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Resumo

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é definido como um grupo de dosagem metabdlica caracterizado pela
hiperglicemia, resultantes de defeitos na secrecdo de insulina, acdo destas ou ambas com qualquer grau de intoleréncia
a glicose com inicio ou deteccéo durante a gestacdo. A presente pesquisa discorreu sobre a importancia da nutrigdo no
tratamento de pacientes com Diabetes Mellitus Gestacional com o objetivo geral de descrever a partir da analise
bibliografica, a relevancia do profissional de Nutrigdo no tratamento da gestante que possui diabetes mellitus
gestacional. A pesquisa foi realizada em forma de revisdo integrativa, foi adotada o método bibliografico de natureza
qualitativa, sendo realizada uma revisdo de literatura. Foram utilizados os seguintes descritores em portugués:
Nutricdo. Gestante. Diabetes. Diabetes Mellitus Gestacional, entre os anos de 2010 a 2022. Os resultados da pesquisa
mostram que a intervengdo nutricional é uma importante aliada para o controle do Diabetes Mellitus Gestacional,
conduzindo & varios beneficios a salde materna e fetal.

Palavras-chave: Nutri¢do; Gestante; Diabetes; Diabetes Mellitus gestacional.

Abstract

Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is defined as a metabolic dosage group characterized by hyperglycemia,
resulting from defects in insulin secretion, insulin action, or both, with any degree of glucose intolerance with onset or
detection during pregnancy. The present research discussed the importance of nutrition in the treatment of patients
with Gestational Diabetes Mellitus with the general objective of describing from the bibliographic analysis, the
relevance of the Nutrition professional in the treatment of pregnant women who have gestational diabetes mellitus.
The research was carried out in the form of an integrative review, the bibliographic method of a qualitative nature was
adopted, and a literature review was carried out. The following descriptors in Portuguese were used: Nutrition.
Pregnant. Diabetes. Gestational Diabetes Mellitus, between the years 2010 to 2022. The research results show that
nutritional intervention is an important ally for the control of Gestational Diabetes Mellitus, leading to several benefits
to maternal and fetal health.

Keywords: Nutrition; Pregnant; Diabetes; Gestational Diabetes Mellitus.

Resumen

La Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) se define como un grupo de dosificacion metabolica caracterizado por
hiperglucemia, resultante de defectos en la secrecion de insulina, la accidn de la insulina, 0 ambos, con cualquier
grado de intolerancia a la glucosa con inicio o deteccion durante el embarazo. La presente investigacion discutid la
importancia de la nutricién en el tratamiento de pacientes con Diabetes Mellitus Gestacional con el objetivo general
de describir a partir del analisis bibliogréfico, la relevancia del profesional de Nutricién en el tratamiento de las
gestantes que presentan diabetes mellitus gestacional. La investigacion se realizd bajo la modalidad de revision
integradora, se adopté el método bibliografico de caracter cualitativo y se realizé una revision bibliogréafica. Se
utilizaron los siguientes descriptores en portugués: Nutricion. Embarazada. Diabetes. Diabetes Mellitus Gestacional,
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entre los afios 2010 a 2022. Los resultados de la investigacion muestran que la intervencion nutricional es un
importante aliado para el control de la Diabetes Mellitus Gestacional, trayendo varios beneficios a la salud materna y
fetal.

Palabras clave: Nutricién; Embarazada; Diabetes; Diabetes Mellitus gestacional.

1. Introducéo

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma desordem metabdlica com qualquer grau de intolerancia a glicose com
inicio ou deteccdo durante a gestacdo. Na gravidez ocorrem adaptacGes hormonais, representadas pelo aumento dos niveis
hormdnios antagonistas a acdo da insulina, em particular, o estrogénio, a progesterona, o cortisol, a prolactina. Tais mudancas
interferem no metabolismo dos carboidratos, podendo resultar, em alguns casos, em mulheres susceptiveis, no
desencadeamento do DMG. A conscientizagdo dos beneficios de se adotar um estilo de vida saudavel durante e ap6s a gestacao
deve fazer parte sistematica dos procedimentos assistenciais bem conduzidos com qualidade (Nascimento et al., 2014).

