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RESUMO

Introducdo: O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica, a sua etiologia vem de
um distarbio a nivel pancreatico e se desenvolve como um transtorno do
metabolismo por intermédio da falta da producao de insulina ou a sua inadequada
utilizacdo pelos tecidos, tendo uma alta no de glicemia no sangue, O Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG) é uma condi¢ao clinica que acomete mulheres gravidas,
no qual tem inicio e diagnostico da diabetes ou intolerancia a glicose durante o
periodo gestacional, podendo persistir ou ndo apds o parto. Objetivo: Descrever a
importancia do nutricionista na prevencdo, diagnéstico e acompanhamento do
tratamento da diabetes Melittus gestacional. Método: O estudo trata-se de uma
revisdo bibliografica do tipo explorativa descritiva objetivando identificar artigos
relacionados a nutricdo e diabetes Melittus gestacional. Resultado e discussao:
Viu-se que o acompanhamento do nutricionista € de suma importancia na prevencao
e tratamento, objetiva assegurar o desenvolvimento da gestacdo de forma regular,
sem que haja impactos para a saude materna-fetal, e assim importancia de um
acompanhamento de qualidade essencial para ajudar a gestante na sua cronologia
gestacional, e assegurar a nutricdo do feto e um desenvolvimento embrionario
saudavel, e com isso além de fortalecer o vinculo entre o profissional e a cliente, é
um momento estratégico para atender suas necessidades. Consideracdes finais:
Nesta revisao foi possivel identificar que a atuacdo do nutricionista tem um papel
fundamental para a oferta de uma assisténcia de saude a gestante. O nutricionista
possui um papel primordial para garantir uma gestacédo segura e mais humanizado,
e prevenindo que apos o parto a crian¢ga ndo desenvolva doencas metabdlicas que
podem comprometer sua saude, sendo o elo entre as equipes de saude com a

gestante e também com seu grupo familiar.

Palavras-chave: “Diabetes Melittus”; Diabetes Melittus Gestacional, Diabetes e

Gestagéao, Diabetes na Gestacéo e Tratamento de Diabetes Gestacional.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease, its etiology comes from a
disorder at the pancreatic level and it develops as a metabolism disorder through the
lack of insulin production or its use by the tissues, having a high in of blood glucose,
Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is a clinical condition that affects pregnant
women, in which diabetes or glucose intolerance begins and is diagnosed during the
gestational period, and may or may not persist after delivery. Objective: To describe
the importance of the nutritionist in the prevention, diagnosis and monitoring of the
treatment of gestational diabetes mellitus. Method: The study is a bibliographic
review of the descriptive exploratory type, aiming to identify articles related to
nutrition and gestational diabetes mellitus. Result and discussion: It was seen that
the follow-up of the nutritionist is of paramount importance in the prevention and
treatment, it aims to ensure the development of the pregnancy in a regular way,
without any impacts on the maternal-fetal health, and thus the importance of a quality
follow-up essential to help the pregnant woman in her gestational chronology, and to
ensure the nutrition of the fetus and a healthy embryonic development, and with that,
in addition to strengthening the bond between the professional and the client, it is a
strategic moment to meet her needs. Final considerations: in this review it was
possible to identify that the performance of the nutritionist has a fundamental role in
offering health care to pregnant women. The nutritionist plays a key role in ensuring a
safe and more humane pregnancy, and preventing the child from developing
metabolic diseases after childbirth that can compromise their health, being the link
between the health teams with the pregnant woman and also with her family group.

Key Words: Diabetes Melittus, Gestational Diabetes Melittus, Diabetes and

Pregnancy, Diabetes in Pregnancy and Treatment of Gestational Diabetes.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crbnica, a sua etiologia vem de um
disturbio a nivel pancreético e se desenvolve como um transtorno do metabolismo
por intermédio da falta da producéo de insulina ou a sua inadequada utilizacdo pelos
tecidos, tendo uma alta no de glicemia no sangue. A hiperglicemia insistente esta
relacionada a complicagbes cronicas micro e macro vasculares, aumento de
morbidade, reducdo da qualidade de vida e aumento da taxa de mortalidade.
Existem diferentes tipos de diabetes devido aos seus sintomas, complicacdes e
tratamento. Assim, 0s tipos mais comuns sdo diabetes mellitus tipo 1 (DM1),
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), diabetes gestacional e outros tipos de diabetes
(LAMES E PEREIRA, 2018 apud SBD, 2017-2018).

