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RESUMO

A presente pesquisa trata-se de um estudo sobre A ASSISTENCIA
DIETOTERAPICA EM GESTANTES PORTADORAS DE DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL (DMG). O trabalho salienta a dietoterapia como via de tratamento eficaz
no cuidado de pacientes gestantes portando o diabetes gestacional. O tema proposto
surgiu com a necessidade de compreender a importancia da intervencéo nutricional do
profissional nutricionista nesta condicéo recorrente no meio materno, que pode permitir o
desenvolvimento de outras desordens fisioldgicas e anatdmicas a mae e ao bebé.
Objetivo: Evidenciar como a conduta dietoterapica pode contribuir no tratamento de
pacientes condutoras de diabetes mellitus gestacional.

Metodologia: A dissertacdo foi aplicada em forma de revisdo bibliografica, para o
embasamento tedrico foram utilizados artigos cientificos direcionados a saude,
encontrados nas bases de dados eletrbnicas referenciados em saude conforme os
critérios de inclusdo e exclusao previstos na pesquisa. A partir dos resultados expostos,
conclui-se que o nutricionista € o profissional capacitado para conduzir a intervencao
nutricional as pacientes acometidas dessa patologia. Em razdo do mecanismo de acdo
do diabetes gestacional estar diretamente ligado com o produto da digestdo dos
alimentos ingeridos, o nutricionista € requisitado para alinhar o plano alimentar da
paciente, com um protocolo individualizado produzido através de estratégias para
fornecer a adequada nutricdo ao corpo e sanar os gatilhos da doenca.

Assim, considera-se que o0 enfoque no conteddo presente pode ofertar com clareza o
entendimento a respeito do diabetes mellitus gestacional e a intervencédo positiva da
assisténcia dietoterapica nas gestantes portadores de DMG.

Palavras-chaves: Nutricdo em Gestagao. Agravos Cronicos. Hiperglicemia Materna.



ABSTRACT

This research is a study on DIET CARE FOR PREGNANT WOMEN WITH
GESTATIONAL DIABETES MELLITUS (GDM). The work emphasizes diet therapy as an
effective treatment route in the care of pregnant patients with gestational diabetes. The
proposed theme arose from the need to understand the importance of nutritional
intervention by a professional nutritionist in this recurrent condition in the maternal
environment, which can allow the development of other physiological and anatomical
disorders in the mother and baby. Objective: To show how dietary therapy can contribute
to the treatment of patients with gestational diabetes mellitus.

Methodology: The dissertation was applied in the form of a bibliographical review, for the
theoretical basis scientific articles were used directed to health, found in electronic
databases referenced in health according to the inclusion and exclusion criteria foreseen
in the research. From the exposed results, it is concluded that the nutritionist is the
professional qualified to conduct nutritional intervention to patients affected by this
pathology. As the mechanism of action of gestational diabetes is directly linked to the
product of digestion of ingested food, the nutritionist is required to align the patient's food
plan with an individualized protocol produced through strategies to provide adequate
nutrition to the body and heal disease triggers.

Thus, it is considered that the focus on the present content can offer a clear
understanding of gestational diabetes mellitus and the positive intervention of dietary
assistance in pregnant women with GDM.

Keywords: Nutrition in Pregnancy. Chronic Ailments. Maternal hyperglycemia.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é um estado metabdlico especifico da
gravidez definido pelo aumento da resisténcia a insulina que cursa com a
disglicemia, ou seja, ha uma elevacdo dos niveis sanguineos de acUcares
ocasionados por alteracdes hormonais. A gestacdo € um periodo anabdlico que
possui uma diversidade de a¢bes e surgem algumas condi¢cdes caracteristicas que
desfavorecem e alteram o metabolismo glicidico. A placenta traz grande contribuicao
a esse desequilibrio metabdlico, pois, seus hormonios placentarios possuem acao
antagbnica ao horménio regulador dos niveis séricos de acucar, a insulina,
favorecendo a manifestacdo do DMG (SBD, 2016-2017).



As mudancgas no organismo materno para prosseguir com o desenvolvimento
do bebé abrangem a funcdo enddcrina do corpo, aumentando e também liberando
substancias que influenciam na acdo da hormona insulina. O horménio lactogénio
placentario € a principal relacdo com a resisténcia a insulina durante a gravidez, tal
como o cortisol e a prolactina. A insulina é o hormonio secretado pelo pancreas com
funcdo importante que permite a entrada de glicose nas células, em favor da
resisténcia adquirida na gestacdo o pancreas aumenta a producdo da insulina para
compensar 0 gasto provocado, mas ha casos em que esse processo nao ocorre,
gerando o quadro do diabetes mellitus gestacional. O diagndstico do DMG é feito a
partir de exames propostos pelo médico obstetra que acompanha a gravidez, sendo
solicitado o teste de glicemia em jejum e o teste oral de tolerancia a glicose, também
conhecido como curva glicémica. E importante ter o conhecimento do histérico
familiar da gestante, dos habitos durante sua rotina diaria, do peso corporal pré-
gestacional e durante a gestacdo, além de outros critérios para a avaliacdo do
estado nutricional materno (SBEM, 2008).

