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Resumo

A Diabetes mellitus se caracteriza como uma patologia que pode ser encontrada principalmente em trés diferentes tipos,
e dentre estes esta a diabetes mellitus gestacional (DMG). O DMG se desenvolve durante a gestacdo, a partir da
resisténcia insulinica e apresenta alguns fatores de risco para seu desenvolvimento, como a obesidade e sobrepeso,
histérico familiar e idade materna avangada. Assim, torna-se como objetivo a compreensdo da sua patologia e a agéo da
nutricdo no tratamento e prevencao, a partir da leitura de artigos e realizagdo da revisdo de literatura integrativa. Se
apresentam como riscos que esse tipo de diabetes pode gerar & salde da mae e do concepto a pré-eclampsia,
predisposicdo para desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2, macrossomia e maiores riscos de obesidade. A partir da
compreensdo desses pontos, entende-se 0 acompanhamento nutricional como eficaz na prevencdo e tratamento do
diabetes gestacional. A dieta de baixo indice glicémico, DASH e dieta mediterrdnea mostram-se eficientes no controle
glicémico durante a diabetes gestacional e também atuam na prevencdo dessa patologia, de forma a promoverem
gestacBes sem maiores intercorréncias e hbitos alimentares mais saudaveis.

Palavras-chave: Diabetes gestacional; Fatores de risco; Riscos a sadde; indice glicémico; DASH; Dieta mediterranea.

Abstract

Diabetes mellitus is characterized as a pathology that can be found mainly in three different types, and among these is
gestational diabetes mellitus (GDM). GDM develops during pregnancy from insulin resistance and presents some risk
factors for its development, such as obesity and overweight, family history and advanced maternal age. Thus, the
objective is to understand its pathology and the role of nutrition in treatment and prevention, based on reading articles
and carrying out an integrative literature review. The risks that this type of diabetes can generate to the health of the
mother and the fetus are presented, such as pre-eclampsia, predisposition to the development of type 2 diabetes mellitus,
macrosomia and greater risks of obesity. From the understanding of these points, nutritional monitoring is understood
as effective in the prevention and treatment of gestational diabetes. The low glycemic index diet, DASH and the
Mediterranean diet are efficient in glycemic control during gestational diabetes and also occur in the prevention of this
pathology, in order to promote pregnancies without major intercurrences and healthier eating habits.

Keywords: Gestational diabetes; Risk factors; Health risks; Glycemic index; DASH; Mediterranean diet.

Resumen

La Diabetes mellitus se caracteriza por ser una patologia que se puede encontrar principalmente en tres tipos diferentes,
y entre estos se encuentra la diabetes mellitus gestacional (DMG). La DMG se desarrolla durante el embarazo, a partir
de la resistencia a la insulina y presenta algunos factores de riesgo para su desarrollo, como obesidad y sobrepeso,
antecedentes familiares y edad materna avanzada. Asi, el objetivo es comprender esta patologia y el papel de la nutricion
en su tratamiento y su prevencion, a partir de la lectura de articulos y la realizacion de una revision integradora de la
literatura. Existen riesgos que este tipo de diabetes pueden generar para la salud de la madre y el feto, a saber,
preeclampsia, predisposicion a desarrollar diabetes mellitus tipo 2, macrosomia y aumento del riesgo de obesidad. A
partir de la comprensién de estos puntos, el seguimiento nutricional se entiende como efectivo en la prevencion y
tratamiento de la diabetes gestacional. La dieta de bajo indice glucémico, DASH y la dieta mediterranea son eficaces en
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el control glucémico durante la diabetes gestacional y actlian también en la prevencion de esta patologia, con el fin de
favorecer embarazos sin mayores intercurrencias y habitos alimentarios mas saludables.

Palabras clave: Diabetes gestacional; Factores de riesgo; Riesgos de salud; Indice glucémico; DASH; Dieta
mediterranea.

1. Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) é considerada uma das doengas cronicas ndo transmissiveis de maior elevagdo no mundo,
alcangando aproximadamente 370 milhdes de individuos na atual conjuntura. Entre eles, o nimero de mulheres em idade
reprodutiva, as quais se enquadram em tal quadro, equivale a 28 milhdes (Kanguru et al., 2014). Grupo, o qual apresenta uma
maior predisposicdo para desenvolverem DMG, doenca que gera implicagdes a curto e a longo prazo na vitalidade da mae e do
filho (Silva-Zolezzi et al., 2017).

O periodo gestacional é uma fase onde o corpo humano passa por um estresse metab6lico que pode levar a patologias
sendo uma delas a diabetes mellitus gestacional. Essa diabetes se caracteriza pela hiperglicemia materna que ocorre devido a
sensibilidade insulinica, que j& € elevada durante a gestacdo devido a todas as mudancas as quais sofre o corpo da gestante.
Porém, essa sensibilidade ja existente relacionada a outros fatores, pode-se aumentar ainda mais, gerando assim riscos a salde
da mée e do concepto (bebé sendo gerado) (Metzger, 2010).