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) € uma condicéo clinica que acomete
mulheres gravidas, no qual tem inicio e diagndstico da diabetes ou intolerancia a
glicose durante o periodo gestacional, podendo persistir ou ndo apés o parto
(SANTOS et al, 2021 apud MENICATTI M, et al., 217). A prevaléncia da DMG a nivel
mundial varia entre 1% a 28%, dependendo dos critérios de diagnosticos e
caracteristicas da populacdo. No Brasil a prevaléncia da DMG esta estimada em
torno de 18% no SUS (SANTOS et al., 2021 apud SANTOS WMS, et al., 2019).

Na diabetes gestacional o bebé é exposto a grandes quantidades de glicose
ainda no ambiente intrauterino fato este que interfere no desenvolvimento do
embrido e causa maior risco de crescimento fetal excessivo (macrossomia fetal),
assim como partos traumaticos, hipoglicemia neonatal e até obesidade e diabetes na
vida adulta do bebé. Os estudos observaram o aumento de até trés vezes com
relacdo aos casos de malformacdes congénitas em gestante diabética, bem como o
aumento de até dez vezes nos partos pré termo (SANTOS et al, 2021 apud
QUEIROZ, et al., (2018).

A gestacdo é um processo biolégico, pertencente ao ciclo da vida do ser vivo
presente no sexo feminino, dentre as hipéteses sabem-se que a morfologia e
fisiologia do embrido trata-se de um processo cronologico e adaptativo, pois a
gestante passa por todo um processo neurofisiologico e fisiolégico corporal, que é
guando 0 corpo entra em processo maturacao (processo de evolucao/transformacao
corporal). E quando relaciona com a DMG, observasse também o comportamento

alimentar, pois se verifica que a uma taxa de ansiedade associada para que a



12

gestante desenvolva certos comportamentos, e relacionado a isso, desenvolve junto
o TA (transtornos alimentares), e assim gera a compulsdo alimentar, onde as
mesmas tem uma taxa muito alta de consumo, seja eles de processados ou ultra
processados.

Além de ser uma das principais causas de morbimortalidade materna, e esta
associada a Sindromes Hipertensivas na Gestacdo (SHG) (hipertensdo, preé-
eclampsia e eclampsia), bem como no aumento das taxas de cesariana,
macrossomia e hiperinsulinismo fetal. E também a problemas a longo prazo como
Diabetes Mellitus tipo 2 (DMZ2), sindrome metabdlica e doenga cardiovascular
(SANTOS et al., 2021 apud MARIANO et al., 2021).

As orientacbes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2017- 2018), sugere
medidas preventivas do DM2 envolvendo intervencbes farmacoldgicas e néo
farmacoldgicas; as nao farmacologicas incluem alteracdes no consumo alimentar e
atividade fisica, ou seja, mudancas do estilo de vida, a fim de minimizar o
aparecimento dos fatores de risco e reduzir oportunidade de exposi¢cao das pessoas
a eles (LAMES E PEREIRA, 2018 apud SBD, 2017-2018).

O rastreamento para DMG é realizado a partir da 242 semana de gestacéo,
por meio do exame de glicemia em jejum e o diagndéstico da DMG pode ser realizado
por meio de testes provocativos com sobrecarga de glicose (Teste Oral de
Tolerancia Glicose (TOTG), medi¢céo de glicose no plasma (apos jejum minimo de 8
horas) que deve ser feito no segundo trimestre da gestacdo, bem como a triagem
precoce de gestantes de alto risco na primeira consulta pré-natal (SANTOS et al.,
2021 apud FERNANDES et al., 2020).

O alerta mundial para a prevencdo do DM2 é reforcado pelo substancial
aumento na prevaléncia dessa doenca nas Uultimas décadas. Apesar da
suscetibilidade genética parecer ter um papel importante na ocorréncia do DM2, a
atual epidemia resulta nas mudancas negativas do estilo de vida. Onde a maioria
dos individuos apresentam obesidade, hipertenséo arterial e dislipidemia (LAMES E
PEREIRA, 2018 apud Diretrizes SBD, 2017- 2018).

Considerando a importancia da alimentacéo/dietoterapia para o tratamento e
regulacéo do Diabetes Mellitus Gestacional 2, o objetivo de investigar na literatura a
importancia do diagnéstico e tratamento das portadoras de DMG 2. Bem como
evidenciar a importancia da reeducacgdo alimentar, estilo de vida saudavel na

gestacao e cuidados embrionarios do feto na cronologia da gestacéao.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Fisiologia e diagnostico do DMG

Hiperglicemia/Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) € uma patologia/doenca
cronica gestacional que se desenvolve por meio de uma disfuncdo metabdlica da
falta/diminuicdo da excrecdo do hormonio identificado como insulina que é
disponibilizado pelo péncreas (regulador homeostatico de glicose na corrente
sanguinea), a hiperglicemia € ocasionada por uma de resisténcia crénica a insulina,
assim como uma reducado da tolerancia a glicose devido a disfuncédo das células 3
do péancreas, havendo também diversos outros fatores relacionados. Sua
prevaléncia varia de estados e municipios (BRAZILIAN JOURNAL OF
DEVELOPMENT, 2022).