A insulina é produzida pelas células R-pancredticas, e a sua secrecdo aumenta conforme a gestacdo vai sendo
avancada, mas a secrecao de insulina materna aumenta no periodo pds-prandial e diminui quando a gestante esta em jejum, ou
seja, essa insulina tem a eficacia reduzida pelos horménios da gestacdo (Monteiro & Rezende Filho, 2010)

O DMG manifesta-se em cerca de 90% de todas as formas do diabetes na gestacdo, logo representa de 1 a 14% dos
casos, de acordo com a populagdo em estudo, mas geralmente ocorre no terceiro trimestre. Em mulheres gravidas com DM, a
nutricdo é a estratégia de intervencao primaria para o gerenciamento de glicose no sangue, pois durante o periodo gestacional,
uma nutricdo correta, resultante da associacdo de uma alimentacdo equilibrada e ganho de peso dentro das faixas de
normalidade podem auxiliar na diminuicdo da morbimortalidade materno-infantil. A presenca desta patologia durante a
gestacdo pode ocasionar muitos efeitos indesejaveis, tanto para a mée quanto para o feto (Albrecht Cc, et al., 2019).

Segundo Vieira (2012), quanto a morbimortalidade, observa-se que esta questdo estd relacionada as complicacGes
associadas ao processo cronico, onde fica clara a acumulacdo de glicose no sangue, o que provoca complicaces em diversos
6rgdos do corpo. Diante do exposto, a pesquisa desenvolveu-se mediante o questionamento: Qual a importancia do profissional
de Nutri¢do no tratamento de diabetes mellitus gestacional?

O presente artigo justifica-se pelo fato da importante assisténcia que o profissional de Nutricdo presta a gestante
portadora do Diabetes Mellitus Gestacional, como possibilitar uma alimentacdo adequada, balanceada e de qualidade exigida
no periodo gestacional por meio da elaboracéo de cardapios e orientacdes sobre a escolha de habitos alimentares saudaveis a
serem seguidos.

O objetivo geral da presente pesquisa foi descrever a partir da andlise bibliogréfica, a relevancia da Nutri¢do no

tratamento da gestante que possui diabetes mellitus gestacional.

2. Metodologia

O desenvolvimento metodoldgico para a validacdo do artigo apresentado foi a revisdo integrativa de literatura, logo
esse método consiste em uma andlise de forma ampla dos materiais encontrados, sendo explanado nas discussdes e resultados
da pesquisa, contribuindo para as reflex6es de futuros estudos sobre o tema abordado. O objetivo inicial da pesquisa foi obter
entendimentos sobre a nutricdo de gestantes portadoras de Diabetes Mellitus Gestacional baseando-se em estudos anteriores. A
sintese explanada nos resultados reduz as incertezas sobre as recomendagdes nutricionais e revela um cuidado mais afetivo e
facilita a tomada de decisdes com relacéo as intervengdes. (Mendes et al., 2008)

A coleta de artigos foi realizada a partir de revisdo bibliografica nas bases de dados eletrdnicos de busca avangada,

que ocorreram de agosto a outubro de 2022, contudo os dados foram revisados e atualizados em novembro de 2022.
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A busca ocorreu nas bases de dados bibliograficas — Scielo (Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca
Virtual em Saude), NCBI (National Center for Biotechnology Information). Também foram encontrados monografias e artigos
em periodicos on-lines provindo de consultas no Google (Google Académico, Ministério da Saude, Convibra Salde), que
foram publicados no periodo de 2010 a 2021.

Foram identificados 50 artigos e 3 dissertacdes com 0s seguintes descritores em portugués: Nutricdo. Gestante.
Diabetes. Diabetes Mellitus Gestacional. Sendo utilizados apenas 20 artigos e 2 dissertacdes, sendo 10 artigos da Scielo, 10
artigos da BVS, e as duas dissertacdes foram encontradas no Google Académico. Nesse caso, foram utilizados os critérios de
exclusdo de artigos que ndo abordaram o tema sobre a nutricdo de gestantes portadoras de DMG. Como critério de inclusdo, as
buscas restringiram aos artigos que relacionavam diretamente com o tema em estudo. Foram analisados artigos em inglés,
espanhol e portugués. As variaveis de estudo analisadas para a escolha dos artigos se basearam em publicagoes (com relagéo as
fontes de publicacdo, base de dados, ano de publicacdo, objetivos, principais conclusdes e varidveis de interesse). Como mostra
a Tabela 1 abaixo.