Muitos estudos apontam a disfuncéo das células beta como um dos principais fatores do desenvolvimento da DMG
(Plows et al., 2018), o desenvolvimento de outras patologias, como a obesidade, também séo fatores de risco para o surgimento
da diabetes gestacional (Catalano & Shankar, 2017). Além do estilo de vida (alimentac&o e prética de atividades fisicas), a pré-
eclampsia, obesidade e idade materna avancada sdo apontados como fatores de risco para o desenvolvimento de DMG (Nunes
et al., 2020). Ja os desfechos negativos que podem se desenvolver a partir dessa patologia sdo, principalmente, morte perinatal,
desenvolvimento materno de diabetes tipo 2 ap6s a gestacédo e desordens futuras na saiide do concepto (Zhu & Zhang, 2016).

Ademais, os individuos nascidos de mulheres que apresentam tal complicagdo durante a gestagao estdo sob risco de
desenvolverem DM tipo 2, sindrome metabdlica e obesidade no final da infancia e na fase adulta. Esta consequéncia esta
relacionada as alteracdes epigenéticas ocasionadas pelo espaco intrauterino antagdnico derivado da diabetes mellitus gestacional
(Kanguru et al., 2014).

Observando os fatores de risco para o desenvolvimento da diabetes, faz-se necessario o estudo sobre a influéncia da
nutricdo nesta patologia e em todo o periodo da gestacéo (Garcia-Patterson et al., 2018). Atualmente, o tratamento de primeira
linha utilizado nos casos de DMG tem sido a terapia nutricional em conjunto com uma equipe multiprofissional (Farabi &
Hernandez, 2019).

Nesse sentido, as estratégias nutricionais que se destacam no manejo de DMG sdo as de baixo indice glicémico, DASH
e mediterrdnea. Tais dietas se apresentaram benéficas no controle glicémico materno de forma a diminuir os riscos a salide e a
melhorar o desfecho gestacional. Ao compreender esses fundamentos, se faz possivel fornecer orientagdes nutricionais sélidas,
a partir dos estudos dietéticos realizados, e embasadas cientificamente as mulheres com DMG. Vale a pena ressaltar, que € de
extrema importancia adquirir conhecimento atualizado sobre essas questdes para se obter um cuidado de qualidade, promovendo
cada vez mais, salde e bem-estar (Associagdo Americana de Diabetes, 2020).

Diante disso, o objetivo deste estudo sera descrever a diabetes mellitus gestacional, apresentar de forma detalhada os
fatores de risco para o seu desenvolvimento e relatar as consequéncias na salde da mée e do concepto, bem como a DM2 ¢ a
obesidade. Também ira apontar os possiveis beneficios que uma alimentacdo adequada e balanceada trard para ambos 0s

individuos objetos da pesquisa e sua aplicabilidade por meio das trés dietas ja mencionadas.
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2. Metodologia

Este trabalho tratou-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica narrativa, a qual consiste em um estudo o qual nédo
utiliza critérios de maior especificidade e sistematica para a procura e analise critica da literatura (Faculdade de Ciéncias
Agronémicas Unesp, 2015) sobre os aspectos nutricionais no manejo da diabetes mellitus gestacional, a partir do estudo de
artigos dos Ultimos dez anos (2010-2023). Foram consultadas aproximadamente 60 referéncias. As informacdes foram obtidas a
partir de artigos cientificos, documentos legais e livros, pesquisadas na lingua inglesa e portuguesa. As bases de dados utilizadas
serdo SCIELO e PUBMED.

Os descritores DeSC utilizados foram: Diabetes gestacional (Gestational Diabetes), Nutricdo (Nutrition), Relacéo
Materno-Fetais (Maternal-Fetal Relations), Nutricdo materna (Maternal Nutrition). Para a realizacdo dessa pesquisa, a busca das
referéncias utilizadas foram as palavras-chave: “diabetes gestacional”, “fatores de risco”, “riscos a saude”, “dieta de baixo indice
glicémico”, “DASH?”, “dieta mediterranea”. Os filtros utilizados foram: texto completo gratuito, data de publicaggo, publicados
no periodo de 2010 a 2023.

Os artigos foram lidos na integra em sequéncia, tendo como critério de exclusdo aqueles que estivessem fora do tema
abordado no estudo. Ainda na leitura do resumo, se o tema abordado pelo artigo ndo se relacionasse ao estudo, este foi excluido.

Em seguida, foi realizada uma leitura minuciosa e critica dos manuscritos para identificacdo dos nicleos de sentido de

cada texto e posterior agrupamento de subtemas que sintetizam as producées.

3. Resultados e Discussao
Mediante os critérios de inclusdo e exclusdo de artigos, foram selecionados 200 para a presente revisdo. Foram
estabelecidos critérios de inclusdo para a filtragem priméria, restringindo o intervalo de tempo para publicagdo entre os anos de
2010 a 2023 e que resultaram em 120 artigos relacionados ao tema. Em seguida para a filtragem final, utilizou-se a anélise de
conteudo, resultando em 62 artigos que atenderam ao objetivo da pesquisa e foram utilizados na elaboragdo da presente revisao.
Segue abaixo o fluxograma que demostra os artigos encontrados nas bases de dados utilizadas para o estudo, do

momento da primeira pesquisa até o valor final de artigos usados como referéncia no presente artigo:

Figura 1 — Fluxograma de busca e selecéo de artigos para a reviséo.
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A seguir foram abordadas as principais referéncias da literatura que refletissem sobre a diabetes mellitus, a diabetes
mellitus gestacional, sua patologia, os fatores de risco para seu desenvolvimento, os riscos para a salide da mée e riscos para a
salide do bebé, ademais a terapia nutricional no tratamento e prevencdo da DMG e as dietas de baixo indice glicémico, DASH e

mediterranea.