Os riscos da gestante portadora de diabetes gestacional sdo maiores quando
ndo € realizado o processo de tratamento apropriado, podendo ocasionar
complicagbes a salude da mée e do bebé, sendo elas, maior risco de ruptura de
membranas (maior risco de deformidades ao feto), parto pré-termo (antes de
completadas as 37 semanas), feto com apresentacédo pélvica (o bebé na posicéo
sentado) e feto macrossémico (peso ao nascimento maior que 4.000 gramas), da
mesma maneira que provoca elevado risco de pré-eclampsia (novo diagndstico de

hipertenséo arterial na gravidez) nesses pacientes. (SBD, 2016-2017).

O Diabetes Mellitus (DM) se manifesta por diversos sintomas como polilria
(eliminac&o de urina em grandes quantidades), polidipsia (sede anormal), polifagia
(fome excessiva), perda de peso, visdo turva e complicacbes mais sérias que podem
ocasionar o risco de vida: cetoacidose diabética (situacdo grave de producdo em
excesso de &cidos sanguineos) e a sindrome hiperosmolar hiperglicémica néo
cetdtica (estado grave hiperglicémico em geral ocorrido no diabetes mellitus tipo 2) o

qual incide também nos sintomas do DMG.
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Em resumo, o objetivo deste trabalho € apresentar um conteudo abonado de

informacgdes para discorrer sobre a caracterizagcado do diabetes mellitus gestacional
como uma doenca metabdlica. Buscando esclarecer os possiveis pontos de
influéncia ao desenvolvimento do DMG, assim como os fatores de risco envolvendo
a saude materna fetal, outras condi¢cdes decorrentes da patologia, o diagndstico e o
posterior recurso terapéutico utilizado através da nutricdo adequada (ROSSET,
2020).

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1Fisiopatologia do diabetes mellitus gestacional

Elucidando o diabetes mellitus gestacional (DMG), afirmar-se que € uma
condicdo propria da gravidez determinada pela hiperglicemia, ou seja, niveis
elevados de acUcar presente na corrente sanguinea com inicio ou reconhecimento
durante a gestacdo, resultante da resisténcia a insulina adquirida por alteracdes
hormonais provenientes das modificacbes no organismo da pessoa gestante. A
gestacdo acometida pela patologia referida se caracteriza por tal estado de bloqueio
ao horménio insulina, que tem como sua principal tarefa fisiolégica o controle dos
niveis glicémicos. Em funcdo do consumo de glicose pelo feto para cada fase do seu

desenvolvimento, h4 uma contribuicdo para a ocorréncia de alteragbes de glicemia
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gue contribuem para um cenario favoravel ao desenvolvimento do DMG nessa fase

(FEBRASGO, 20109).

Alguns horménios produzidos pela placenta e outros elevados pela gestacéo,
como o lactogénio placentario, o cortisol e a prolactina, podem promover reducéo da
atuacdo da hormona insulina em seus receptores. Por consequéncia dessa
diminuicdo, em gestantes saudaveis (ndo portadoras de DMG) ha um aumento na
producao da insulina, sendo uma acédo do organismo materno iniciada para buscar o
equilibrio hormonal. Esse mecanismo, entretanto, pode ndo ser observado em
gestantes que ja estejam com sua capacidade de producdo no limite, essas pessoas
tém insuficiente aumento da insulina e, assim, podem desenvolver a diabetes
gestacional (FEBRASGO, 2019).

O DMG trata-se de uma comorbidade que afeta um numero significativo de
pessoas gravidas. No Brasil possui uma incidéncia de 3% a 65%, podendo chegar a
17,8% dos casos em varias partes do mundo. Alguns casos de portadores dessa
doenca podem apresentar além da hiperglicemia, problemas relacionados a
hipertenséo arterial sistémica (HAS), sendo capaz de chegar até uma pré-eclampsia,
isto €, diagndstico novo de HAS ou agravamento em um quadro ja existente, que se
manifesta apds a 202 semana de gestacdo. Dito isso, vale ressaltar a importancia da
avaliacdo diagnéstica para observar a saude materno-fetal (MARTINS; BRATI,
2021).