De acordo com Guimarées et al., (2022, apud OPAS, 2019);

O diabetes mellitus gestacional (DMG) resulta da falha de mecanismos
compensatdrios ao estado fisioldgico de aumento da producéo e resisténcia
a insulina, induzidos por horménios hiperglicemiantes produzidos pela
placenta, resultando em disfuncdo das células beta pancreética (SBD,
2019). O organismo materno ao adaptar-se durante a gestacdo, prenuncia
e antecipa o risco de doencas cronicas no futuro da mée e da crianga,
portanto, tratar da gestante com este diagnostico, faz parte da estratégia de
atencdo a saude da populacao brasileira.

A DMG é um disturbio fisioldgico ocasionado pela producéo insuficiente de
insulina na corrente sanguinea ocasionando todo um descontrole do 6érgéo
(péncreas) e assim modificando todo um sistema neurofisiocognitivo do corpo e
mente, sendo perdida a sensibilidade dos reflexos de acdo ao controle da glicemia e
podendo gerar outras condi¢cdes piores ao quadro da paciente e podendo chegar a
Obito, entdo apds esse acondicionamento vemos a acao das estratégias saude das
familias (ESF) nas unidades de atencdo bésica, para auxiliar nesse processo e
poder diminuir essa incidéncia.

Para Fernandes e Bezerra., (2020);

O controle inadequado do DMG aumenta os riscos, as complicagbes e 0s
efeitos adversos para o bindmio mée-filho no periodo pré-natal e neonatal.
Ter diabetes na gestacdo eleva a possibilidade de desenvolvimento de
Diabetes Mellitus tipo2 para a mulher ap6s o parto e, em cada gravidez,

aumenta o risco de as criancas desenvolverem a doenca. “Esses aspectos
advindos da confirmacdo do diagnéstico, por sua vez, desencadeiam sérias



14

repercussdes no estado emocional das gestantes acometidas, agravadas
pela obrigatoriedade da internacdo” (FERNANDES E BEZERRA, 2020).

No periodo gestacional € de suma importancia o rastreamento da DMG,
sendo sempre monitorada pelas entidades presentes, seja nas clinicas particulares
ou as Unidades Basicas de Saude (UBS), pois se nao houver esse controle
adequado gera fatores danosos na gestacdo e por sua vez podem ser tornar
irreversiveis, sendo ela a nivel fetal psicologico e fisioldgico no bebe que esta
formacdo, e também gera consequéncias a gestante, pois ela tem uma
probabilidade muito alta de desenvolver DMG 1.

A fisiologia da gestacdo € algo realmente incrivel dentre os ciclos da vida,
pois trata-se de uma faze em que o corpo da mulher se prepara neuro
fisiologicamente e fisiologicamente para a maternidade, onde a mée estard em
processo junto ao corpo, que ira ter o desenvolvimento fetal, onde os memos devem
proporcionar um ambiente favoravel e ajudar na evolugcdo do embrido. E assim
sendo, entender a fisiologia da gestacédo é de suma importancia, pois biologicamente
é interessante entender a cronologia do desenvolvimento, para assim no pré-natal
conseguir ter um controle mais positivo sobre a gestagéo (BRAZILIAN JOURNAL OF
HEALTH REVIEW, 2022 apud FAZIO et al., 2011).

Segundo Silva e Furlan., (2021);

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento do DMG estao idade
materna avancada, excesso de peso pré-gestacional ou ganho excessivo de
peso durante a gestacdo, historico familiar de diabetes, baixa estatura
(<1,50m) e sindrome de ovarios policisticos. Além disso, h4 complicacbes
para a mde e o bebé, uma vez que mulheres com esse diagndstico
apresentam uma maior predisposi¢cdo ao desenvolvimento de hipertensao
arterial, DM2 ap6s gestacdo e maiores chances de terem complicacbes
neonatais, como por exemplo, macrossomia, hipoglicemia, Policitemia,
ictericia, dentre outras (SABINO et al., 2017; SBD, 2018; SBD, 2015).