Diabetes mellitus
O diabetes mellitus é um disttrbio metaboélico cronico determinado como altos niveis de glicose no sangue devido a

uma deficiéncia na produgdo ou na agdo da insulina, um hormdnio de origem pancreatica que auxilia na regulagdo do agUcar na
corrente sanguinea (Lee et al., 2021). Tal déficit no metabolismo de proteinas, carboidratos e gorduras causa a incapacidade dos
tecidos corporais de absorverem e utilizarem a glicose presente.

Deve-se notar, todavia, que existem trés tipos principais desta doen¢a. Sendo o tipo 1 uma incapacidade transmitida
principalmente imunologicamente a qual destrdi as células produtoras de insulina no pancreas acarretando em uma total escassez
de insulina, diagnosticada, na maioria das vezes, entre a fase infantil até o inicio da fase adulta (Petersmann et al., 2019). O seu
tipo 2 é caracterizado pela insuficiéncia do corpo em produzir e utilizar a insulina, impedindo a secre¢do e se mantendo resistente,
respectivamente. Tal classificacdo é a mais encontrada nos individuos, ocupando 90-95% dos casos em adultos (Choudhury &
Rajeswari, 2021). Por fim, 0 seu terceiro tipo é chamado de diabetes mellitus gestacional, que sera melhor abordado no capitulo
seguinte.

No que diz respeito a prevaléncia, é notério o rapido crescimento em larga escala dessa patologia. Conforme apresenta
Luévano-Contreras et al. (2017), o diabetes afeta cerca de 463 milhGes de individuos atualmente, e uma estimativa realizada pela
Federacéo Internacional de Diabetes, € de que no ano de 2045 esse nimero teréa ultrapassado 700 milhdes de pessoas (Luévano-
Contreras et al., 2017 apud Fuhr et al., 2022). Logo, para explicar o aumento do nimero de individuos com essa patologia, segue
abaixo o quadro o qual exemplifica alguns dos principais fatores que causam o Diabetes Mellitus e 0 modo diretamente

relacionado aos maus hébitos de vida em que os individuos passam, gradativamente, a possuirem esta doenga:

Quadro 1 - Causas que contribuem para o aumento do Diabetes Mellitus.

Causas InterpretacBes
Obesidade e Sobrepeso O acumulo de gordura no corpo pode acarretar em resisténcia insulinica
Sedentarismo A prética de exercicios fisicos auxilia no controle dos niveis de agucar

presente na corrente sanguinea

Histdrico familiar Pré-disposicéo associada a presenca da doenca em ambos 0s pais ou em
demais familiares diretos

Ma alimentagao Dieta repleta de agucares, carboidratos simples e gorduras saturadas
elevam rapidamente os niveis de aglcar no sangue

Fonte: Uusitupa et al., (2019); Petermann et al., (2018).

Um dos fatores que levam a complicagdes é o sangue nao chegar adequadamente em todos os tecidos, causando uma
perda parcial ou total de sua fung&o. Logo, pessoas portadoras da doenca, quando ndo tratada, possuem um risco aumentado para

alteragcBes em varios 0rgdos do corpo, como cardiopatias e cancer, podendo afligir olhos, rins, nervos e membros inferiores
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(Baena-Diez et al., 2016). Este prejuizo gera uma diminuicdo da qualidade de vida, com efeitos diretos nas demandas de servigos

de saude e custos econdmicos, e uma elevacéo da taxa de mortalidade (Harding et al., 2018).

Diabetes Mellitus Gestacional

A mulher passa por diversas mudancas no seu corpo durante a gestacdo, e essas mudancgas ndo sdo apenas fisicas, mas
principalmente fisiol6gicas. O corpo sofre uma série de adaptacGes em todos os seus sistemas, de forma que o desenvolvimento
do feto ocorra da forma esperada. Uma das principais mudancas observadas na gestacdo é a sensibilidade a insulina que sofre
alteracfes de acordo com as necessidades durante a gestacdo, para que o feto receba os suprimentos necessarios para seu
desenvolvimento (Plows et al., 2018).

Existe uma vasta gama de hormdnios, principalmente os placentarios, como o horménio do crescimento placentario e
o lactogénio placentario, e também a progesterona, o cortisol e a prolactina, que diminuem a sensibilidade a insulina, séo
hormdnios hiperglicemiantes, diminuindo sua a¢do no organismo que é metabolizar a glicose. Dessa forma, o corpo precisa
trabalhar para produzir mais insulina, e isso € realizado a partir das células beta, que tém sua producéo aumentada para auxiliar
na maior demanda desse horménio. Quando essas células falham em produzir maior nimero de insulina a gestante desenvolve a
diabetes mellitus gestacional (Lende & Rijhsinghani, 2020). Segundo a WHO (Organizagdo Mundial de Salde) (2013), a DMG
é uma intolerancia ao carboidrato que ira resultar em hiperglicemia de severidade variada e que tem seu diagnéstico durante o
periodo gestacional.

