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Resumo

Diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma das complica¢Ges metabdlicas mais frequentes da
gravidez, a qual é desencadeada como uma intolerancia a carboidratos de gravidade variavel
podendo persistir ou ndo apos o parto. A terapia nutricional € importante em todas as fases da
vida, sobretudo na gestacdo, uma vez que esse ciclo é pautado por modificacdes fisioldgicas
que requerem uma atencdo pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada. Assim,
objetivou-se realizar uma revisdo integrativa de literatura sobre a tematica “Assisténcia
nutricional relacionada as complicacGes decorrentes gestacdes agravadas pelo DMG. A
metodologia foi pautada na analise de obras literarias, diretrizes clinicas bem como revistas e
artigos online retirados do SCIELO e PUBMED, no idioma portugués que versassem sobre a
tematica, e publicados entre os anos de 2015-2020, cuja busca se deu utilizando-se os
descritores: diabetes gestacional, fatores de risco e terapia nutricional. Foram identificados 16
artigos, dentre eles apenas 10 cumpriram aos critérios. De acordo com os achados nos estudos
observa-se que a valorizacdo do cuidado integral a gestante com risco ou diagnostico
estabelecido de diabetes gestacional se faz necessario afim de diminuir ou evitar
complicagdes decorrentes desta condicéo clinica, sendo fundamental portanto a presenca do
cuidado de uma equipe multiprofissional, em especial, do nutricionista, pois 0
acompanhamento nutricional na gravidez complicada pelo DMG contribui para o controle
glicémico, peso adequado e evita maiores riscos para a mde e ao feto durante e apds a
gestagéo.

Palavras-chave: Diabetes gestacional; Estado nutricional; Fatores de risco.

Abstract

Gestational diabetes mellitus (GDM) is one of the most frequent metabolic complications of
pregnancy, which is triggered as intolerance to carbohydrates of varying severity and may
persist or not after delivery. Nutritional therapy is important in all stages of life, especially
during pregnancy, since this cycle is guided by physiological changes that require quality and
humanized prenatal and puerperal care. Thus, the objective was to carry out an integrative
literature review on the theme “Nutritional assistance related to complications resulting from
pregnancies aggravated by DMG. The methodology was based on the analysis of literary

works, clinical guidelines as well as magazines and online articles taken from SCIELO and
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PUBMED, in Portuguese that dealt with the theme, and published between the years 2015-
2020, whose search was made using the descriptors: gestational diabetes, risk factors and
nutritional therapy. 16 articles were identified, of which only 10 met the criteria. According to
the findings in the studies, it is clear that the appreciation of comprehensive care for pregnant
women at risk or established diagnosis of gestational diabetes is necessary in order to reduce
or avoid complications resulting from this clinical condition, therefore it is essential to have
the care of a multiprofessional team, especially the nutritionist, as nutritional monitoring in
pregnancy complicated by DMG contributes to glycemic control, adequate weight and avoids
greater risks for the mother and fetus during and after pregnancy.

Keywords: Gestational diabetes; Nutritional status; Risk factors; Therapy.

Resumen

La diabetes mellitus gestacional (DMG) es una de las complicaciones metabolicas méas
frecuentes del embarazo, que se desencadena como una intolerancia a los carbohidratos de
diversa gravedad y puede persistir o no después del parto. La terapia nutricional es importante
en todas las etapas de la vida, especialmente durante el embarazo, ya que este ciclo esta
guiado por cambios fisioldgicos que requieren atencidn prenatal y puerperal humanizada y de
calidad. Por lo tanto, el objetivo era llevar a cabo una revision integral de la literatura sobre el
tema “Asistencia nutricional relacionada con complicaciones derivadas de embarazos
agravados por el DMG. La metodologia se basé en el analisis de obras literarias, guias
clinicas, asi como revistas y articulos en linea tomados de SCIELO y PUBMED, en portugués
que trataron el tema, y publicados entre los afios 2015-2020, cuya basqueda se realizd
utilizando los descriptores: diabetes gestacional, factores de riesgo y terapia nutricional. Se
identificaron 16 articulos, de los cuales solo 10 cumplieron los criterios. Segun los hallazgos
de los estudios, esta claro que la apreciacion de la atencion integral para las mujeres
embarazadas en riesgo o el diagndstico establecido de diabetes gestacional es necesaria para
reducir o evitar las complicaciones derivadas de esta condicion clinica, por lo tanto, es
esencial tener la atencidén de un equipo multiprofesional, especialmente el nutricionista, ya
que el monitoreo nutricional en el embarazo complicado por DMG contribuye al control
glucémico, el peso adecuado y evita mayores riesgos para la madre y el feto durante y después
del embarazo.

