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RESUMO: O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma doenca sistémica que envolve alteracdes no
metabolismo dos carboidratos, mantendo seus niveis consideravelmente altos no sangue. Todavia,
mulheres que engravidam apresentando algum grau de resisténcia a insulina, como nos casos de
sobrepeso/obesidade, quadro hipertensivo e sindrome dos ovarios policisticos, associado a acdo dos
hormdnios placentarios favorece o quadro de hiperglicemia de intensidade variada, caracterizando o
DMG, resultando em efeitos adversos tanto maternos quanto fetais. OBJETIVO: Levantar dados sobre
as estratégias nutricionais capazes de auxiliar gestantes portadoras de DMG, trazendo reflexdo a um olhar
clinico da equipe de saude e da propria mulher, para os problemas envolvendo a gestacdo e futuramente
a mde e o bebé se ndo houver o controle e monitoramento do DMG durante e p0s-gestacao.
METODOLOGIA: Revisdo de literatura baseada em artigos cientificos. RESULTADOS: Ao considerar
que o DMG pertence a um grupo de disturbios metabolicos, os profissionais envolvidos vém tomando
importante atencdo para identificar as gestantes que se beneficiariam do controle da hiperglicemia,
melhorando o progndstico destas gestacGes e prevenindo complicagdes futuras para as mées e seus filhos.
CONSIDERACOES FINAIS: A partir do exposto, concluiu-se que o DMG deve ser corretamente
rastreado e identificado no pré-natal, a fim de reduzir as consequéncias para a mamée e o bebé. Destacando
a terapia nutricional como uma importante aliada.
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ABSTRACT: Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is a systemic disease that involves changes in
carbohydrate metabolism, keeping their levels considerably high in the blood. However, women who
become pregnant with some degree of insulin resistance, as in cases of overweight/obesity, hypertensive
condition and polycystic ovary syndrome, associated with the action of placental hormones, favors the
condition of hyperglycemia of varying intensity, characterizing GDM, resulting in adverse effects both
maternal and fetal. OBJECTIVE: To collect data on nutritional strategies capable of helping pregnant
women with GDM, bringing reflection to a clinical view of the health team and the woman herself, for
problems involving pregnancy and in the future the mother and baby, if there is no control and monitoring
of GDM during and post-pregnancy. METHODOLOGY: : Literature review based on scientific articles.
RESULTS: Considering that GDM belongs to a group of metabolic disorders, the professionals involved
have been paying important attention to identifying pregnant women who would benefit from
hyperglycemia control, improving the prognosis of these pregnancies and preventing future complications
for mothers and their children. FINAL CONSIDERATIONS: From the above, it was concluded that
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GDM must be correctly tracked and identified in prenatal care, in order to reduce the consequences for
the mother and baby. Highlighting nutritional therapy as an important ally.
Keywords: gestational diabetes, diabetes mellitus, pregnant woman.

INTRODUCAO:

A gravidez é um processo natural que ocorre na vida da mulher durante o denominado periodo
fértil. Um processo de mudancas significativas ocorre ap6s a fecundagdo no organismo da gravida,
provocando modificagdes hormonais (BONFIM e LIMA, 2017). A gestacdo também acarreta outros tipos
de mudancas, sendo elas fisiolégicas, psicolégicas, sdcias e culturais.

Diante dessas constantes mudancas é de extrema importancia que a mulher mantenha alguns
cuidados em relagdo a satde. Ainda nesse sentido, Bonfim e Lima (2017) complementam que também é
um periodo marcado por fatores de riscos para a propria salde da gestante e do bebé, sendo um desses
fatores o desenvolvimento da diabetes mellitus gestacional (DMG). Por isso, 0 acompanhamento durante
a gestacao por profissionais de saude em um servico de pré-natal se faz necessario.

O DMG é uma doenga sistémica que envolve alteragdes no metabolismo dos carboidratos,
indicando assim seus niveis consideravelmente altos no sangue, durante a gravidez. E uma doenca
frequente na gestacdo, presente em cerca de 7% de todas as gestacOes e varia entre 1% e 14% de acordo
com a populacdo estudada e com os critérios diagnosticos utilizados. No Brasil, estima-se que 2,4% a
7,2% de todas as gestantes desenvolvem DMG, o que significa mais de 200.000 novos casos por ano
(FERNANDES e BEZERRA, 2020).