E preciso lembrar que, existe o diabetes mellitus gestacional que é aquela & qual o diagndstico ocorre durante a gestagao,
sem que sejam atingidos os indices glicémicos de DM, e também o diabetes mellitus na gestacéo, que € descoberta durante a
gravidez, porém, os indices glicémicos atingem os niveis estipulados pela OMS para o diagnostico de DM2 (Organizagdo Pan-
Americana de Saude, 2017).

Epidemiologia do Diabetes Mellitus Gestacional

Segundo o Atlas da Federagdo Internacional de Diabetes (2019), 20 milhdes ou 16% dos bebés gestados tiveram
hiperglicemia durante a gestacdo e desse valor, 84% é oriundo da diabetes gestacional. No que se refere a populagdo brasileira,
segundo o Sistema Unico de Sadde [SUS], a prevaléncia de gestacdes com a presenca do diabetes mellitus gestacional é de 18%,

validadas a partir dos critérios diagndsticos mais atuais (UNIRIO, 2020)

Fatores de Risco para o Desenvolvimento do Diabetes Mellitus Gestacional

Assim como na diabetes mellitus, a diabetes gestacional possui fatores de risco, que consistem em fatores que aumentam
a probabilidade de ocorréncia da doenca, e eles podem ser genéticos, de estilo de vida e ambientais (Choudhury & Rajeswari,
2021). Dentre esses, podemos encontrar os fatores de risco modificaveis que sdo o sobrepeso, a obesidade e o IMC pré-
gestacional e os fatores de risco ndo modificaveis que sdo a idade materna, a gravidade e a paridade, a etnia e a genética e historia
familiar (Alejandro et al., 2020).

A ocorréncia de diabetes gestacional esta direta e indiretamente ligada aos habitos de vida inadequados individuais na
idade reprodutiva, sendo maior em mulheres obesas. Nota-se que a adiposidade corporal e 0 comportamento alimentar irregular
pré-gravidico estdo associados ao risco de desenvolvimento da doenca pois as gestantes que se encontram nesses casos estdo
propensas a serem intolerantes a insulina, visto que passam por estresses metabolicos elevados na homeostase lipidica e glicidica

principalmente no terceiro trimestre gestacional. E visto que esta condigdo aumenta as chances de morbidade perinatal e DM2
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apos a gravidez (Zhang & Ning, 2011). Em seu estudo, Chen et al. (2018) trazem dados que afirmam que a obesidade e o
sobrepeso em mulheres gravidas tiveram grande aumento nos paises de alta e média renda.

Com base nessa perspectiva, observa-se que a obesidade, conhecida como uma epidemia mundial, leva as gestantes a
terem uma maior propensdo ao desenvolvimento de patologias e a DMG se encontra entre essas doencas (Mitchell & Shaw,
2015). Estudo realizado por Yen et al. (2019) concluiu que a taxa de incidéncia de gestantes com peso normal que desenvolveram
DMG foi de 12,6%, enquanto em gestantes com sobrepeso/obesidade a taxa foi de 20,4%. Esse mesmo estudo aponta que as
gestantes do grupo de sobrepeso e obesidade tém maior propensdo para o desenvolvimento de outros fatores de risco que
favorecem o desenvolvimento de DMG, ja citados na presente pesquisa (Yen et al., 2019).

A relacdo entre a obesidade ou sobrepeso e a diabetes gestacional ainda ndo é muito certa, porém, sabe-se que a
obesidade desencadeia uma série de alteragGes bioquimicas no organismo que aumentam a chance do desenvolvimento de
doencas, entre elas a DMG. Um estudo avaliando gestantes obesas e com peso normal observou que as gestantes obesas
apresentam mais adipdcitos grandes, e 0 aumento de tamanho dessas células é conhecido como hipertrofia (Svensson et al.,
2015). Essa hipertrofia das células gordurosas esta relacionada a resisténcia insulinica, visto que resultam em tecido adiposo que
sofreu inflamacdo e disfuncdo, isso leva ao acimulo de gordura ectdpica e resisténcia insulinica (Gustafson et al., 2015).

Outro fator de risco para 0 DMG ¢é o SOP, mais conhecido como sindrome do ovério policistico. Essas duas doencas se
caracterizam como os distdrbios end6crinos mais comuns em mulheres que estdo passando pela fase reprodutiva. Estudos
afirmam que a presenca de SOP aumenta as chances de desenvolvimento de DMG, porém, ndo de forma independente, mas sim
associado a outros fatores como a obesidade, ja citada anteriormente (Mustaniemi et al., 2018).

Dentre esses fatores de risco, encontramos também a idade materna avangada. Alguns estudos avaliam a idade de >25
como um fator que favorece o desenvolvimento da DMG (Lao, 2006 apud Zhang et al., 2021), porém, encontram-se estudos que
diferiram desse valor anteriormente citado, recomendando que a idade materna >35 anos fosse de maior propensdo ao
desenvolvimento da diabetes gestacional (dos Santos et al., 2020). Isso se d& pelo fato de que a idade materna avancada esta
associada ao aumento da taxa de diversas complicacfes na gravidez, dentre elas as obstétricas e perinatais. Diversos estudos
confirmam que gestantes mais velhas tém maior suscetibilidade de desenvolver patologias e distirbios durante a gestagcdo em

relagdo as gestantes mais novas (Johnson, 2012 apud Raddén-Pokracka et al., 2019).