Palabras clave: Diabetes gestacional; Estados nutricionales; Factores de riesgo.
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1. Introducgéo

Diabetes mellitus gestacional (DMG) é definido como uma é uma das complicagdes
mais frequentes da gravidez e sua prevaléncia aumentou nas Ultimas décadas, afetando classes
heterogéneas da populagédo brasileira, destacando-se como grupos de risco: mulheres com
idade de 35 ou superior apresentaram duas vezes mais chances de adquirir DMG do que
mulheres jovens. Entre os anos de 2010- 2016 no Brasil houve aumento de 28% de mulheres
que engravidaram com mais de 35 anos. Além disso, de acordo com os achados verificaram-
se que mulheres com mais de trés gestacOes tiveram duas vezes mais chances de adquirir a
doenca em comparacdo com primiparas. A incidéncia de DMG tem elevado paralelamente
com 0 DM2 e da obesidade na populacéo feminina (Santos et al., 2020).

O sobrepeso e obesidade pré-gestacionais sdo apontados com fatores de risco
potencialmente modificaveis para o desenvolvimento desta doenga é um fator preponderante para
diversas complicacdes, e como desfechos perinatais nocivos a gestacdo, pode-se destacar a
Hipertensdo Arterial materna, o diabetes gestacional, a macrossomia e sofrimento fetal,
trabalho de parto prolongado, parto cirurgico, restricdo de crescimento intra-uterino e
prematuridade ( Bernardino, 2018).

Tendo em vista esses fatores, apos o diagnostico do DMG, a articulagdo de saberes a
partir do cuidado multiprofissional se faz essencial, destacando-se nesse cenario o profissional
nutricionista como o profissional habilitado para 0 acompanhamento do estado nutricional no
que se refere ao ganho de peso adequado, visando principalmente a distribuicdo de nutrientes
de forma individualizada conforme recomendacdo estabelecida pelas diretrizes clinicas
(Guerra et al., 2019).

Conhecer os héabitos alimentares da gestante € essencial, pois permite o ajuste na
ingestdo alimentar, evita distdrbios associados para a mae e o filho e € usado para a definicdo
de politicas e programas publicos (Franca et al., 2017).

Nesse contexto, 0 interesse por esse tematica surgiu uma vez que se faz necessario o
manejo adequado durante o periodo gestacional, para evitar complica¢des decorrentes em
razdo da diabetes gestacional, visto que os habitos alimentares errbneos repercutem para o
desencadeamento do quadro epidémico da DMG, alteracdes no estado nutricional que
poderdo resultar em comorbidades. Em contrapartida, a alimentacdo saudavel e de qualidade
coopera para o crescimento, desenvolvimento e salde Objetiva-se com este trabalho realizar

uma revisdo integrativa de literatura sobre o tema da diabetes gestacional, focando na
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teméatica da assisténcia nutricional relacionada as complicacfes decorrentes gestaces
agravadas pelo DMG.
Dessa maneira, 0 reconhecimento de provaveis incorrecdes alimentares pode auxiliar

no diagnostico e modificacOes dessas praticas.