Os principais fatores que podem contribuir para o desenvolvimento da DMG sdo: historia de
diabetes em familiar de primeiro grau, obesidade, idade superior a 25 anos, hipertensao arterial sistémica,
passado obstétrico (antecedentes obstétricos de morte fetal ou neonatal, historia de macrossomia fetal ou
diabetes gestacional prévios, abortos de repeticdo e malformacdes congénitas fetais) e polidramnio,
Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG) ou ganha de peso excessivo na gestacdo em curso
(SIMON e MARQUES, 2013). Além disso, ja foram retratados como fatores de risco a baixa estatura da
gestante (<151 cm) e a Sindrome dos Ovérios Policisticos (SOP).

De acordo com Batista e col. (2021) é imprescindivel a realizacdo dos exames ainda no primeiro
trimestre, quando se inicia o Pré-Natal, pois o diagnostico precoce das gestantes portadoras de DMG ¢ de
suma importancia para minimizar os efeitos adversos que causam alteracdes metabolicas sobre mae-filho.
Somente através da identificacdo de alteracdes na glicemia, € possivel orientar a gestante acerca dos

cuidados que deve adotar durante a gravidez, principalmente no que diz respeito a alimentacéo.
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Uma vez que 0 DMG aumenta a probabilidade de desenvolvimento de DM2 para a mulher ap6s o
parto e, a cada nova gestacdo, aumentam também os riscos do bebé desenvolver a mesma patologia, 0
acompanhamento pré-natal deve ser “rigoroso”(OLIVEIRA e MELO,2016). A Organizagdao Mundial da
Saude (OMS) recomenda que um bom acompanhamento do DMG inclua controle metabdlico eficiente,
dieta, exercicios fisicos e medicacdo, além do acompanhamento realizado por uma equipe
multiprofissional especializada (WHO, 2013).

Sendo assim, objetivou-se esse trabalho a levantar dados sobre as estratégias nutricionais capazes
de auxiliar gestantes portadoras da DMG.

1. DESENVOLVIMENTO
1.1 Rastreamento e diagnostico da DMG

O diagndstico de DMG ¢ realizado de diferentes maneiras de acordo com cada pais. Em geral, os
procedimentos englobam duas fases: o rastreamento e a confirmagdo diagnéstica. De acordo com a
Associacdo Americana de Diabetes (ADA), o procedimento mais utilizado para o rastreamento € o que
preconiza a avaliacdo da glicemia plasmatica 1h apos a ingestdo de 50g de glicose, independente do
horéario da ultima refeicdo, sendo realizada entre a 242 e 28?2 semana gestacional. A avaliacdo da glicemia
de jejum tambeém pode ser utilizada para o rastreamento e o diagnostico do DMG, principalmente quando
ha associacao de fatores de risco (MARUICHI e col, 2012).

Ainda de acordo com Maruichi e col. (2012) é importante salientar que a existéncia de diabetes pré-
gestacional ndo identificada deve ser considerada em gestantes que apresentam hiperglicemia e anomalias
fetais, sendo recomendado que o rastreamento seja feito em seguida a primeira consulta de pré-natal.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aplica e recomenda outro método de rastreamento e diagnostico
do DMG, adotado pela quase totalidade da comunidade europeia. Nesse esquema, a glicemia de jejum
deve ser realizada no inicio do pré-natal, se acima de 126mg/dl em duas ocasides, é estabelecido o
diagnéstico de DMG; valores entre 110 e 125mg/dl necessitam da realizacdo do teste oral de tolerancia a
glicose, com 75g de dextrorso, com parametros idénticos aos adotados fora da gestacdo (MENICATTI e
FREGONESI, 2006).

1.2 Fisiopatologias da DMG
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As manifestaces fisiopatoldgicas do diabetes gestacional estdo relacionadas as adaptacdes metabolicas
ocorridas na gravidez, decorrentes da necessidade continua de glicose e de amino4cidos importantes para
o feto acrescentando-se as necessidades de acidos graxos e colesterol e as modificacdes hormonais. Em
comparagdo ao crescimento da placenta, ocorre gradualmente um aumento na producgéo de hormdnios que
antagonizam a acdo da insulina, como o estrogeno, a progesterona e, principalmente, a somatotrépica
cronica humana (MENICATTI e FREGONESI, 2006).

Assim sendo, a fisiopatologia da DMG esta relacionada ao desequilibrio das células beta no pancreas
devido ao alto aumento da resisténcia a insulina nos tecidos periféricos. Consequentemente, o objetivo
das células beta no corpo é armazenar de forma satisfatoria a insulina em sua capacidade de concentrar
glicogénio no sangue. Dessa forma, quando ocorre disfungdo das células beta, ela contribui para o
desenvolvimento do DMG, e a sobrecarga das mesmas leva a hiperglicemia (SOUZA E FERREIRA,
2021).