Riscos & Saude Materna no Diabetes Mellitus Gestacional

O diabetes mellitus gestacional pode gerar sérios riscos & salde da gestante. Esses riscos podem ocorrer durante a
gestacdo, se estendendo como risco ao bebé, mas principalmente apés a gestacdo (Wu et al., 2012).

Pode-se observar como um dos fatores de risco para a salde da mae a pré-eclampsia, uma doenga que envolve o sistema
vascular materno, podendo gerar sérios riscos de vida a mae e ao bebé durante a gestacdo. Avaliando a relagdo da hiperglicemia
na gravidez e a pré-eclampsia, o estudo HAPO, 2010, mostrou que a frequéncia da patologia subiu de 3,1%, em pacientes com
a glicemia abaixo de 75 mg/dl, para 17,6% em pacientes onde a glicemia foi avaliada cima de 100 mg/dl (Metzger, 2010). Esses
valores de glicemia podem diagnosticar a DMG, mostrando assim a rela¢do desse tipo de diabetes com o desenvolvimento da
pré-eclampsia.

Ao mesmo tempo em que a pré-eclampsia se torna mais recorrente, h4 também outras consequéncias a salde derivadas
do DMG. Entre eles, o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, devido ao metabolismo lipidico alterado, funcéo endotelial
prejudicada e a inflamagdo vascular juntamente com niveis séricos mais baixos de colesterol HDL e mais elevados de
triglicerideos em relagdo a mulheres sem DMG, podendo ser agravado em conjunto com obesidade e hipertensdo (Shostrom et
al., 2017).
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Cabe destacar que a incidéncia do de DM2 em DMG é relativamente alta, podendo ocorrer em até 5 anos do pds-parto.
Segundo o IDF (International Diabetes Federation), 2019, 30-50% de mulheres que tiveram a DMG acabam desenvolvendo a
patologia em outras gestacdes e 50% dessas mulheres desenvolvem DM2 (Kanguru et al., 2014). Em casos como este, com 0
objetivo de evitar a progressdo para DM2, se faz necessario o tratamento farmacologico, porém, apenas uma quantidade reduzida
de gestantes passam por triagem p6s-natal no primeiro ano e perdem o acompanhamento logo apds, de forma a aumentar os
riscos a saude do concepto de uma proxima gestacdo (Amaefule et al., 2020).

Além disso, pode-se observar a eficacia da intervencdo no estilo de vida materno. Ndo apenas recomendacdes
nutricionais genéricas, mas prescricdes especificas e personalizadas (Bruno et al., 2016). A partir disso, pode-se visualizar a

importancia do tratamento e acompanhamento nutricional durante a gestacdo e em possiveis casos de diabetes gestacional.

Riscos a Saude de Filhos Expostos ao Diabetes Mellitus Gestacional

Estudos tém apresentado as complicagdes geradas a partir da DMG. Essas complicagdes se iniciam na gestante e se
estendem ao feto, podendo ocorrer durante a gestacdo, mas principalmente no pds-parto e anos apds a gestagdo. Nessas
circunstancias, ha um aumento no transporte placentario de glicose, aminoacidos e acidos graxos de modo a impulsionar a
producdo enddgena de insulina e de IGF-1 (fator de crescimento semelhante & insulina 1). Tais condi¢fes geram, principalmente,
complica¢des como o nascimento de bebés macrossémicos que no futuro terdo maior tendéncia a desenvolver obesidade (Plows
et al., 2018).

No periodo neonatal do concepto, as principais morbidades encontradas foram hiperbilirrubinemia, hemorragia
intraventricular e displasia bronco pulmonar, estado associado ao nascimento prematuro, ou seja, antes da 37° semana gestacional.
(Martinez-Cruz et al., 2021). Este indice é mais elevado do que em mulheres ndo diabéticas e leva a maior ocorréncia de partos
por via cesarea. No que diz respeito a taxa de mortalidade e morbidade da prole, encontra-se alta podendo acarretar complicagdes
relacionadas ao aparelho cardiovascular e respiratorio. Em seguida, na vida adulta, hipertensdo, obesidade e doencas
cardiovasculares sdo mais frequentes (Silva et al., 2017).

Diante da analise dos escritos, foi possivel identificar que o concepto de uma méae que teve diabetes gestacional tem
uma maior propenséo para desenvolver macrossomia fetal devido ao estado de dislipidemia manifesto na gestante. Tal condicéo
em que se encontram os niveis de acidos graxos néo esterificados, colesterol total, triglicerideos e fosfolipidios em concentragdes
elevadas. Portanto, estas mudancas ocasionam alteracfes nos niveis de lipidios presentes no sangue do corddo umbilical, sendo
eles, grandes influenciadores no supercrescimento do feto (Scifres et al., 2011).