Tabela 1 - Populagdo e Amostra do estudo.

Base de dados Palavras do titulo Populagéo Amostra
BVS Diabetes Mellitus 20 10
Gestacional
Scielo Nutricdo e Diabetes 20 10

Mellitus Gestacional

Google académico DMG e Nutri¢do da 10 3
gestante e do feto

Fonte: Autoras (2022).

Os estudos foram analisados com base nos titulos, depois foram lidos os seus resumos e aqueles que se enquadraram
dentro da temética foram lidos na integra. Dentro desses trabalhos foram incluidos os estudos que analisaram a importancia do
nutricionista no tratamento do DMG e que atendiam ao objetivo proposto. Foram excluidos os artigos que apresentaram
duplicidade de informag@es ou que fugiam ao tema do estudo. O foco inicial foi obter conhecimentos e uma compreensdo mais
detalhada sobre a importancia da nutricdo para pacientes gestantes portadoras de Diabetes Mellitus Gestacional.

Na Tabela 2 logo abaixo, foram descritos de forma resumida os autores que foram utilizados na elaboragdo dessa

pesquisa, contendo seus objetivos e principais resultados obtidos encontrados.

Tabela 2 - Resumo dos principais autores e artigos da pesquisa.
AUTOR OBJETIVOS RESULTADOS
Bolognani; Souza; Elencar os variados protocolos que O mais recente protocolo é o da Associacdo Americana de
Calderoni, 2011. foram propostos, bem como ressaltar ~ Diabetes, com mudancas que se justificariam pelo aumento

os fatores de risco associados ao alarmante da obesidade mundial e, em decorréncia, o
DMG e suas complicages que potencial incremento na ocorréncia do diabetes mellitus
engravidam com algum grau de tipo 2, nem sempre diagnosticado antes do periodo
resisténcia a insulina, como nos casos gestacional. A intencdo deste protocolo é identificar as
de sobrepeso/obesidade, obesidade gestantes que se beneficiariam do controle da
central e sindrome dos ovarios hiperglicemia, melhorando o prognéstico destas gestacoes e
policisticos, associado a acdo dos prevenindo complicagdes futuras para as mées e seus
hormdnios placentarios anti- filhos.

insulinicos favorece o quadro de
hiperglicemia de intensidade variada,
caracterizando o diabetes mellitus
gestacional (DMG) e levando a
efeitos adversos maternos e fetais.
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Oliveira et al,
2021.

Dado a complexidade da abordagem e
divergéncia entre literaturas sobre
Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG), os autores realizaram uma
revisdo bibliografica abordando
aspectos recentes relacionados a
prevaléncia, rastreamento, prevencao
e tratamento da referida patologia.

Diante das divergéncias existente no manejo da DMG, cabe
ao profissional de salde estar atualizado para realizar o
acompanhamento das gestantes nas unidades basicas de

saude. Além disso, faz-se necessario a adeséo de um
consenso entre as literaturas para que se estabeleca um
valor padrdo melhorando a abordagem ao paciente.

Casarin; Donadel;
Dalmagro;
Oliveira; Ceranto;
Zardeto, 2022.

Compreender o Diabetes Mellitus,
identificando sua origem, causas,
tratamento e formas de prevencéo.

Através do acompanhamento dos programas desenvolvidos
com portadores da doenca foi possivel verificar que é
possivel ter uma vida normal, entendendo e aceitando a
doenca e seguindo orientagdes profissionais o dia a dia
destas pessoas portadoras da doenga tornam-se normais.
Também é importante a orientagdo para pré-diabéticos e
pessoas pré-dispostas a desenvolverem a doenca, através de
habitos saudaveis é possivel evitar que a doenca se
desenvolva.

Saunders et al,
2021.

Descrever procedimentos
metodoldgicos para elaboragéo de
plano alimentar para gestantes com
Diabetes Mellitus (DM) com base na
Dietary Approaches to Stop
Hypertension (dieta DASH).

A adaptacéo da dieta DASH original resultou na primeira
versdo em portugués adaptada a cultura brasileira e aos
habitos alimentares de gestantes com DM prévio. Este
plano alimentar podera contribuir para a prevengéo de
complicagdes gestacionais como as Sindromes
Hipertensivas da Gravidez.