2. Metodologia

A estrutura metodologica deste trabalho fundamenta-se em revisdo integrativa que visa
reunir e sintetizar o conhecimento e a incorporacao da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na préatica, além do mais aponta lacunas do conhecimento que precisam ser
preenchidas com a realizacdo de novos estudos afim de agregar e abreviar resultados
preliminares definidos por meio da investigacdo critica de diferentes indagagdes estruturadas
para incorporacao de tematicas relevantes no campo da ciéncia (Sousa, 2017).

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, o periodo de busca ocorreu durante 0s
meses de fevereiro a maio de 2020. A estratégia de busca foi delineada nas bases de dados da
Scientific Electronic Library Online (SciELO),Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online(MedLine) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) via Biblioteca Virtual de Satde (BVS).

Na definicdo dos descritores foi empregado o DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude), um dicionario de indexacdo de termos criado pela Bireme. Utilizou-se o operador
booleano AND para a associacdo dos seguintes descritores: Diabetes gestacional; Estado
Nutricional; Fatores de risco.

Foram adotadas algumas etapas como a elegibilidade dos artigos e a analise dos achados
para estabelecer quais os artigos incluidos por meio de uma leitura prévia do resumo, a fim de
verificar sua relacdo com o tema, e entdo proceder a leitura do artigo na integra.

Primou-se por manuscritos em portugués e artigos com texto completo disponivel
online e trabalhos com data de publicacdo entre 2015-2020. Foram selecionadas 16
bibliografias, das quais 10 cumpriram com o0s requisitos a cerca da diabetes gestacional
vinculada a assisténcia nutricional a fim de prevenir ou tratar complica¢cdes que impactam o
adequado desenvolvimento do concepto e a salde materna, excluindo, por conseguinte, 0s
restantes por ndo se relacionarem com a tematica elencada.
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3. Resultados e Discussao

Foram empregados os descritores ja mencionados no item anterior e, apareceram 16
artigos que faziam referéncia a associacdo dos termos procurados. Os trabalhos foram lidos e
os que faziam referéncia ao tema entraram na amostra, apds aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, permaneceram 10 estudos que foram impressos para a leitura integra. Os
restantes foram excluidos por ndo estarem elucidados ao tema central da pesquisa.

A amostragem final dos resultados revelou estd bem elucidado na literatura a
existéncia no que diz respeito aos aspectos abordados sobre a importancia da assisténcia
nutricional no diabetes gestacional na promoc¢do da salde da gestante e do concepto, atrelado
ao retardado de complicacdes decorrentes da patologia.. Sobre os fatores de risco, alguns
estudos demonstram que o estado nutricional pré-gestacional, caracteristico do sobrepeso e
obesidade, associado a maus habitos alimentares reverberam em ascensdo vertiginosa para
desfechos negativos nos bindbmios mée e feto, além disso, podendo progredir apds o parto em
Diabetes Mellitus Tipo Il e comorbidades associadas, como doencas cardiovasculares,
hipertensdo arterial sisttmica e sindrome metabdlica. Em contrapartida, o diagndstico
precoce, bem como o acompanhamento individualizado durante esse periodo a partir da
promogdo de habitos saudaveis a partir da introducdo de alimentos in natura como frutas e
vegetais, dado a baixa densidade e carga glicémica e alto teor de antioxidantes e fitoquimicos
repercutem em progndstico positivo na salde materno- infantil no pré e pds-parto. Nesse
contexto, o cuidado passa a se tornar necessario a partir do momento que a mulher deseja
engravidar.

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma desordem metabdlica multicausal
definida como qualquer grau de intolerancia a carboidrato diagnosticado pela primeira vez na
gestacdo, desde que ndo atenda aos critérios diagnosticos para diabetes mellitus (DM)
utilizados fora do periodo gestacional. Caracteriza-se por aumento da resisténcia periférica a
insulina decorrente do aumento de hormdnios placentarios contrarreguladores da insulina,
como o lactogénio placentério, o cortisol, o estrogénio, a progesterona e a prolactina (Dijigow
et al., 2015).