Respectivamente temos que observar alguns fatores elencados na anamnese
da paciente, a questdo da altura e peso, pois isso diz muito ao seu respeito no
rastreio e também algumas complicacbes que podem ser desenvolvidas caso néo
haja essa observacdo especifica nos parametros primarios desse primeiro contato
com a paciente, entdo podem ser evitado vérias coisas como sindrome metabdlica,
hipertenséao gestacional, DMG entre outras patologias que atrapalham na gestacéo,
visando essas afirmativas podemos compreender que a atencdo primaria nesse
inquérito € muito importante para um tratamento muito eficiente sem muita restricao

e assim ver a paciente ter uma evolugao significativa e positiva.
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Para Fernandes et al., (2020 apud MAGANHA et al, 2003);

O comprometimento fetal decorrente do DMG provém primordialmente da
hiperglicemia materna, que por difusdo facilitada chega ao feto. A
hiperglicemia fetal, por sua vez, estimula a produgéo exagerada de insulina,
€ a responsavel pela macrossomia, fetos grandes para a idade gestacional,
aumento das taxas de partos cesarianos, traumas de canal de parto e
distocia de ombro, hipoglicemia, hiper bilirrubinemia e 6bito fetal intrauterino.
Visto que os comprometimentos ao feto sdo bastante comuns com a de
outros autores.

A DMG quando nao diagnosticada no tempo certo, traz diversos maleficios ao
feto/lembrido, pois afeta o desenvolvimento embriondrio e na formagdo da
organogénese dos oOrgaos. E para a gestacdo traz diversos problemas, pois pode
comprometer na hora do parto do feto, gerando lesdes tanto para a gestante, como
para o embrido, pois pode acarretar sequelas pois parto.

Para Lames et al., (2018 apud SDB, 2014-2015);

A evolucgdo para o DM2 ocorre ao longo de um periodo de tempo variavel,
passando por estagios intermediarios que recebem a denominacdo de
glicemia de jejum alterada e tolerancia a glicose diminuida. Tais estagios
seriam decorrentes de uma combinacdo de resisténcia a acao insulinica e
disfuncdo de célula beta. No diabetes mellitus tipo 1, o inicio geralmente é
abrupto, com sintomas indicando de maneira contundente a presenca da
enfermidade (LAMES E PEREIRA, 2018 apud Diretrizes SBD, 2014-2015).

Quando se observa a DM, vemos que ela tem uma acdo muito rapida e em
contra partida tem uma variavel muito distinta, por vezes pode ser alta e em outra
vezes pode apresentar uma baixa nos picos quando diagnosticado e sempre
monitorando, vendo essa perspectiva da DM, associado a isso como profissional da
saude é de suma importancia ter essa visao técnica pos diagnéstico para andlise
mais concreta do caso e assim poder iniciar um tratamento correto e com resultados
positivos do tratamento e reabilitacdo a nivel de 6rgdo e excre¢cdo do horménio
regulador insulina na corrente sanguinea, para o controle da glicose.

Para Jacob et al., (2014 apud REIS et al., 2019);

Durante a segunda metade da gestacdo, o desenvolvimento da resisténcia
insulinica é resultado de uma adaptacdo fisiologica pelos horménios
placentérios anti-insulinicos, os quais possibilitam o fornecimento adequado
de glicose para o feto, como o lactogénio placentario, o cortisol e a
prolactina. Para a mae, a hiperglicemia é capaz de aumentar a incidéncia
de pré-eclampsia na gestacdo presente, além de poder desenvolver
diabetes e ter uma tolerancia reduzida a carboidratos no futuro (JACOB et
al.,, 2014; ABI-ABIB et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2014 apud REIS et al.,
2019).
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Com isso considera-se que a DM gestacional € também uma preocupacao
internacional pois sua prevaléncia € bem alta entre outras Doencas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNTSs) e para a sindrome metabdlica (consiste em uma disfuncéo
metabdlica, onde todos os metabolismos funcionam de forma irregular, ocasionando
varios fatores e gerando outras patologias/doencas) entdo a visdo demografica e
epidemioldgica desse assunto € bastante importante para o conhecimento dessa
crono patologia ndo transmissivel, e saber quais intervengfes sdo necessarias para

auxiliar a paciente e ter um bom tratamento e recuperacao.

2.2. Manejo nutricional do DMG

De acordo com Borges et al., (2020), “o manejo da DM2 é considerado dificil
e requer uma educagdo continua do paciente para manter o monitoramento
constante dos niveis glicémico, além da adesdo e do acompanhamento ao
tratamento medicamentoso juntamente com a realizacdo atividades fisicas e
mudancas na dieta.”

Segundo Ligorio et al., (2020 apud VOUNZOULAKI, et al., 2020);

E notorio que mulheres com histérico de DMG s&o cerca de 10 vezes mais
provaveis de desenvolver DM2 do que aqueles com uma gravidez
normoglicémica. O risco substancialmente maior de subsequente
progressdo para DM2 em mulheres com diagnéstico de DMG foi
identificado, resultando de uma deficiente triagem e falta de cuidados
preventivos no poés-parto nesta populacdo. Além de uma comunicagao
deficiente entre médicos e pacientes, e entre profissionais de saldde na
atencdo primaria e atencdo secundéria, falta de consciéncia do risco de
DM2 devido a pouca educacédo do paciente e restricbes de tempo devido
aos deveres maternos. Os beneficios de saldde a longo prazo associados a
adocgdo de estilo de vida e intervencdes farmacoldgicas visam prevenir o
aparecimento de DM2 em mulheres com DMG foram bem reconhecidos.