Bertonhi & Dias,

Investigar as principais caracteristicas

A inadequacdo da dieta dos pacientes com DMT2 aponta

2018. dietoterapicas nos casos do DM tipo 2 para 0 maior risco de morbidades associadas e que 0
(DMT2). acompanhamento nutricional destes pacientes é
fundamental.
Padilha et al, Avaliar em forma de revisdo da Os resultados desta revisdo apontam a intervencdo
2010. literatura cientifica sobre a terapia nutricional como uma importante aliada no controle do

nutricional no Diabetes Mellitus
Gestacional.

Diabetes Mellitus Gestacional, trazendo potenciais
beneficios a salide materno-fetal. Na avaliacdo do estado
nutricional materno devem ser empregados os indicadores
antropométricos, dietéticos, bioquimicos, clinicos e
funcional. Neste sentido, a avaliacéo dietética deve ser
detalhada, com atenc&o para o fracionamento e composi¢ao
das refeices, e grupos de alimentos presentes.

Fonte: Autoras (2022).

Em seguida, empreendeu-se uma leitura minuciosa e critica dos manuscritos para identificagdo dos nlcleos de sentido

de cada texto e posterior agrupamento de subtemas que sintetizassem as produgdes.

3. Resultados e Discussao

O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia, que apresenta danos
a longo prazo, resultante de defeitos na secrecdo, acdo de insulina, ou de ambos. Essa doenca causa a disfun¢do de varios
6rgdos, especificamente os olhos, coracgdo, rins, nervos e vasos sanguineos, além de destruir as células B do pancreas, com
consequente anormalidades de deficiéncia de insulina, resultando em resisténcia @ mesma. Segundo Brasil (2010) para que se
tenha uma alimentacdo 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.

Os individuos que possuem hiperglicemia de forma acentuada apresentam como sintomas polilria, polidipsia, perda
de peso, as vezes com polifagia, e visdo turva. As mulheres com DM na gestacdo podem ser categorizadas em: Diabetes
Mellitus Pré-Gestacional, seja do tipo 1 ou 2 e aqueles com DMG (ADA, 2012).

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) € uma desordem metabdlica definida como qualquer grau de intolerancia a
glicose com inicio ou deteccdo durante a gestacdo. No DM tipo 1 ocorre a auséncia absoluta de insulina ¢, no DM tipo 2, em
geral resulta do efeito progressivo da diminui¢do deste hormdnio no pancreas. Na gravidez ocorrem adaptacdes hormonais,

representadas pelo aumento dos niveis de hormdnios antagonistas a agdo da insulina, em particular, o estrogénio, a
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progesterona, o cortisol, e a prolactina. Tais mudancas interferem no metabolismo dos carboidratos, podendo resultar, em
alguns casos, em mulheres susceptiveis, no desencadeamento do DMG (ADA, 2012). A nutrigdo é a estratégia de intervencao
priméria para o gerenciamento de glicose no sangue, onde recomenda-se que todas as mulheres com DMG devam receber
aconselhamento nutricional por um nutricionista, quando possivel.

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

O diagndstico é realizado por meio de dosagem da glicemia de jejum e da glicemia pés-prandial, as quais devem ser
realizadas entre a 202 e 282 semana de gestagdo. Os sintomas mais comuns S80: cansaco excessivo, aumento do apetite, boca
seca entre outras. O seu tratamento é feito principalmente com dieta balanceada, atividade fisica regular e por meio de
medicamentos, como a insulina subcutanea. A prevaléncia média mundial de DMG é de 16,2 % , pois na atualidade 1 em cada
6 nascimentos ocorre em mulheres com alguma forma de hiperglicemia durante a gestacdo, sendo 84% dos casos decorrentes
do DMG. (Sanarflix, 2019).

O diagnostico 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 ap6s a sobrecarga de glicose e deverd ser realizado entre a 24 e 28
semana de gestagdo. Caso a glicemia esteja acima de 126 mg/dL, o diagnostico sera de diabetes pré-gestacional, e se estiver
igual ou superior de 92 e menor que 126 mg/dL, o diagndstico de DMG esta estabelecido (Martins et al., 2017; Martinez et al.,
2014, SDB, 2016).