No que se refere ao envolvimento hormonal, a insulina assim como o
glucagon (horménio antagdnico da insulina), sdo hormdnios protéicos produzidos
pelo pancreas em sua porcao enddcrina, nas ilhotas pancreaticas, que se encontram
as células alfa e beta, encarregadas de produzir o glucagon e a insulina,
respectivamente. Esses dois horménios tém a importante fungdo de regular o nivel
de glicose presente no sangue através de proteinas transportadoras. Quando ocorre
algum déficit entre essas substancias ha o desequilibrio metabdlico, sendo o caso da
diabetes gestacional ligada a estagnacdo da acédo da hormona insulina (TORTORA,
2017).

2.2 Fatores de riscos e possiveis complicacfes na gestacdo com DMG
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Ha vérios fatores que induz o aparecimento do diabetes mellitus gestacional
esse guadro também pode ser derivado da existéncia de diabetes mellitus tipo 1
(DMT1) ou tipo 2 (DMT2) antes da gestacdo, esta condicdo esta associada a
maiores desordens na gravidez, comparado as mulheres que nunca tiveram DM. Por
conseguinte, a ocorréncia da DMG também pode originar nas gestantes o diabetes
tipo 2 ap6s o parto. Essas gestacbes sdo apontadas de alto risco, dado que
constituem um ambiente prejudicial para o desenvolvimento embrionario e feto-
placentario, que pode promover doencas as gestantes ou agravar as que estao
presentes (BARBOSA et al., 2012).

No feto, é capaz de provocar uma série de complicacdes a curto e em longo
prazo, tal como, ma formacdo fetal, risco do desenvolvimento da sindrome da
angustia respiratoria do recém-nascido (disturbio pulmonar neonatal), cardiomiopatia
(inflamacdo no musculo cardiaco), macrossomia, malformacéo ictericia (cor
amarelada na pele e no branco dos olhos por excesso da substancia bilirrubina),
traumatismos, hiperglicemia neonatal, prematuridade ou até mesmo mortalidade
pos-parto e futuros problemas metabdlicos como obesidade e diabetes (BARBOSA
et al., 2012).

Outras condi¢des clinicas consideradas agentes de risco para 0 surgimento
de diabetes mellitus gestacional sdo: idade materna acima dos 25 anos, obesidade
ou ganho excessivo de peso durante a gravidez, histérico familiar de primeiro grau
de DM, desenvolvimento de diabetes gestacional em gestacéo prévia, intolerancia a
glicose anterior a gravidez, ocorréncia de macrossomia fetal em gestacao anterior,
duas ou mais perdas gestacionais prévias e polidramnio (aumento do volume de

liguido amniético), hipertenséo arterial e uso de corticosterdide (BARRETO, 2017).

2.3 Rastreamento e diagndstico do quadro de diabetes mellitus gestacional

Para confirmar a diagnose estabelecida em mulheres portadoras do DMG é
necessario que no primeiro trimestre de gestacédo a glicemia de jejum seja inferior a

126 mg/dL, porém superior a 92 mg/dL, onde gestantes com essa glicemia inferior a
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92 mg/dL precisam ser submetidas entre a 242 e 282 semana de gestacdo a um

teste de tolerancia oral a glicose, sendo assim, dosagens feitas em jejum e aos 60 e
120 minutos apos sobrecarga de 75 gramas de glicose. Os exames de rastreamento
podem ser feitos através da curva glicémica e glicemia de jejum, além de testes para
averiguar a saude do bebé (WEINERT, 2011).

Ainda se faz necessario a observacdo em relacdo aos dados de ganho de
peso, o0 uso de algumas drogas que podem elevar os niveis glicémicos sanguineos,
como também a presenca da sindrome dos ovarios policisticos (SOP) e sindrome
metabdlica (varias condicdes presentes que aumentam o risco de doenca
cardiovascular, DM e acidente vascular cerebral (AVC)). No diagndstico é importante
considerar alguns dos coeficientes de risco ja citados, como também antecedentes
maternos de diabetes gestacional (ALFADHLI, 2016).