1.3 Terapia nutricional

A terapia nutricional € uma importante aliada no controle da DGM, tendo como objetivo fornecer os
niveis de energia e nutrientes recomendados para o ganho de peso gestacional adequado e realizar a
manutencdo da glicemia com a auséncia de cetonas na urina, através do consumo de alimentos saudaveis
e ingestdo de carboidratos. Tal intervencdo promove beneficios a saude materna-fetal (MUNIZ e REIS,
2014).

Porém a mesma representa um fator preocupante quando ndo esta nos padrdes favoraveis para a
manutencdo do bem-estar e qualidade de vida, visto que a ingestdo alimentar incorreta pode levar a
gestante ao baixo peso, bem como o sobrepeso, nos quais podem comprometer a gravidez (JERONIMO,
2018).

Antes de tracar um plano alimentar é fundamental definir o indice de massa corpérea (IMC) nessa fase e
estabelecer os limites quanto a evolucdo ponderal da gestante. Nas pacientes obesas (IMC >29 kg/m2),
naquelas com baixo peso (IMC < 19,8 kg/m2) é aceitavel um ganho ponderal de até 18 kg. Nas gestantes
que, antes da gravidez, tinham o peso adequado ou sobrepeso, 0 acréscimo devera permanecer entre esses
limites, sendo inversamente proporcional ao IMC. Semanalmente, o ganho ponderal deve ser em média,
de 230 a 450 gramas (OLIVEIRA, 2016).

O plano alimentar deve ser fracionado com menor volume e intervalos precisos, distribuidos em 5 a 6
refei¢des por dia, sdo recomendados: as proteinas entre 15 -20%, os lipideos de 20-35% e os carboidratos
em torno de 45-65% do Valor Energética Total (VET) (PADILHA e col., 2010).

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 1169



Revista Saude em Foco — Edi¢ao n? 14 — Ano: 2022

Ainda em relagdo aos carboidratos, devem ser distribuidos ao longo do dia, sendo importante o controle
da quantidade total nas refeicbes. No entanto, o planejamento deve conter no minimo 175g de
carboidratos/dia (ADA 2008; 2013) e atingir a recomendacdo de fibras (20-35g/dia ou 149/1000 kcal).
Devido ao pico de agdo de alguns hormonios como o cortisol no inicio da manhd, recomenda-se que o
aporte de carboidratos seja de aproximadamente 30g no desjejum.

De acordo com a recomendacdo dos comités nacionais e internacionais, a sacarose pode ser utilizada em
até 10% do VET, dentro do contexto de uma alimentacdo saudavel, ndo devendo ser incentivado o seu
consumo. Uma recomendacdo mais recente da World Health Organization (WHO 2015) a dieta para
individuos saudaveis deve conter no maximo 10% de sacarose, com a sugestao de nao ultrapassar o limite
de 5%. Se for utilizada, devera entrar na contabilizacdo do total de carboidratos do planejamento
alimentar.

Quantos aos percentuais, ndo existe uma concessdao na literatura sobre o percentual de CHO no
planejamento da gestante com DM. A OMS (2012) recomenda 40-50% do VET para gestantes com DM
prévio e gestacional. As diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2014-2015) recomendam 40-45%
do VET para DMG e 40-55% para DM prévio. A Associagdo Americana de diabetes (ADA) recomenda
de 35-40% do VET para DMG.

O planejamento alimentar € realizado sem o uso do acgtcar (JUNQUEIRA e col., 2021). As gestantes séo
previamente orientadas a trocar o acUcar de adicdo pelos adocantes (edulcorantes) aprovados pelos
comités nacionais e internacionais, mantendo o consumo minimo possivel e abaixo do limite maximo
permitido.

As gestantes devem ser orientadas na consulta sobre a leitura dos rétulos dos alimentos industrializados
dietéticos, caso desejem fazer uso, para discernir corretamente os tipos de adocantes aprovados
(respeitando-se o limite de dose diaria) sdo: aspartame, acesulfame de potassio, neotame, sacarina e
sucralose (ADA, 2008/2014). Os acucares alcoolicos (sorbitol, eritritol, lactitol, isomalte, xilitol e
manitol) apesar de aprovados podem causar desconforto gastrico e diarréia. Posicdo da Academy of
Nutrition and Dietetics (2012) aprovados pelo Food and Drug Adminisration — FDA (EUA), inclusive
para gestantes os mesmos da ADA e Stévia 4mg/kg/dia (dosagem méaxima). Ja o ciclamato de sodio
continua com seu uso ndo recomendado pela ADA.