As gestantes portadoras de DM séo divididas em prévia tipo |, que resultam da destruigdo das células do pancreas e
deficiéncia absoluta de insulina, e do tipo Il que se originam de um efeito progressivo da secre¢do de insulina e outros tipos de
decorrentes de efeitos genéticos das células do pancreas. Nesse periodo da vida da mulher é necessério que se estabelega uma
nutricdo aumentada e uma dieta adequada, saudavel que atenda as necessidades de cada uma. Nesse contexto, as gestantes
devem consumir alimentos variados com quantidades especificas obedecendo as recomendacfes de um profissional de
Nutricdo, com o objetivo de suprir as necessidades energéticas e nutricionais. Entende-se a importancia da alimentacéo

adequada no periodo gestacional e o aconselhamento nutricional a partir do primeiro trimestre da gravidez (Cupari, 2010).
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Tabela 2- RecomendacBes de micronutrientes para gestantes entre 19 e 50 anos.

MNutriente Recomendado Nutriente Recomendado

Vit A 770ug/dia Crémio 30ug/dia
Vit C 85mg/dia Cobre 1000ug /dia
Vit D Sug/dia Flior Img/dia
Vit E 15mg /dia lodo 220ug/dia
Vit K ug /dia Ferro 27mg/dia
Tiamina 1 4mg/dia Magnésio 350mg/dia
Riboflavina I, 4mg/dia Manganés 2mg/doa
Niacina 18mg/dia Molibdénio 50ug /dia
Vit B6 1,10mg/ dia Fasforo 700mg / dia
Acido Folico 600ug/dia Selénio 60ug/dia
Vit B12 2,6ug /dia Zinco 11mg /dia

Fonte: Adaptado de IOM (2004).

A alimentacdo adequada é de suma importancia na gestacdo, logo a demanda de nutrientes e energia tendem a
aumentar devido ao estado de grandes transformagdes organicas. No entanto ao longo dos uUltimos anos, alguns estudos
sugerem que uma dieta controlada em rela¢do ao consumo de carboidratos e cuidadosa distribuicdo destes ao longo do dia séo
capazes de controlar a glicemia. Na figura 1, é possivel observar uma tabela com recomendacdes de micronutrientes para
gestantes que possuem entre 19 e 50 anos de idade, que esta especificado o nutriente e quantidade que deve ser ingerida por
dia.

Reiterando as recomendacdes, 0 consumo de gorduras deve ficar entre 15 a 30% do total do valor energético (VET),
desse valor a porcentagem de gordura saturada deve ser menos de 10%. Ja a deficiéncia do acido félico prejudica a divisao
celular e a sintese proteica. Quando a ingestéo de folato é insuficiente, a concentracdo sérica e eritrocitaria do mineral diminui,
podendo ocorrer anemia megalobléstica, sangramento no terceiro trimestre, aborto, descolamento de placenta, prematuridade,
baixo peso do bebé ao nascer, hipertensdo especifica da gravidez. Logo, os baixos niveis séricos de vitamina B12 reduzem a
captacdo de &cido félico pelas células, aumentando o folato plasmético e diminuindo a concentracdo de eritrécitos. (Brasil,
2010).

A vitamina A é um micronutriente que age no funcionamento dos tecidos preservacdo, desenvolvimento e
crescimento, como também na manutenc¢do das células epiteliais, sistema imunoldgico e na saide dos olhos. A suplementacao
da vitamina A é crucial para os processos metabolicos, como o crescimento, ciclo visual, sistemas antioxidante e imunologico.
A ingestdo adequada de VA durante a gestacdo e na amamentacdo & necessaria para responder as necessidades dessas duas
fases, porém a sua deficiéncia pode causar anemia, infec¢des e cegueira noturna. O corpo humano ndo fabrica vitamina A,
portanto toda a vitamina que necessitamos deve vir dos alimentos como vegetais folhosos verdes (como espinafre, couve,
beldroega, bertalha e mostarda), vegetais amarelos (como abdbora e cenoura) e frutas amarelo alaranjadas (como manga, caju,
goiaba, mamado e caqui), além de éleos e frutas oleaginosas (buriti, pupunha, dendé e pequi) e em fontes de origem animal
(Retinol, como leite humano, figado, gema de ovo e leite). (Oliveira, 2010).