2.4Recomendac0des dietoterapicas para gestantes portadoras de DMG

Apos o rastreio e confirmacéo diagndéstica do diabetes gestcaional, o préximo
passo importante para a mediacdo terapéutica € o acompanhamento com o
profissional nutricionista, seguindo o objetivo de garantir que as necessidades
nutricionais especificas da gestacdo sejam supridas, proporcionando o adequado
ganho de peso em cada etapa, além de manter os niveis de glicose no sangue
dentro do recomendado de acordo com os critérios da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS). Independente do quadro da gestante ndo é recomendado o uso de
dietas restritivas que visem a perda de peso. O planejamento alimentar deve ser
conforme as necessidades energéticas de cada caso, em quantidade e qualidade,
gerando um bom fornecimento de energia e nutrientes para a gestacdo. E
aconselhado o aumento do consumo de alimentos fontes de fibras para ajudar na
saciedade e lentificacdo da digestéao, evitando um pico de glicose no sangue, evitar
comer frutas em excesso para ndo ingerir grandes quantidades de carboidratos,
além de nao ser indicado permanecer por longos periodos em jejum. Bem como, &
necessario manter a atencédo em relagdo a outros alimentos, visto que alguns podem

trazer maleficios ao periodo gestacional (PADILHA, 2010).

Para iniciar o tratamento, primeiramente, precisa-se de um controle dietético
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apropriado, ou seja, uma conduta nutricional cabivel no panorama da paciente. Com

isso, 0 objetivo é promover uma qualidade alimentar satisfatoria na nutricdo materno-
fetal, visando manter o controle metabdlico em condi¢cdes aptas. Na busca pelo
planejamento alimentar, deve-se ter uma atencédo a distribuicdo proporcional dos
macronutrientes, podendo ter uma variagdo de acordo com as especificidades que
cada nutriente possui e o contexto de saude da gestante. Por exemplo: numa
alimentacdo adequada na gestacdo os carboidratos podem estar presentes entre
40% a 55% do valor energético total (VET), em contrapartida, as proteinas devem
ocupar um percentual entre 15% a 20%, e os lipidios devem ocupar uma faixa entre
30% a 40% (SBD, 2019-2020).

De acordo com a ADA (Academia de NutricAo e Dietética) quanto aos
carboidratos, ressalta que dietas com um quantitativo abaixo de 130 gramas né&o
devem ser prescritas a fim de melhorar o controle glicémico, pois, podem ocasionar
efeitos deletérios. Por conseguinte, a necessidade de vitaminas e minerais desses
pacientes deve ser semelhante a recomendacdo para gestantes ndo acometidas
pelo diabetes. Um cuidado maior € importante para os pacientes em uso de
diuréticos, considerando que nesses casos, € possivel uma perda de potassio, que

deve ser reposta através da alimentacao propicia e eficaz (MUNIZ, 2013).

Ademais, quando a dieta € balanceada (em pacientes ndo diuréticos) nao se
faz necessaria a suplementacéo de vitaminas e minerais. Por outro lado, em relacéo
a sua composicao, devemos levar em consideragdo uma andlise de o volume
alimentar habitual da gestante, assim como a qualidade. Para gravidas portadoras
de DMG, é conveniente o consumo de seis refeicbes diarias, compostas pelas trés
principais refeicdes e mais trés lanches. Vale ressaltar sobre a importancia do lanche
noturno, pois ele é util para evitar a cetose durante o sono. Gestantes com
obesidade podem ser orientadas a uma leve restricdo de calorias, totalizando 25
kcal’/kg de peso atual na sua dieta diaria. Em contrapartida, gravidas com IMC
normais (eutrofia) e gravidas de baixo peso corporal podem elevar as calorias em

média a 35 kcal/kg (MUNIZ, 2013).

Além do acompanhamento do profissional de Nutricdo, a pratica de atividade
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fisica promove sensacdo de bem estar, com menos ganho de peso, reducdo da

adiposidade fetal, melhor controle glicémico e menos problemas durante o parto
(SBD, 2019-2020).
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3. METODOS

Este trabalho compbe-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa e natureza
aplicada, por objetivo de um estudo descritivo do tema escolhido. Sucede a partir de
uma revisdo bibliografica da literatura encontrada na andlise de artigos levantados em
bases de dados referenciados em saude, como: Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACs),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE). Para o levantamento de dados foram utilizados descritores
académicos indexados em saude com as palavras-chaves: Nutricdo em Gestacao,
Agravos Cronicos, Hiperglicemia Materna.

ApoOs a realizacdo das buscas nas bases de dados, aplicaram-se os critérios de
elegibilidade aos documentos encontrados, tendo como medidas de inclusdo: artigos
publicados nos ultimos 11 anos que estdo disponiveis na integra para acesso, com
excecdo extraordinaria para a diretriz da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (SBEM) em 2008. Sendo assim, o intervalo de tempo da pequisa baseou-se
nos artigos publicados no ano de 2010 a 2021. Outros critérios como artigos
encontrados na lingua portuguesa e na lingua inglesa foram utilizados para admisséo,
além de diretrizes de organizacOes referenciadas em saude e comités de saude
internacionais e nacionais, considerando a avaliacdo dos documentos selecionados por
mais de um observante com objetivo de agregar o conhecimento exato da tematica