E preciso lembrar que, a longo prazo, a prole possui uma maior propensio de desenvolver obesidade devido a
dificuldade no metabolismo de glicose através de uma maior resisténcia a insulina ao longo da infancia. O tempo de surgimento
dessa patologia pode variar de acordo com os antecedentes familiares e com o ambiente doméstico que o individuo esta inserido
(Bianco & Josefson, 2019). Desta maneira, controle de peso dos nascidos, por meio de bons habitos alimentares e exercicios

fisicos sdo sobremodo importantes para o controle e prevencédo da obesidade (Lu et al., 2020).

Terapia Nutricional em DMG

A partir do principio de que a ingestdo alimentar materna gera influéncia sobre o desenvolvimento diabetes mellitus na
gravidez, estado caracterizado por sensibilidade reduzida & insulina, diversos estudos foram realizados em prol de adequar a
dieta (qualitativa e quantitativamente) para diminuir a prevaléncia desta doenca e, consequentemente, melhorar a qualidade de
vida da mée e do feto. Em func&o disso, a terapia nutricional é fundamental para a prevengdo e tratamento desta doenca, mantendo

os niveis de aglicar no sangue sob controle e evitando complicagdes a curto e a longo prazo (Yamamoto et al., 2018).
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Porém, é de extrema necessidade o acompanhamento multiprofissional para com as mulheres em idade fértil,
principalmente aquelas que j& apresentam Diabetes Mellitus anteriormente a gestacéo, de forma que complicagGes sejam evitadas.
Nessa fase 0 acompanhamento com um profissional nutricionista ja se mostra como essencial de forma a auxiliar a mulher a
desenvolver um bom estado nutricional para que durante uma futura gestacdo, ndo haja intercorréncias (Associacdo Americana
de Diabetes, 2020).

Ao contrério do que muitos pensam, segundo a Associacdo Americana de Diabetes, 2020, as gestantes com DMG néao
necessitam de mudancas nas suas necessidades energéticas, mas sim na composicdo da dieta.

Em cerca de 70-85% dos casos de DMG, o tratamento ideal sugerido é a alteragdo do estilo de vida, entre eles, a terapia
nutricional, perda de peso e atividade fisica. Sendo assim, é crucial o acompanhamento glicémico da paciente diabética, em
busca de controlar esses niveis e evitar possiveis complicacfes. Fundamentalmente, as mudancas devem ser feitas sob a

supervisdo de um profissional capacitado, diminuindo o risco de descompensacéo entre a mae e o bebé (Rasmussen et al., 2020).

Dieta de Baixo Indice Glicémico

Uma dieta pobre em carboidratos (CHOs) é uma estratégia dietética que se refere a ingestdo desse macronutriente entre
30-200g/dia ou calorias de CHOs por calorias totais < 45% (Wang et al., 2018).

Os CHOs sao uma significativa fonte de energia, entretanto eles elevam a glicemia p6s prandial (ocorre ap6s as refeigdes)
mais do que 0s outros macronutrientes, sendo essa propor¢do maior a 55% de CHOs na dieta. Nessas circunstancias, a moderacéo
da ingestdo de CHOs é razodvel no DMG, apenas trazendo resultados significativos quando os niveis de glicemia p6s prandial
estdo altos de forma anormal. Ao perceber, contudo, que ndo apenas a quantidade, mas o tipo de CHO ingerido influenciam na
glicemia (Filardi et al., 2019), visto que uma dieta com baixa ingestdo de CHO esta associada a maior ingestdo de gorduras e
proteinas, aumentando assim o risco de desenvolvimento de DMG (Looman et al., 2018)

Sendo assim, o recomendado é que as gestantes aumentem o consumo de carboidratos complexos em sua dieta, que sao
aqueles de baixo indice glicémico, sendo indice glicémico o fator que avalia os CHO na sua capacidade de aumentar a glicose
no sangue, 0s quais a digestdo demora mais e 0 aumento da glicemia ocorre de forma lenta. J& os carboidratos simples, de alto
indice glicémico (amidos cozidos encontrados em massas, batatas e pdo branco), devem ser evitados pelas gestantes com DMG,
visto que sdo absorvidos rapidamente, levando ao aumento rapido da glicose no sangue (Mustad et al., 2020).

Sabendo-se entdo da importancia da preferéncia de CHO complexos a CHO simples, foi realizado um estudo onde
gestantes com DMG foram divididas em 2 grupos, um que seria administrada uma dieta de baixo indice glicémico e baixa carga
glicémica e no outro grupo, a alimentacdo seria de alto IG (indice glicémico) e CG (carga glicémica). Em seus resultados, as
gestantes de dieta de baixo |G apresentaram aumento consideravelmente menor de colesterol total e menor diminui¢do do LDL
em comparagdo ao grupo de dieta com alto indice glicémico e foi observada também a significativa reducdo da glicemia em
jejum e glicemia pés prandial no grupo de baixo IG (Ma et al., 2015).

Além da sua acdo na diminuicdo dos indices glicémicos durante a gestacdo, a dieta de baixo indice glicémico atua
também reduzindo o risco do nascimento de bebés macrossémicos. Estudos mostram ainda que a dieta de baixo indice glicémico,
acrescida de fibras alimentares, tém ainda maior acdo contra o risco de macrossomia (Wei et al., 2016).