A deficiéncia em vitamina A estd geralmente associada a grande mortalidade, morbilidade e problemas de visao,
principalmente em criangas dos 6 meses aos 5 anos de idade. Esta vitamina é também importante para a manutengéo da funcéo
das células para o crescimento, integridade do epitélio, produgdo de glébulos vermelhos, imunidade, reproducéo e para reduzir

a morbidade de algumas doengas infecciosas. Para além da cegueira, o défice em vitamina A pode levar ao aparecimento de
6
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diarreia, anemia, sarampo e infeccOes respiratorias. O risco de infeccdo pode ser agravado também pela coexisténcia de
subnutricdo. A suplementacdo de vitamina A esta associada a reducdes até 30% na mortalidade, especialmente de mortes por
diarreias e sarampo (Mayo-Wilson et al., 2011).

A vitamina C é um antioxidante, logo sua funcdo é de evitar que as células se deteriorem e envelhecam precocemente.
Essa suplementacdo pode ser facilmente encontrada e ingerida na alimentacdo do dia a dia, podem ser encontradas em
alimentos como brécolis, goiaba vermelha, repolho, pimentdo, caju, laranja, salsa e acerola. A ingestdo de vitamina C colabora
com fortalecimento do sistema imunoldgico, a reducdo do colesterol LDL, triglicerideos, auxilia no processo de cicatrizacdo e
também é uma das substancias responsaveis pela producdo da carnitina. A deficiéncia grave, chamada escorbuto, causa
hematomas, problemas nas gengivas e nos dentes, cabelo e pele secos e anemia. (Muniz, 2013)

Os suplementos sdo usados algumas vezes para evitar o desenvolvimento de algumas constipagfes (uso de
suplementos de vitamina C), para evitar mas formacGes congénitas (uso de suplemento de &cido félico) ou para fortalecer os
0sso0s (uso de suplementos de vitamina D). Existem outras reivindicagdes incluem: aumento da energia e capacidade atlética,
reducéo do colesterol, melhor cicatrizagéo, cura do acne, prevencdo da perda de cabelo e aparecimento de cabelo grisalho, etc
(Roy, 2011).

A absorcdo da vitamina D um hormonio esteroide que é absorvida por meio da exposicao regular aos raios solares,
com apenas dez minios nos horérios estipulados pelos dermatologistas, ndo somente a exposic¢éo solar, a alimenta¢do também é
uma aliada para que o0s niveis de vitamina D estejam equilibrados no organismo. Seus principais beneficios sdo regular a
absorcéo de célcio e fésforo pelo organismo, fortificar dentes, masculos e 0ssos e previne osteoporose. Ja a deficiéncia dessa
vitamina j& foi associada a disturbios da homeostase éssea na crianca e reducdo da mineralizacdo dssea. As principais fontes de
alimentos que possuem a vitamina D sdo em peixes de agua salgada, como sardinha e salméo; na carne; no leite; nos ovos; na
manteiga; nas castanhas e nozes; no feijdo; na couve e no espinafre.

As deformidades 6sseas, incluindo pernas arqueadas e uma certa alteragdo no térax (“rosario” raquitico da caixa
toracica-aparéncia das extremidades das costelas junto ao 0sso esterno). Muitas vezes esta doenga é acompanhada de
desnutricdo geral e atraso mental. Esta vitamina é muito importante na mineralizagdo do 0sso, e, se existirem niveis
inadequados do metabolito biologicamente activo da vitamina D podem-se verificar distirbios Gsseos. Isto acontece uma
vez que esta vitamina mantém o calcio plasméatico e as concentracbes adequadas de fésforo de modo a ocorrer a
mineralizacdo do esqueleto. O raquitismo foi eliminado em muitos paises europeus e da América do norte fortificando o
leite e a margarina com vitamina A e D. A titulo de curiosidade o raquitismo anteriormente referido esta associado a um
risco trés vezes maior de diabetes (Roy, 2011).

A vitamina E conhecida como tocoferol, é um nutriente lipossolavel, apresentando um papel fundamental na protecéo
do organismo contra os efeitos de espécies reativas de oxigénio. E de suma importancia para a gestante na prevencio da pré-
eclampsia (pressdo arterial elevada) e da restricdo do crescimento intrauterina e sua principal funcdo é a antioxidacdo, que
auxilia a proteger o organismo dos efeitos de radicais livres. A deficiéncia de vitamina pode prejudicar os reflexos e a
coordenacdo, causar dificuldade em andar e o enfraquecimento dos musculos. Prematuros com a deficiéncia podem
desenvolver uma forma grave de anemia. O défice nesta vitamina é raramente observado em adultos e os dados indicam que as
criangas e os idosos sdo grupos etarios mais vulneraveis e 0s homens podem estar em maior risco do que as mulheres (Dror et
al., 2011).