definida para a vigente pesquisa.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro I: RESULTADOS
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2017. Gestacional, artigos publicados controle glicémico, ha diferentes
elencando  os no SCIeI.O’ Pubmed métodos de tratamento. Porém, tém-
aspectos e Medine acerca se trés métodos principais utilizados,
epidemioldgicos, d(.) tratamento _da o tratamento nutricional, a pratica de
fatores de Diabetes  Melitus exercicios e o medicamentoso
riscos, Gestacional. '
fisiopatologia,
diagnésticos e
tratamento.
Em uma revisdo
planejada que
também utilizou
métodos explicitos e
sistematicos para | De acordo com o estudo, pode-se
analisar tendéncias, | entender a importancia do pancreas no
O tdpico presente no | sintetizar resultados, | funcionamento das funcbes
capitulo do livro | identificar, selecionar | metabdlicas, realizando a sintese das
pretende caracterizar | e avaliar n&o sO | enzimas amilase, lipase e tripsina para o
a posicao do | estudos primérios | sistema digestivo, com ac¢do mais
pancreas, como | (pesquisas), como | precisamente, no duodeno. Assim
TORTORA, glandula enddcrina e | revisdes tedricas, | como, também sao produzidos
2017. exocrina. Descrever | relatos, e outros tipos | hormdnios para atuagdo na corrente

a sintese de enzimas
e hormoénios, com as
suas respectivas
funcdes na
homeostasia.

de estudos.

A 102 edicdo do livro
“Corpo humano:
fundamentos de
anatomia e fisiologia”
atualizou 0s

conceitos existentes,
dispondo de atencado
para inserir a
terminologia mais
recente em  usoO

sanguinea. Mantém énfase nas ilhotas
pancreéticas, descrevendo 0s
hormbénios secretados, insulina e
glucagon, substéncias que intervém
como controladores do metabolismo da
glicemia.
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ALFADHLI,

Buscar
informacdes
relevantes na
literatura sobre a
DMG e o]
tratamento dessa
complicacdo, com

(baseada na

Terminologia

Anatbmica).
Para o0s mesmos autores, as
gestantes com  diabetes  pré-
gestacional podem apresentar
agravamento das  complicacdes
crdnicas  microvasculares, assim

O estudo
como problemas no  controle

apresentado foi
realizado através
de levantamento
bibliografico, com
pesquisas feitas
em livros, artigos
e material
eletrdnico, com o
intuito de buscar

glicémico. Além disso, existe ainda
outro risco de comorbidade, que esta
ligado ao aumento da epidemia de
obesidade, sendo cada vez mais
comum em mulheres em idade fértil,
0 que também é considerado um
risco consideravel para 0
desenvolvimento de DM tipo 2 e
DMG. Os mesmos autores apontam

dados voltados informacbes de . N
2016. - ainda que a evolugédo dessa doenca
para o uso de multiplos autores . . .
. . . ocorre em maior intensidade em
insulina e e pesquisadores . .
. paises mais pobres, o que promove
metformina, e sobre o0 assunto . . .
ainda, um crescimento concomitante
como essas proposto. O A .
o da prevaléncia do DMG, assim como
medicacbes agem levantamento de . .
. o DM tipo 2, que possui como
em longo prazo. dados foi o
) caracteristcas o aumento da
realizado em NN S .
resisténcia e a diminuicao relativa da
bases como ~ ) .
. . secrecdo de insulina, podendo estar
Scielo, Bireme e X
associado a resultados materno-
PubMed. . .
fetais adversos. Com isso, o grande
desafio estda em buscar uma melhora
do prognastico gestacional, buscando
novos meios de combater a
associacao diabetes e gravidez.
Revisdo de
literatura nas
- bases de dados
Verificar na . - e
. Scielo, Netmed, Estudos verificaram que o indice de
literatura o] .
Pubmed, massa corporal e 0 peso pré-
acompanhamento .
nutricional na Cochrane, Google gestacional elevado foram comuns
prevencao de Scholar, nos anos em gestantes que apresentaram
BARBOSA, . de 2000 a 2012. DMG, podendo desenvolver riscos
complicacBes . . .
2012. . . Foram excluidos perinatais. O  acompanhamento
perinatais em . . -
o 0s artigos nutricional foi eficaz no controle do
gestacdes

agravadas pela
DMG.

irrelevantes, que
ndo tratavam do
assunto proposto
ou publicados em
anos anteriores ao
de 2000.

ganho de peso gestacional, e, na
reducdo de riscos e intercorréncias
clinicas.
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O artigo proposto
tem como objetivo
descrever 0
tratamento
atualmente
disponivel para o