E de suma importancia o dialogo entre o paciente e profissional da atencéo
primaria e secundaria, pois auxilia muito no entendimento da paciente e ajuda ela a
entender melhor o que € a doenca e como pode ser tratada, e focando na questéo
do profissional e paciente vemos uma grande deficiéncia e desfoque nesse sentido,
pois elas necessitam muito dessa atencédo mais especificas, pois ajudara a ter uma
recuperacdo tranquila e positiva. E trabalhar mais as campanhas e palestras
educativas sobre o tema, para ajudar na prevencao e atencao nos cuidados das
pacientes gestantes.

De acordo com Cunha et al., (2022 apud ACCIOLY, 2012; VITOLO, 2015);
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Quanto as modificagBes nutricionais, € comum que ocorra alteracdes nos
parametros hematolégicos, reducdo da albumina sérica, da vitamina C,
acido félico e B12, aumento da excrecdo urinaria de metabdlitos e folato,
niacina e piridoxina. No primeiro trimestre, devido as mudancgas biolégicas, a
saude do embrido depende diretamente do estado nutricional preé-
gestacional da mée. Ja no segundo e terceiro trimestres, o meio externo ir&
exercer influéncia na condicdo nutricional do concepto, devido a um
aumento da taxa de metabolismo basal para suprir as necessidades fetais,
onde fatores como ganho de peso adequado, ingestdo de energia e
nutrientes, estilo de vida e fator emocional, sdo fundamentais e
determinantes para o seu crescimento e desenvolvimento.

Na gestacao temos muitas modificagdes fisiologicas, e uma delas é a questédo
enddcrina, pois a um aumento significativo na producdo de cada 6rgao secretor, e
com isso como citado a partir do segundo semestre a necessidade maior de
ingestao de nutrientes para ajudar a suprir a quantidade exigida pelas semanas e
meses consecutivos da gestacao, entdo no periodo gestacional € muito importante a
alimentacéo correta, pois ajuda muito na gestacdo e formacéo fetal do embrido. E
relacionado a isso temos a implementacdo da suplementacdo de muitos nutrientes
pois as vezes o0s alimentos ndo conseguem fornecer a quantidade necessaria, ou a
gestante gera seletividade alimentar com alguns alimentos, e com isso temos que
trabalhar varias estratégias para conseguir que ela atinja aquela meta de nutrientes
e assim poder ter uma lactacéo tranquila com seu lactente e assim poder suprir as
necessidades nutricionais dele e ele ter um bom desenvolvimento.

De acordo com Sousa et al., (2021);

Devido a disfungdes no funcionamento metabdlico de individuos portadores
de diabetes, novas possibilidades terapéuticas tém surgido para auxiliar no
tratamento da patologia. Assim sendo, tem-se as plantas medicinais como
uma ferramenta a ser utilizada devido ao facil acesso e baixo custo. As
plantas Bauhinia forficata (pata-de-vaca), Pterocarpus marsupium (arvore
Kino Indiana), Morus nigra L (amoreira-preta) e Momordica charantia L
(meldo-sdo-caetano). S&o compostas por substancias que podem
apresentar atividades antidiabéticas, assim regularizando o aumento ou a
baixa producdo de glicose no organismo que estdo associados a fatores
patogenéticos que se correlacionam com alteragdes imunoldgicas,
predisposi¢es genéticas etc. (OLIVEIRA TNFL, et al., 2018)

E muito importante trabalhar com fitoterapia com pacientes DM e DMG, pois
pode acontecer de muitos ndo terem condicbes de comprar certos alimentos ou
mesmo medicacbes que ajudam a controlar essa patologia, entdo o estudo feito
descreveu alguns fitoterapicos que podem auxiliar na baixa da glicemia na corrente
sanguinea e facilitar também o tratamento, pois como sdo remédios in natura, a

facilidade de encontrar € bem maior, principalmente na zona rural e nos plantios
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agricolas, pois sempre tem ramos ou extensdes das mesmas e pode ser ingeridas,
mas tem que ser com auxilio medico para ndo ter complicagbes com excessos ou
uso exorbitante da mesma, e assim diminui mais a ingestdo de farmacos especificos
e sem falar dos beneficios encontrados nessas plantas medicinais naturais.