Acerca das orienta¢@es nutricionais para gestantes portadoras de DMG, devem ser utilizados os indicadores dietéticos,
bioguimicos, antropométricos, clinicos e funcional, com cautela para a composi¢do e fracionamento das refei¢fes e 0s grupos
de alimentos que irdo fazer essa composicdo. No planejamento nutricional a distribuicdo de macronutrientes em relacdo ao

consumo energético diério deve ser 45-65% de carboidratos, 15-20% de proteinas e 20-35% de lipideos. (Muniz, 2013)
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Na dieta deve-se priorizar uma distribuicdo harmdnica dos macronutrientes, podendo variar de acordo com as
consideracdes especificas para cada macronutriente. Recomenda-se que os carboidratos devam perfazer um total de 45-65% do
Valor Energético Total (VET), as proteinas 15-20% (com um adicional diario de 10g*% oul,1g/kg de peso pré-
gestacional/dia, com a ingestdo total recomendada de 71g/dia) e os lipidios de 20%-35%%%". A American Dietetic
Association (ADA)'*® faz algumas consideracGes a respeito da distribuicdo dos macronutrientes. Quanto aos carboidratos
destaca que dietas com um quantitativo inferior a 130g ndo devem ser prescritas com a finalidade de melhor controle
glicémico, podendo trazer efeitos deletérios. Considerando-se as proteinas, o referido comité destaca que a Ingestdo Dietética
de Referéncia (IDR)¥ considera como distribuicdo aceitavel um total de 10%-35% do VET, priorizando-se as fontes protéicas
de alto valor bhiologico. Considera ainda que para pacientes com diabetes deva ser recomendado menos de 7% do total de
lipideos na forma de gordura saturada e que a ingestdo de colesterol diaria seja inferior a 200mg/dia. Entretanto, ndo faz
mencao aos casos de DMG3®, (Padilha et. al., 2010)

O ganho de Ganho de peso recomendado na gestacdo é calculado de acordo com o IMC materno, logo, deve ser
evitado o ganho de peso de forma excessiva, contudo ndo é recomendado dieta restritiva em energia com menos de 1.200
Kcal/dia. O tratamento inicial consiste de controle dietético adequado, cujos objetivos sdo prover adequada nutrigdo materno-
fetal e ganho ponderal recomendado. Para gestantes obesas (IMC>30 Kg/m2) é recomendada uma restricdo moderada de
energia (25 Kcal/Kg/dia), o que ndo causa prejuizos metabélicos. Gestantes com peso normal devem receber uma dieta com
aproximadamente 30 Kcal/Kg/dia. Recomenda-se também evitar o consumo de doces, sorvetes, biscoitos recheados, sucos em
p6 e balas, como também refrigerantes e industrializados. A grdvida portadora de DM deve fazer aproximadamente seis
refeicBes por dia, sendo trés principais e trés lanches. O lanche noturno é importante para evitar a cetose durante o sono. Logo,
terapia nutricional é a primeira opcao para o tratamento da doenga, onde visa, evitar 0 ganho excessivo de peso pelas gestantes,
como também a geracdo de menor taxa de macrossomia fetal e de complica¢des perinatais provenientes do diabetes gestacional
(Weinert et al., 2011).

De acordo com a Associacdo Americana Dietética (ADA) o objetivo da terapia nutricional € oferecer os niveis de
nutrientes e de energia que sdo adequados e recomendados para o ganho de peso ideal gestacional e a realizacdo da

manutencdo glicémica, logo, sdo obtidos por meio do incentivo ao consumo de alimentos saudaveis e uma nutrigdo

equilibrada.
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Tabela 3 - Ganho de peso recomendado (em Kg), segundo estado nutricional inicial.