Trata-se de uma
revisao de
literatura,
realizada por
meio de 60
referéncias

Em sintese, o] tratamento
multidisciplinar estruturado do
diabetes gestacional pode

proporcionar desfechos maternos e
fetais semelhantes aos de
populagbes de baixo risco; a

WEINERT, manejo otimizado sobre 0 e . T
2011. da hiperglicemia iratamento reavaliacdo e a orientagdo poés-parto
na estacio e multidisciolinar identificam precocemente mulheres
U er?r ¢ um no D?abetes com alteracdo metabodlica,
alggoritmo de Mellitus possibilitando a adocéo de acdes de
. revencao.
tratamento Gestacional. P ¢
multidisciplinar.
A revisdo aponta a intervengéo
nutricional como uma importante
Refere-se a uma aliada no controle do Diabetes
revisio da Mellitus Gestacional, trazendo
literatura cientifica diversos  beneficios & saulde
sobre a terapia materno-fetal. Na avaliacdo do
Avaliar a melhor nutricional F:wo estado nutricional materno devem
via de Diabetes  Mellitus ser empregados o0s indicadores
tratamento Gestacional, sem antropometricos, dietéticos,
PADILHA, nutricional o restricao de’datae bioquimicos, clinicos e funcionais.
2010. diabetes mellitus com ¢ fontes Neste sentido, a avaliagdo dietética
estacional fimarias deve ser detalhada, com atencgéo
9 ' |F:1 dexadas nas para o fracionamento e composi¢édo
bases de dados das refeicdes, e grupos de alimentos
SGELO. PubMed presentes. A atividade fisica também
Me dline' ' deve fazer parte da estratégia de
' tratamento do DMG, embora o
impacto do exercicio nas
complicagbes neonatais ainda
mereca ser rigorosamente testado.
O estudo refere- Os resultados observados
se a Revisbes demonstraram equivaléncia
literérias, Estudos estatistica no rastreamento do DMG
experimentais ou feito pelo Teste Oral de Tolerancia a
observacionais Glicose (TOTG) 50g e pela
Viabilizar as de melhor e associacdo GJ + FR10.
principais menor O estudo comparou o0s critérios
recomendacdes consisténcia, diagnoésticos adotados pela ADA
relacionadas a Relatos de casos (American Diabetes 478 Rev Assoc
gcl)ao%M' identificacdo e ao (estudos nao Med Bras 2008; 54(6): 471-86
' manuseio da controlados), Diretrizes em foco Association) com
gestante com Opiniao pardmetros adotados pela OMS
diabetes. desprovida de (Organizacdo Mundial de Saude),

avaliagdo critica,

baseada em
consensos e
estudos
fisioldgicos.

para o teste oral de tolerdncia a
glicose com 75g de dextrosol,
concluiu que os Ultimos sdo mais
sensiveis, sem alterar o intervalo de
confianca para deteccdo de risco de
complicacg@es relacionadas ao DMG2.
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Diante dos documentos averiguados, € notério que a via para a resolucédo desta
doenca metabdlica, o diabetes mellitus gestacional, esta pautada mediante a assisténcia
dietoterapica como recurso importante de tratamento. Ao que aponta os estudos
especificos frente a abordagem do papel do nutricionista na assisténcia a gestante
portadora do DMG, constata-se a relevancia deste profissional como provedor de bem-
estar mediante um protocolo de tratamento individualizado. A maioria dos artigos
destacados e escolhidos foram os de método qualitativo, descritivo e bibliografico,

pertinentes a contribuigdo para a produgéo do presente trabalho.

Compreende-se o diabetes mellitus gestacional como uma condicdo metabdlica
particular da gravidez, estabelecida através do agravo da resisténcia a insulina, hormona
responsavel pelo controle da glicose sérica, de forma que surge a disglicemia, isto &,
ocorre uma elevacdo dos niveis de aclUcares no sangue em razdo de alteracbes
hormonais. Naturalmente o0 organismo materno gera transformacdes para dar
continuidade ao crescimento do feto, essas modificagcdes envolvem o sistema enddcrino
do corpo. As fungbBes endodcrinas atuam avolumando e liberando substancias que
influem na atividade do hormoénio insulina. H&4 também o hormdnio lactogénio
placentario, com grande importancia para a gravidez, no entanto, seu efeito é a principal
relacdo com a resisténcia a insulina, do mesmo modo, o cortisol e a prolactina se tornam
antagonistas (SBEM, 2008).