Para Queiroz e Mattos., (2021);

Pesquisas evidenciam que as gestantes que fazem consultas pré-natais,
ndo obstante, ndo adquirem o0 conhecimento necessario, seja pela
dificuldade de compreensédo, seja por uma falha do préprio sistema de
salide, que ndo oferece informacdo suficiente. Nos relatos apontados
nessas pesquisas, detectou-se que alguns pontos devem ser priorizados
pelos profissionais de salde atuantes na  atencdo a gestantes. Um deles
foi a falta de orientacdes adequadas durante o pré-natal, principalmente,
diante do seu diagndstico de DMG. Muitas gestantes nédo sabiam as
consequéncias do DMG e ndo mudaram seu estilo de vida para o controle
glicémico (MORESCHI et al., 2019).

Por muitas vezes isso acontece com muitas pacientes, rotineiramente nas
UBSs sdo onde ocorre as maiores incidéncias disso, pois muitas maes nao
entendem alguns termos técnicos e acabam se perdendo ou confundindo com
outras coisas, e por isso que muitas vezes elas acabam gerando DMG 2, pois ndo
se atentam as orientacdes e as vezes o médico ndo encaminha ao nutricionista e
acaba que a paciente ndo absorve tudo o que é realmente necessério e benéfico a
saude dela e do embrido.

Para Bezerra et al., (2018 apud METZGER et al., 2007);

O diagnéstico e o tratamento do DMG tém como principal finalidade prevenir
ou minimizar as sequelas imediatas fetais e neonatais, como 6bito,
macrossomia, distorcia de ombros, tocotraumatismo e instabilidade
metabdlica do recém-nascido. Concomitantemente, outro objetivo é a
reducdo do risco de o neonato desenvolver diabetes e sindrome metabdlica
na infancia ou na idade adulta. Com terapia apropriada, a probabilidade de
Obito intrauterino causado pelo DMG assemelha-se a da populagéo geral,
porém a macrossomia persiste como a mais importante complicacdo
perinatal.

Entende-se que quando o diagndstico é imediato a uma percepcdo primaria, €
de extrema importancia pois fornece mais apoio sobre a gestante e seu embrido, e
vai favorecer mais no tratamento a risca/especifico, pois sendo de imediato o
diagnodstico, consequentemente resultado de diminuicdo da glicose no sangue é
gradativo e com bons resultados. Quando a paciente ndo tem uma assisténcia téo
prestativa ou mesma tem regressao sobre o tratamento é muito perigoso pois traz

muitos riscos a seu parto e a seu bebé, pois futuramente ele pode acabar gerando
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DCNTs, e com isso tendo muitas complicagdes ao logo do ciclo cronobiologico de
vida e assim limitando seu desenvolvimento cognitivo e neurofisiologico.
Para Lames et al., (2018 apud SDB, 2017-2018);

Em paciente com DM2, o tratamento resulta da mudanca de estilo de vida,
com prética de atividade fisica e uma dieta mais saudavel e equilibrada,
evitando, se possivel, aclUcares simples e reduzindo a ingesta de
carboidratos e de gorduras totais e saturadas, com aumento da quantidade
de fibras, e, se necessério, do uso adequado da medicacéao.

Ao apresentar o diagnéstico para DM ou DMG, os cuidados sdo 0s mesmos
em ambas as comorbidades, pois a pratica de mudancga no estilo de vida é padréo,
entdo entra em acdo a importancia do nutricionista para essa atuacao na prevencao
e tratamento, onde priorizamos a alimentacao saudavel e diversificada no dia-a-dia,
visando sempre alimentos associados com fibras para amenizar o pancreas a sua
producdo e a quantidade de glicose na corrente sanguinea, visando sempre o
conforto da paciente na alimentacdo, restringindo poucos alimentos e sempre
orientar a paciente a priorizar alimentos naturais, uma baixa nos carboidratos
simples, diminuicdo nas gorduras saturadas, sempre ter uma boa hidratacdo e
pratica de exercicio fisico constante, e sempre manter um retorno significativo com a

mesma, para assim ter um controle da situacéo e poder ajudar 0 maximo.
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3. METODOLOGIA

A presente pesquisar discorrida trata-se de uma revisado bibliografica do tipo
explorativa descritiva. A pesquisa bibliografica é o levantamento ou revisado de obras
publicadas sobre a teoria que ira direcionar o trabalho cientifico 0 que necessita uma
dedicacdo, estudo e analise pelo pesquisador que ira executar o trabalho cientifico e
tem como objetivo reunir e analisar textos publicados, para apoiar o trabalho
cientifico (OLIVEIRA, et al., 2022).

A partir de buscas nas bases de dados Scielo, Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) e Google Académico, utilizando alguns descritores: diabetes mellitus, diabetes
gestacional, diabetes e gestacéo, diabetes na gestacdo e tratamento de diabetes
gestacional. Foram pesquisados os artigos e todos na lingua portuguesa contendo
todo o conteudo, compreendidos todos em linha de tempo entre 2017-2023 (seis
anos).