Um estudo realizado por Santos et al. (2020), analisou que aproximadamente 50% das
mulheres portadoras de DMG progridem para DM2 apos 10 anos, associado a isso com maior
risco para o desenvolvimento de sindrome metabodlica e doencas cardiovasculares no pos

parto.
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Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é mulher hiperglicémica detectada pela
primeira vez na gravidez, com niveis glicémicos sanguineos que ndo atingem os critérios
diagnosticos para DM. Diabetes Mellitus diagnosticado na gestacdo (Overt Diabetes) é
mulher sem diagnostico prévio de DM, com hiperglicemia detectada na gravidez e com niveis
glicémicos sanguineos que atingem os critérios da OMS para a DM na auséncia de gestacéo.
As estimativas populacionais de frequéncia de hiperglicemia na gravidez no Brasil sdo
discordantes, entretanto estima-se que a prevaléncia de DMG no Sistema Unico de Saude
(SUS) seja de aproximadamente 18%, usando-se os métodos diagnodsticos existentes na
literatura (OPAS, 2016).

A investigagdo de DMG deve ser realizada em todas as gestantes sem diagndstico
anterior de diabetes. Entre a 242 e 282 semana realiza-se TOTG com dieta sem restricdo de
carboidratos ou no minimo, ingestdo de 150 g de carboidratos nos trés dias antecedentes ao
teste, com jejum de oito horas. Existem diferentes métodos sendo atualmente utilizados para o
diagnostico do DMG (SBD, 2020).

O International Association of the Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG)
estabeleceu os critérios diagndsticos do DMG sdo baseados nos resultados do estudo
Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcomes (HAPO), a pesquisa observacional tinha
visava um ponto de corte entre a hiperglicemia materna e eventos perinatais contrarios.
Propuseram, novos pontos de corte para o jejum, em uma e duas horas, que sdo > 92mg/dl, >
180 mg/dl e > 153 mg/dl, respectivamente. Segundo esses novos critérios, um valor anormal
ja é diagnostico de DMG. A utilizagdo do critério proposto pelo IADPSG ndo é consenso
mundial (SBD, 2020).

Estudos e pesquisas feitos por Vidalanage et al. (2016), indicam que existe uma
associacdo entre sobrepeso e obesidade pré-gestacional e o ganho de peso gestacional com o
desenvolvimento do DMG, existindo a evidéncia de que o risco de DMG ¢ diretamente
proporcional ao indice de Massa Corporal — IMC materno, o que corrobora com 0s achados
de Franca et al. (2017) que afirmam que mulheres com excesso de peso em geral apresentam
resisténcia insulinica e secre¢do parcial do hormoénio. Resultados preocupantes, tendo em
vista as repercussdes negativas para o bindmio mae-filho. Reforca-se, pois, a importancia do
pré-natal e rastreio de mulheres portadoras ou suscetiveis a estas doencas, para que
intervencdes sejam realizadas precocemente.

Ainda sobre esse cenéario, Guerra et al. (2018) apontam que o estado nutricional como
fator de risco para o desenvolvimento do diabetes na gestagdo. A analise do estado nutricional

pré- gestacional e o ganho de peso por idade gestacional, recomendam intervencao precoce
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com monitoramento constante do estado nutricional ao longo da gestacdo, ja que a
identificacdo de mudanca de estado nutricional para sobrepeso ou obesidade no decorrer das
semanas, sugere o ganho de peso excessivo na gestacdo, havendo risco para a mulher e para o
concepto em relacdo ao desenvolvimento de comorbidades associadas, tais como o diabetes e
a hipertensao.

Nesses casos, segundo Oliveira et al. (2016) para a maioria das gestantes com DMG, a
terapia nutricional é a primeira op¢do, uma vez que evita 0 excessivo ganho de peso, podendo
gerar menor taxa de macrossomia fetal e de complicacdes perinatais. Estudos comprovam
quer no DMG a terapia nutricional e os exercicios fisicos sdo fundamentais no auxilio a
gestante e ao concepto.