De acordo com ROSSET (2020), a apresentacdo de sintomas do diabetes mellitus
(DM) é diversa, pode manifestar-se através da eliminacdo de urina em grandes
quantidades, denominada como polidria; sede excepcional, a polidipsia; por fome
demasiada, nomeada polifagia; por meio de perda de peso e surgimento de visao turva.
Juntamente com a cetoacidose diabética, onde ha producdo em excesso de acidos
sanguineos, e, a sindrome hiperosmolar hiperglicémica ndo cetética, caracterizada por
quadro hiperglicémico com mais facilidade de surgir na DM2, tais disfun¢gbes sao mais

graves que promovem risco a vida.

MARTINS (2021) afirma que o DMG afeta uma contagem expressiva de
mulheres. Uma comorbidade que no Brasil possui incidéncia de 3% a 65%, em outras

partes do mundo pode chegar a 17,8%.
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Por analise de TORTORA (2017) um déficit na sintese hormonal gera

desequilibrio metabdlico. Em relagéo a insulina, esta producédo ocorre no pancreas, nas
ilhotas pancreaticas encontradas na por¢ado enddcrina do 6rgdo. Nesse ponto situam-se
as células alfa e beta, encarregadas também pela producdo do glucagon (horménio
antagbnico da insulina). A atuacdo desses dois horménios consiste na fundamental
tarefa de controlar o nivel de glicose existente no sangue através de proteinas
transportadoras. Quando intercorre algum desprovimento entre esses horménios ha o
favorecimento da disglicemia, sendo o caso da diabetes gestacional vinculada a

estagnacédo da execucdo da hormona insulina.

BARBOSA et al.,, (2012) relata que existem varios agentes para suscitar a
manifestacdo do diabetes gestacional. Ainda assim, é ressaltado uma forte ligacdo com
a presenca de um diabetes mellitus tipo 1 ou tipo 2 ja diagnosticado anteriormente.
Nessas gestacfes o cuidado com a saude é salientado, pois, sdo julgadas como de alto
risco em razdo do estado desvantajoso para a evolucdo embrionaria e feto-placentaria,
possibilitando a aparicdo de outras doencas ou agravo das patologias ja existentes. Este
episédio de DMG igualmente pode desencadear nas gestantes o DM2 no pés-parto.

Temos alguns outros contextos clinicos vistos como origem de risco para o
desdobramento do diabetes gestacional. Iniciando por idade materna acima dos 25
anos, ter intolerancia a glicose anterior a gravidez, estar em quadro de obesidade ou ter
passado por ganho excessivo de peso no periodo da gravidez, constar com histérico
familiar de DM em primeiro grau de parentesco, ter desenvolvido diabetes gestacional
em gestacao anterior, ter ocorréncia de macrossomia fetal em gestacéo passada, relatar
duas ou mais perdas gestacionais prévias e quadro de aumento do volume de liquido
amniético (polidramnio), diagndstico de hipertensdo arterial e fazer uso de
corticosteréide (BARRETO, 2017).

Ja é certos os riscos que o diabetes mellitus gestacional carrega consigo com
essa afirmacdo BARBOSA et al., (2012) diz que para o feto o panorama de DMG € o
ambiente suscetivel para causar uma série de desordens em curto e longo prazo. E
possivel que haja mé formacao fetal, o risco do desenvolvimento de disturbio pulmonar
neonatal, conhecido como sindrome da angustia respiratéria do recém-nascido;
inflamacdo no musculo cardiaco (cardiomiopatia); macrossomia, malformacéao ictericia
(cor amarelada na pele e no branco dos olhos por excesso da substancia bilirrubina),
traumatismos, hiperglicemia neonatal, prematuridade ou até mesmo mortalidade pos-

parto e futuros problemas metabdlicos como obesidade e diabetes.
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Para a conclusdo do diagnostico de diabetes gestacional é fundamental que haja
um acompanhamento multiprofissional, preferivel desde o primeiro trimestre. Sao
realizados exames de glicemia em jejum, curva glicémica e outras solicitacdes para
averiguar a saude do bebé. Inicialmente, no teste de glicemia de jejum os parametros de
avaliacdo sao resultados inferiores a 126 mg/dL, porém superiores a 92 mg/dL, se caso
houver gestantes com essa glicemia inferior a 92 mg/dL precisam ser submetidas entre
a 242 e 282 semana de gestacdo a um teste de tolerancia oral a glicose, sendo assim,
dosagens feitas em jejum e aos 60 e 120 minutos apés sobrecarga de 75g de glicose
(WEINERT, 2011).