Lembrando que, o profissional nutricionista deve levar em consideracdo o perfil socioecondmico, bem
como, as caracteristicas da clientela atendida, s6 assim obtera os resultados esperados na pratica clinica
quanto a adesdo ao planejamento.

Além da abordagem nutricional, mudancas no estilo de vida como a pratica de atividade fisica também

devem ser adotada.
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1.4 Prética de atividade fisica

A abordagem terapéutica de todas as gestantes com DMG inclui necessariamente orientacdo nutricional
adequada e individualizada, como também a incluséo de atividade fisica, na auséncia de contra indicagdes
obstétricas.

A prética de atividade fisica possui o propdsito principal reduzir a intolerancia a glicose pelo
condicionamento cardiovascular, que produz o acréscimo da interacdo da insulina ao receptor. Com ela é
possivel que haja um acréscimo na quantidade de condutores de glicose no mdsculo, pois exercem a
principal funcdo de remover 75% da glicose sanguinea (BERTOLI e col., 2022).

No entanto, é importante ressaltar, a pratica de atividade fisica deve ser realizada sob a supervisao de um
profissional e apds a avaliacdo gestacional da paciente (SILVA e col., 2022).

Sendo assim, se faz imprescindivel o automonitoramento da glicemia e da cetonuria pré e pds-exercicios,
da mesma maneira, a adequacdo alimentar, considerando a possibilidade de ocorréncia de hiper ou
hipoglicemia e de cetondria relacionadas com a pratica de exercicios fisicos. Levando também em

consideracdo o uso de alguns farmacos.

1.5 Tratamento farmacoldgico

Além da reeducacédo alimentar e da pratica de exercicio fisico, nos casos mais graves onde a glicemia é
muito superior ao esperado, a gestante também fara o uso de hipoglicemiantes orais ou insulina a fim de
manter os indices glicémicos aceitaveis (JUNQUEIRA e col., 2021).
De acordo com as evidéncias cientificas atuais, a insulina continua como a primeira escolha no tratamento
farmacoldgico, seguida pela metformina (PEREIRA e col., 2019).

A insulina é indicada quando a mudanca no estilo de vida como a dieta individualizada e a atividade
fisica ndo forem suficientes para atingirem as metas do controle glicémico. Apresentando-se em diferentes
tipos, sendo consideradas seguras para serem aplicadas durante a gestacdo, como podemos observar no

quadro 1.

Quadro 1. Tipos de insulina e tempo de duracao.

Nome Tempo de acdo Origem Inicio de acédo Pico de acéo Dur:g;: da
Detemir Longa duracdo Anéloga 1-3h 6-8h(discreto) 18-22h
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NPH* Intermedidria Humana 2-4h 4-10h 10-18h
Regular Répida Humana 0,5-1h 2-3h 5-8h
Asparte Ultrarrapida Anéloga 5-15min 0,5-2h 3-5h
Lispro Ultrarrapida Anéloga 5-15min 0,5-2h 3-5h

Fontes: Hahr e Molitch,(44) Oliveira e Vencio(45) e Sociedade Brasileira de Diabetes(46).
*NPH - Protamina Neutra Hagedorn.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) os ajustes das doses sao realizados a cada 15 dias até
a 302 semana de idade gestacional e semanalmente apds a 30° semana, sendo individualizada para cada
caso, distribuidas em aplicacdes diarias (PEREIRA e col., 2019). Em relagdo a metformina, ela é usada
quando a paciente apresentar: ndo acessibilidade a insulina; dificuldade na autoadministracéo; estresse
para a paciente devido ao uso de insulina e necessidade de altas doses da mesma.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O DMG é uma patologia que afeta mulheres no periodo da gestacdo. No decorrer desse periodo, algumas
gestantes poderao desenvolver complicacGes no metabolismo sendo capaz de resultar no DMG.

Um rastreamento adicionado a percepcao profissional dos fatores de risco séo procedimentos de facil
execucdo e baixo custo, sendo realizado em todos os centros de saude, contribuindo para o diagnéstico
precoce. Dessa forma a orientacdo € que a paciente realize corretamente o acompanhamento pre-natal,
onde recebera todas as orientagdes necessarias.

No entanto, a terapia nutricional € uma grande aliada no controle do DMG, trazendo beneficios a saude
materno-fetal. E importante reconhecer que as necessidades nutricionais durante o periodo gestacional e
a lactacdo sdo similares as das mulheres sem diabetes. Sendo assim, a terapia nutricional para DMG deve
estar focada em escolhas alimentares que garantam um apropriado ganho de peso, controle glicémico e

melhora na qualidade de vida para uma gestacdo segura.
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