A coleta de dados foi realizada através de uma leitura exploratéria de analise
bibliogréfica de todo o material selecionado, verificando se a obra consultada € de
interesse para o trabalho. A partir disso, ocorreu uma leitura seletiva e o registro das
informacbes extraidas das fontes. Durante a analise de dados, foi realizada uma
leitura analitica com a finalidade de ordenar e sumariar as informacdes contidas nas
fontes, para melhor compreensao dos discursos que foram expostas de forma que
estas possibilitem a obtencao de respostas ao problema de pesquisa.

Seguindo os preceitos éticos, essa pesquisa de forma continua se preocupa e
se compromete em citar os autores utilizados nos estudos respeitando as normas da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, sendo uma delas a Norma
Brasileira Regulamentadora — NBR6023 que trata dos elementos e orientacdo na
utilizacdo de referéncias, além disso os dados obtidos trouxeram do planejamento
para essa pesquisa, bem como um intuito cientifico.

Esse estudo ndo necessitou da aprovacdo do CEP (Comité de Etica em
Pesquisa), por ndo envolver diretamente pessoas e/ou animais, em consonancia
com a resolucdo do Conselho Nacional de Saude — CNS 196/96 do CEP e se
comprometeu de forma continua a citar todos os autores utilizados nas pesquisas,
respeitando as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, n°

NBR6023, que trata da organizacéo e estruturacao de referéncias.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para Oliveira et al (2019 apud Massucatti et al, 2012) “A analise do perfil da
populacdo estudada verificou que a média de idade de 30 a 76 anos, ao sugerir que
mulheres na faixa etaria de 20 a 40 anos apresentam maior prevaléncia de diabetes
gestacional” (OLIVEIRA et al., 2019 apud Massucatti et al, 2012). Ora, analisando
essa perspectiva rastreada, vemos uma prevaléncia na idade entre 20 a 40 anos €
bem maior, sendo assim uma faixa etaria a se preocupar mais, ficar sempre
fazendo rastreio das gestantes nessa faixa etaria de idade, sempre analisando a
populacdo do local, e trabalhando em harmonia adjunto da equipe multidisciplinar
presente da unidade béasica de saude na comunidade, nos bairro do centro ou
proximos e na zona rural, e dentro dessas perspectivas de idade, também
associasse a alimentacdo das mesmas nessa, pois como tem o sedentarismos
ligado, acabam utilizando alimentos industrializados por ser rapido e pratico, levando
em consideracgdo isso, o alto indice de diagndsticos presentes nessas idades.

De acordo com Guimarées et al., (2022, apud IDF, 2019; Oliveira et al., 2019);

Acompanhado do crescimento populacional tem se elevado o numero de
gestantes com diagnostico de diabetes. Foi estimado que 15,8% dos
nascidos vivos de mulheres teve alguma classificagdo de hiperglicemia na
prenhez em 2019. Destes, o DMG: 83,6%, diabetes diagnosticado antes da
gravidez: 7,9% e diabetes detectado pela primeira vez na gravidez: 8,5%
(International Diabetes Federation [IDF], 2019). O sedentarismo, a
prevaléncia de obesidade e aumento da idade materna tem contribuido
como causa de resisténcia a insulina; a maior prevaléncia (37%) de
mulheres gravidas hiperglicémicas encontram-se na faixa de 45-49 anos de
idade.

Quando acompanhado a taxa de crescimento da DMG, observa-se que a um
aumento bem alto estatisticamente na dimenséo geografica, pois essa variavel se da
pelo rastreamento e diagnostico assertivo feito nos primeiros pré-natais, vendo 0s
nameros apresentados na citacdo do mesmo, distinguisse que esse rastreio €
necessario nesse periodo, pois pode estimar-se que por algumas vezes se dar por
diagnésticos anteriores e que ndo foram tratados e com isso teve desenvolvimento
novamente, ou quando gerado na propria gestacdo e assim poder ser tratado
adjunto da equipe multidisciplinar com a participacdo obrigatéria do nutricionista. E
associando o rastreio também ao sedentarismo, onde podemos ver que muitas

gestantes ndo estdo praticando nenhum tipo de exercicio fisico e assim tendo um
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metabolismo lento e consumos exacerbadores de alimentos processados e ultra
processados por associar em ser mais rapido e mais facil o preparo.
De acordo com Guimarées et al., (2022, apud SDB, 2019);

No Brasil, o rastreio para diagnostico de diabetes na gravidez é realizado na
primeira consulta de pré-natal através da solicitacdo de glicemia de jejum,
preferencialmente no primeiro trimestre. Para gestantes ndo diabéticas e as
gue nao tiveram o diagndstico na gestacao, recomenda-se a realizagcado do
teste oral de toleréncia a glicose (TOTG) com 75 g de glicose apés jejum
calérico minimo de 8 horas entre a 242 a 282 semanas de gestacéo (SBD,
2019).