O consumo ou ndo dos alimentos pode estar relacionado ao desenvolvimento da patologia da DMG, principalmente em
virtude da qualidade do CHO do qual é composto o alimento. Enquanto o consumo de pées, legumes, frutas e sucos de frutas é
inversamente associado ao desenvolvimento da DMG, o consumo de pao branco (carboidrato simples, alto indice glicémico) se
associa ao desenvolvimento dessa mesma patologia. A ingestdo de cereais também estd associada ao maior risco de
desenvolvimento da diabetes gestacional, possivelmente por efeito da alta adicdo de aglcar aos alimentos a base de cereal
(Williams, 2004, apud Looman et al., 2018).
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Uma estratégia eficaz para a prevencdo do DMG é a identificacdo dos grupos alimentares e sua associacdo em relacéo
a qualidade do carboidrato presente em sua composi¢do e a DMG, de forma que é mais simples alterar os grupos alimentares
ingeridos do que todo um habito alimentar (Looman et al., 2018).

Dieta DASH

As Abordagens Dietéticas para Parar Hipertensdo, mais conhecida por sua sigla em inglés: DASH (Dietary Approach
to Stop Hyperextension) é um plano alimentar elaborado para individuos que possuem hipertensdo arterial auxiliando no controle
da pressao arterial elevada. Esse método alimentar é caracterizado pela baixa presenca de gorduras saturadas, o qual diminui os
niveis séricos do colesterol LDL de forma a melhorar a sadde circulatéria. Por essa e outras raz8es, a DASH pode ser aplicada
em gestantes com DMG para ajudar na manutencao nos niveis glicémicos saudaveis, evitar complicacdes e diminuir 0 seu risco
de surgimento em até 34% (Altemani & Alzaheb, 2022).

A DASH tem como base o consumo de frutas, legumes, laticinios desnhatados e com baixo teor de gordura, gréos
integrais, e nozes. Ao mesmo tempo, essa dieta limita a gordura saturada, colesterol, carne vermelha, processados, sal e
ultraprocessados (Rodrigues et al., 2020). Diante de tal composicéo dietética, se faz possivel a diminui¢do da hemoglobina
glicada (indicador de controle glicémico), pois oferece variedades de nutrientes essenciais, fibras e antioxidantes, favorecendo,
assim, em conjunto no equilibrio da pressao arterial, lipidios e estresse oxidativo em mulheres com DMG (Vasile et al., 2021).

Em um ensaio clinico de curta duracéo, esta estratégia nutricional apresentou 6timos resultados na melhora dos perfis
da sindrome metabdlica, com a redugdo do peso e gordura abdominal, controle de triglicerideos e niveis pressoricos, como
também o aumento do colesterol HDL. Os impactos dessas modificacfes fisioldgicas auxiliam no controle da glicemia materna
diminuindo a resisténcia insulinica, minimizando os riscos decorrentes da DM e evitando possiveis consequéncias a curto e longo

prazo na salde da mae e do concepto (Maris et al., 2019).

Dieta Mediterrénea

Além da dieta de baixo indice glicémico e da DASH, uma dieta que ganhou muita visibilidade e tem sido cada vez mais
utilizada ¢ a dieta mediterrdnea, que tem se mostrado eficaz no controle e combate de diversas doencas, dentre elas a diabetes
gestacional (Mahjoub et al., 2021). Esse padrdo alimentar consiste na adesdo de uma dieta rica em frutas, verduras, legumes,
azeite de oliva, ervas e especiarias, além de um alto consumo de fibras e nessa dieta a principal fonte de gordura é o azeite
(Gantenbein & Kanaka-Gantenbein, 2021).

Sabe-se que essa dieta é adequada tanto para a prevengao quanto para o tratamento da diabetes gestacional, e isso se d&
devido a diversos fatores. Dentre esses esta a fermentagéo das fibras, encontradas em grande quantidade nessa dieta, que levam
a formacdo de acidos graxos de cadeia curta, eles estimulam a expressdo de GLP1 (hormdnio com potencial hipoglicemiante)
que ird estimular a secrecdo da insulina e também tem o papel de inibir a secrecdo do horménio glucagon (Martin-Pelaez et al.,
2020).

Em seu estudo, Mahjoub et al. (2021), observou o resultado da adesdo de gestantes, com e sem DMG, a dieta
mediterranea. Em seus resultados, foi encontrado que a maior adesdo a essa dieta levou a menores indices de glicemia de jejum
e glicemia 2 horas apds refeicdo. Esse mesmo estudo afirmou que a ingestdo em maior recorréncia de gordura, MUFA, &cido
graxo n-6, EPA, DHA, e vitamina D tiveram efeito protetor contra a DMG, porém, alguns estudos apresentam divergéncia em
relacdo a isso (Mahjoub et al., 2021).

