente na orientagdo de medidas que busque a reducao dos agravos
de saude provenientes dos maus habitos alimentares, visto que o aumento de
doencgas metabdlicas vem se tornando a cada dia mais comum, quanto maior for o
nivel de conhecimento das gestantes melhor sera a compreensdo da mesma a
respeito da DMG.
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