E imprescindivel observar todo o contexto de salde da paciente, cada situa¢io
tem sua singularidade, desta forma detalhes do quadro de geral de saude contém alta
relevancia. Observar os dados de ganho de peso, se ha o uso de alguma droga com
potencial de aumento dos niveis glicémicos sanguineos, existéncia da sindrome dos
ovarios policisticos (SOP), sindrome metabdlica (multiplas condigbes presentes que
elevam o risco de doenca cardiovascular, diabetes mellitus e acidente vascular cerebral
(AVC)). A fim de se atingir um diagnostico fidedigno € importante considerar
determinados coeficientes de risco, como também o0s antecedentes maternos de

diabetes gestacional (ALFADHLI, 2016).

Ao ser finalizado o processo de rastreamento e comprovacdo diagnostica do
DMG, segundo PADILHA (2010), as posteriores providéncias essenciais para prosseguir
com intervencdo terapéutica € alinhar a equipe multidisciplinar e o fundamental
acompanhamento com o profissional nutricionista, para que seja tracado um plano de
tratamento envolvendo etapas e protocolo individualizado, a fim de alcancar a
reabilitacdo e as metas de necessidades nutricionais diarias da paciente. Durante a
gravidez ha necessidades de nutrientes especificas para cada fase, o qual deve ser
garantido pela assisténcia nutricional, assegurando o adequado ganho de peso e

mantendo os niveis séricos de glicose dentro do recomendado pela OMS.

N&o se recomenda que sejam praticadas dietas restritivas independente do
estado de saude da paciente. O plano alimentar é de acordo com a necessidade
energética propria para cada caso, buscando qualidade e quantidades apropriadas para
gerar a distribuicdo de energia e nutrientes a gestacdo. Aconselha-se a ingestdo de
alimentos ricos em fibras para promover a saciedade e lentificacdo da digestao,

precavendo também uma demasia de acglcar na corrente sanguinea. Indica-se que nao
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haja consumo em excesso de frutas, pela quantidade carboidratos, além de resguarda-

se para ndo passar longos periodos em jejum, Independente do quadro da gestante é
preciso estar atento aos outros alimentos, tendo em vista que alguns podem acometer

prejuizos ao periodo gestacional (PADILHA, 2010).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2020) ressalta sobre o controle dietético
adaptado, a escolha de uma conduta nutricional pertinente e cabivel no cenério de cada
paciente. Diante o exposto, o propdsito é a promocédo de saude e qualidade de vida,
incluindo qualidade alimentar na nutricdo materno-fetal. O controle metabdlico é o
objetivo principal, aliado a sanar quaisquer deficiéncias nutricionais que a diabetes
gestacional possa ter acometido. Na construgdo do planejamento alimentar maxima
atencao para a distribuicdo dos macronutrientes, as variacbes que possa haver séo de
acordo com a particularidade de cada nutriente & conjuntura que estd aplicada. Para
exemplificar, em uma dieta adequada na gravidez a porcentagem de carboidratos pode
estar de 40% a 55% do valor energético total (VET), por outro lado, as proteinas

dispdem de 15% a 20%, e os lipideos se encaixam numa faixa de 30% a 40%.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos observados neste trabalho validam a seriedade do diabetes mellitus
gestacional, essa doenca metabdlica que pode se estender ao pos parto mantendo
repercurssdes negativas a saude da méae e do bebé. Diante do cenario em que o DMG
se desenvolve observa-se a importancia de um bom estado de salde pré-gestacional,
apesar da multiplicidade de fatores de influenciam a patologia constata-se que o grau de
complicacBes pode aumentar de acordo com os défcitis ja existentes no corpo e historico

de disfuncdes.

No que se refere & assisténcia nutricional, € considerada como parte essencial
para todos os estagios da gestacdo. O profissional nutricionista possui propriedade
sobre a acdo dos alimentos no corpo humano, portanto, podera conduzir da forma mais
adequada a nutricdo para momento da gravidez. O referido também detém de um olhar
critico e meticuloso sobre 0s sinais e sintomas que 0 Corpo expressa, juntamente com o
conhecimento especifico para possibilitar uma dieta vasta e equilibrada, alcancando as
metas de energia e nutrientes adequados a cada caso. Além de atuar na mediacdo
terapéutica, o nutricionista € pertinente para acompanhar a gestacdo desde o inicio,

impossibilitando o aparecimento enfermidades nesta etapa delicada.

No termino desta pesquisa tivemos a certeza da grandiosidade da nutricdo como
agente restaurador de saude, e no que relacionamos ao profissional atuante dessa
ciéncia, o nutricionista deve fornecer todas as orientagfes cabiveis para reestabelecer
uma assisténcia dietoterdpica humanizada e para que se tenham resultados de uma
maternidade segura e com vitalidade, em busca de uma completa recuperacdo e
oportunizando maior qualidade de vida a paciente portadora de diabetes mellitus

gestacional.
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