A dieta mediterranea também apresenta funcéo antioxidante, visto que os alimentos que compdem esse padrédo alimentar
possuem maior quantidade de flavonoides (Zamora-Ros, 2010 apud Davis et al., 2015), principalmente encontrados no vinho

tinto, azeite, café, cha, nozes, frutas, vegetais, ervas e especiarias.
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Esse padrdo alimentar se mostra eficaz na prevencao contra a diabetes gestacional, além da eficacia no tratamento da patologia.
Melero et al. (2020), avaliou em seu estudo um grupo controle (dieta comum) e um grupo de intervencao (dieta mediterrnea),
para averiguar o desenvolvimento ou ndo da DMG. Foi possivel, assim, observar a diminuigdo da incidéncia de DMG no grupo
de intervengdo em relacdo ao grupo controle, 14,8% vs. 25,8%. Esse mesmo estudo apresentou em seus resultados, menores
intercorréncias no parto e no pés-parto nas gestantes do grupo controle, como, cesarea de emergéncia, trauma perineal e bebé
grande para a idade gestacional, que podem se relacionar com a associacdo dessa dieta e o sistema imunolégico (Melero et al.,
2020).

Diante dos dados vistos, é possivel afirmar que a adesdo a dieta mediterranea antes da gestacdo traz beneficios de forma
a prevenir o contra o desenvolvimento da diabetes gestacional (Olmedo-Requena et al., 2019), e em casos de gestantes que

desenvolveram a patologia, essa dieta atua de forma a auxiliar no seu tratamento (Tranidou et al., 2023).

4. Consideracg0es Finais

Diante do contetdo apresentado no estudo, foi possivel observar a diabetes como um todo, sendo abordados os seus
trés tipos ja conhecidos, com foco no diabetes mellitus gestacional. A diabetes desenvolvida durante a gestagcdo tem como causa
a resisténcia insulinica, comum devido a agéo de hormdnios da gravidez, agravada principalmente pela falha das células beta em
realizar sua funcdo. Essa patologia tem sido diagnosticada em cada vez mais gestantes, como foi possivel observar nos dados
epidemiolégicos, e entendeu-se como de grande importancia o apontamento dos fatores de risco para seu desenvolvimento e
riscos futuros para a mae e o bebé.

No que se refere aos fatores de risco para o desenvolvimento da patologia estudada, foi identificada principalmente a
obesidade pré gestacional, altamente relacionada intoleréncia a glicose e consequentemente resisténcia insulinica, mas também
a idade materna avangada, doencas como sindrome do ovario policistico e histérico familiar de DMG. Foram ainda abordados
os riscos dessa patologia a satde materna e do concepto, que podem se estender além da gestacdo. Dentre eles, para a saude
materna os riscos encontrados foram a pré-eclampsia como risco também para o bebé, doencas cardiovasculares e sobretudo o
futuro desenvolvimento da diabetes mellitus tipo 2. No que se refere ao concepto, 0s riscos se estendem entre macrossomia e
altos indices de desenvolvimento de obesidade.

A orientacdo nutricional adequada durante a gravidez apresentou-se como eficaz no controle dos niveis de glicose
materna, minimizando os riscos a salde. No entanto, se faz necessario o acompanhamento em conjunto de uma equipe
multiprofissional para além da alimentacéo, de forma a diminuir a prevaléncia e efeitos desta doenga. Diante disso, sabendo da
relevancia de alterac@es dietéticas individuais e gerais para um melhor desfecho da gestagéo, foram destacadas as dietas de baixo
indice glicémico, DASH e mediterranea.

Nos artigos estudados foi possivel observar que o tipo de carboidrato e ndo apenas a quantidade desse macronutriente,
atuam nas alteracdes do indice glicémico. A partir disso, a dieta de baixo indice glicémico apresentou-se como eficaz no controle
da glicemia pés-prandial e na glicemia p6s jejum e também na diminui¢do do risco de macrossomia. A DASH, abordada
normalmente no tratamento de hipertensdo, foi relevante no controle do estresse oxidativo no organismo da gestante,
consequentemente ligado ao controle da hemoglobina glicada. Finalizando o estudo, a leitura sobre dieta mediterranea trouxe
resultados positivos no controle dos indices glicémicos, no perfil lipidico e também na prevencédo do desenvolvimento da diabetes
mellitus gestacional.

Em suma, compreendida a importancia da terapia nutricional no manejo de DMG, é fundamental oferecer o suporte
alimentar adequado aos individuos afetados por essa condigdo. O conhecimento sobre uma alimentagdo saudavel, a dieta relatada,
juntamente a educacdo da paciente e a atividade fisica, é essencial para a promocéo de um estilo de vida equilibrado e melhora

na qualidade de vida dessas mulheres e dos filhos que estdo sendo gestados. Todavia, nota-se que a importancia da realizagdo de
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mais estudos que se aprofundem na relevancia da nutricdo no manejo da diabetes, de forma a expandir os conhecimentos,
buscando a contribui¢do no tratamento dessa patologia.

Portanto, em prol de transmitir conhecimentos atualizados e fornecer suporte adequado aos pacientes com DMG, sdo
sugeridos estudos sobre como cada dieta relatada age de forma detalhada no corpo das gestantes e sua aplicabilidade. A pesquisa
continua é fundamental para acompanhar as novas descobertas cientificas e praticas clinicas, buscando aprimorar as intervenc@es

e promover resultados positivos para as mulheres que enfrentam esta doenca.
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