Estudos semelhantes foram encontrados por Queiroz et al. (2016), evidenciando que a
terapia nutricional evita o ganho excessivo de peso pelas gestantes, além de menor taxa de
macrossomia fetal e de complicacbes perinatais, partindo de uma alimentacdo saudavel
durante a gestacdo e estado nutricional pré-gestacional ideal sdo importantes componentes no
prognostico da gestacdo, sugere-se a dieta mediterranica como um exemplo de padrdo de
alimentacédo saudavel, prevenindo doencas cronicas.

Sugere-se que habitos alimentares ricos em frutas e vegetais exercam um efeito
protetor no desenvolvimento de doengas como o0 DMG, dado a baixa densidade energética e
carga glicémica e o alto teor de antioxidantes e fitoquimicos desses alimentos. Porém, 0s
habitos alimentares séo especificos de cada comunidade, com etnia e predisposicdo genética
diversa, o que poderia explicar, parcialmente, a discrepancia nos achados entre os estudos (
Zuccolotto et al., 2019).

A dieta deve conter todos 0s nutrientes para o adequado desenvolvimento do concepto.
Ja as calorias sdo baseadas no indice de massa corporal (IMC), frequéncia e intensidade da
atividade fisica, além do padrdo de crescimento fetal, visando o ganho de peso adequado. A
recomendacdo nutricional é individualizada nas seguintes proporcbes: 40 a 45% de
carboidratos; 15 a 20% de proteinas (no minimo 1,1 g/kg/dia); 30 a 40% de gorduras,
planejada e distribuida ao longo do dia, em geral, fracionada em trés refeicGes grandes e trés
pequenas evitando hiperglicemia, hipoglicemia ou cetose. Adequar também doses de insulina,
horarios da administracdo e os nutrientes fornecidos em cada refeicdo. Ingerir na ceia 25g de
carboidratos complexos, além de proteinas ou lipidios, evitando hipoglicemia na madrugada
(SBD, 2020).

10
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4. Consideracg0es Finais

E sabido que a gestacio é marcada por intensas transformacdes metabolicas,
paralelamente a isso, podem surgir desordens caracteristicas desse periodo como € o caso da
DMG, patologia muito comum a qual apresenta alta prevaléncia. Tendo em vista as premissas
encontradas a despeito dos fatores de riscos, para a diabetes gestacional e complicagoes
decorrentes, chega-se a conclusao de que o estado nutricional materno é apontado como fator
de risco para o seu desenvolvimento e que se faz necessario o acompanhamento integral
adequado nesse ciclo da vida, a partir de intervencGes individualizadas levando em
consideracao o estado de saude e seus antecedentes para evitar possiveis desfechos maternos e
fetais negativos, que repercutem como problema de salde publica.

Nesse sentido, conhecer o estado nutricional da gestante influencia positivamente para
nortear a melhor conduta nutricional, de forma a amenizar ou evitar provaveis riscos durante e
apos a gestacdo. As ferramentas de avaliacdo nutricional, como: avaliacdo antropométrica,
exames bioquimicos, anamnese e inquéritos alimentares sdo Uteis para o diagnostico e
monitoramento da gestante com o DMG, concatenado a orientacBes conforme especificacdes
no decorrer das semanas que devem estar embasadas na qualidade alimentar, respeitando as
necessidades nutricionais.

Sugere-se que sejam pensadas e realizadas pesquisas ndo somente com gestantes, mas
também com mulheres em idade fértil a respeito do impacto que o estado nutricional possa
repercutir na saide materno-infantil e partir disso nortear acGes de educacdo em saude nessa
perspectiva, para o aprofundamento na promog¢do de medidas com relagdo a essa tematica.
Para isso, € fundamental que a equipe multiprofissional exerca influéncia e articulacdo nesse

sentido, para o estimulo & autonomia do cuidado na execucao dessas agoes.
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