Baixo peso 23 0,5 18
Adequado 1,6 04 16
Sobrepeso 09 03 115
Obesidade = 03 7.0

Baixo peso 23 0,5 18
__Adequadn 15 0,4 16
Sobrepeso 09 0,3 15
Obesidade - 03 7,0

Baixo peso 23 05 18
__Adequado 16 0,4 16
Sobrepeso 09 03 15
Obesidade - 0,3 7,0

Baixo peso 23 0,5 18
__Adequadn 15 0,4 16
Sobrepeso 09 0,3 15
Obesidade - 03 7,0

Baixo peso 23 0,5 18
__Adequadn 15 0,4 16
Sobrepeso 09 0,3 15
Obesidade - 03 7,0

Fonte: OIM, adaptado (2022).
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Conforme o Institute Of the Medicine (IOM), deve-se realizar uma avaliagdo antropométrica inicialmente, a partir

disso é possivel fazer os calculos do Indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional. Em concordancia com a figura 2, ap6s o
calculo do IMC ha a possibilidade de classificar o estado nutricional da gestante e fazer as orientagOes nutricionais de acordo
com a necessidade de cada estado da gestante.
Considerando que a dieta do diabético é 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 s6cio
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 flutuacbes de niveis
glicémicos (Brasil, 2012).

As primeiras orientagdes nutricionais para gestantes portadoras de DMG é o controle dietético adequado, dos quais
possuem o objetivo de fornecer a nutri¢do adequada e saudavel para a gestante, tanto quanto para o feto, mantendo-se assim 0
controle metabolico adequado. Nessas orientagdes, os macronutrientes que sdo os responsaveis pelo fornecimento de energia
ao corpo e integram os carboidratos, proteinas e lipidios, devem ser priorizados podendo variar com cada necessidade. Nessa
dieta recomenda-se que os carboidratos sejam de 45-65% do (VET), as proteinas 15-20, com a ingestdo total recomendada de
71 g/dia e os lipidios de 20%-35%. Ja Padilha (2010) afirma que “a necessidade de vitaminas e minerais e o aporte de fibras
(20- 35 g/dia ou 14 g /1000 kcal) é semelhante ao recomendado para gestantes ndo acometidas pelo diabetes”.

Em seus estudos, Cunha et al., (2016) afirma que a nutricdo da gestante deve apresentar também a suplementacéo
adequada de micronutrientes associada aos macronutrientes como j& foi mencionado anteriormente, para que a mulher
mantenha um estado nutricional adequado no decorrer da gestacdo. Entretanto, o estado pré-gestacional e no decorrer da
gestacdo sdo importantes indicadores da evolugdo fetal e do ambiente uterino. Sendo assim & necessidade de se haver uma
adequacdo do contetido caldrico, onde 0o acompanhamento nutricional é o principal componente para o tratamento da gestante
portadora de DMG.

4. Concluséo

O presente estudo objetivou-se descrever a partir da analise bibliogréafica, a relevancia da Nutri¢cdo no tratamento de
gestante que portadora do diabetes mellitus gestacional. Nesse estudo constatou-se 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.

A gestante portadora de DMG deve ser as orientagdes nutricionais, a partir dos indicadores dietéticos, bioguimicos,
antropomeétricos, clinicos e funcional, com cautela para a composicao e fracionamento das refei¢des e os grupos de alimentos
que irdo fazer essa composicdo. Entretanto, é extremamente necessario entdo o acompanhamento nutricional, onde o
nutricionista possa trazer informagdes sobre a conscientizacéo sobre a doenga para a populagéo.

A partir dos resultados obtidos ressalva-se que a nutricdo da gestante deve apresentar a suplementacdo adequada de
micronutrientes associada aos macronutrientes, um consumo energético diario deve ser 45-65% de carboidratos, 15-20% de
proteinas e 20-35% de lipideos e que a gravida portadora de DM deve fazer aproximadamente seis refei¢des por dia, sendo trés
principais e trés lanches. Pois, a terapia nutricional é a primeira opg¢éo para o tratamento da doenca, onde visa, evitar o ganho
excessivo de peso pelas gestantes, como também a geragdo de menor taxa de macrossomia fetal e de complicagGes perinatais
provenientes do diabetes gestacional.

Portanto, espera-se que as reflexfes propostas sobre a nutricdo de gestantes portadoras de DMG e os dados obtidos

nos resultados da presente pesquisa sirvam como elementos e base para que esse estudo possa se desenvolver em pesquisas
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futuras e que haja mais aprofundamentos nas pesquisas, bem como relacionar os efeitos benéficos das mudancas nos habitos de
vida em pacientes portadores de DMG.
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