O rastreio e controle € de suma importancia no ambito epidemioldgico, pois
teremos um raciocinio de como esta a situacdo atual do quadro demogréfico, e é
importante enfatizar a forma a qual é feito esse rastreio e os marcadores esséncias
da glicemia para assim diagnosticar a DMG, uma das primeiras etapas € iniciar o
pré-natal, e fazer a anamnese e entender o comportamento, sintomas, condi¢des
fisicas (fisiologia do ganho de peso, ou perca de peso), alimentacdo da paciente,
condicao financeira (nem todas as vezes € necessario) e dependendo do caso a
qual é acometido a paciente, ja sai encaminhada do ambulatério/consultério com os
encaminhamentos de exames bioquimicos e dentre eles tem o de glicose em jejum,
hemoglobina glicada para ver como estas a vias metabdlicas da glicemia no sangue
da paciente gestante, esses sdo testes de inicio para entender mais sobre a
gestante, no periodo da 24° a 28° semana de gestacdo, e é feito o teste oral de
tolerancia a glicose (TOTG), € um teste feito em que a gestante ingere 75g de
glicose ap6s um jejum intermitente de oito (8) horas noturna de preferéncia e com
isso é testado para saber se a tolerancia a glicose no sangue.

Para SBD., (2018 apud LAMES; PEREIRA, 2018);

Como resultado de uma combinacdo de fatores, o que inclui baixo
desempenho dos sistemas de salde, pouca conscientizacéo sobre diabetes
entre a populacéo geral e os profissionais de saude e inicio insidioso dos
sintomas ou progressao do diabetes tipo 2, essa condi¢cdo pode permanecer
ndo detectada por varios anos, dando oportunidade ao desenvolvimento de
suas complicacdes. Estima-se que 46% dos casos de diabetes em adultos
nao sejam diagnosticados e que 83,8% de todos os casos de diabetes nao

diagnosticados estejam em paises em desenvolvimento.
Observa-se que na saude a déficit muito alto de acdo a prevencdo e

desenvolvimento da DMG, baseado nas diretrizes da SBD estimasse que a uma

caréncia e desatencdo sobre a patologia, entdo essa prevaléncia se torna alta
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devido a atencdo reduzida sobre o caso, e gerando assim um pico muito alto de
casos sendo diagnosticados e precisamente avancados devido a falta de atencéo
por meio destes, analisando assim a taxa de diagnostico se torna bem menor com
diagnosticos fechados (hiperglicemia), para o autor ele discursa uma visdo que essa
baixa na identificacdo do diagnostico para as pacientes tem um déficit muito grande,
pois a mesmas ndo tem muitas orientacdes acerca da prevencao e rastreio da DMG
na gestacdo, e também na parte da alimentagdo sempre a alguns desfoques pois as
mesmas ndo tem uma orientacdo concreta do que é realmente alimentacdo
saudavel na gestacéo, e acabam pegando experiencias dos mais velhos, no caso da
avd, mae ou tias, e assim tendo uma alimentacéo irregular podendo ocasionar o
desenvolvimento da DMG na gestacéo e sendo prejudicada no tratamento da terapia
nutricional por conta de ser restritiva, no que diz a restricbes de alimentos diéria para
diminuir a glicose na corrente sanguinea.
Para SBD., (2018 apud LAMES; PEREIRA, 2018);

A Diabetes mellitus (DM) é grande problema de salde para todos os paises,
independentemente do seu grau de desenvolvimento. Em 2015, a
Federacdo Internacional de Diabetes (Internationale Diabetes Federation,
IDF) calculou que cerca de 8,8% da populacdo mundial com 20 a 79 anos
de idade (415 milhdes de pessoas) eram portadores de diabetes. Se
permanecer assim, o nimero de pessoas com diabetes foi estimado para
ser superior a 642 milhdes em 2040. Aproximadamente 75% dos casos sao
de paises em desenvolvimento, nos quais devera ocorrer 0 maior aumento
no indice de diabetes nos préximos anos.

Diante dos estudos averiguados e revisados, 0 aumento da incidéncia da
Diabetes Mellitus (DM) em 2015 era um quantitativo muito alto pela sua prevalecia
dentro do pais, e esta atrelado a diversos fatores, tais eles tém: urbanizacéo
demograficamente alta, devido ao grande aumento da populacédo internacional,
aumento significativo dentro das bases epidemioldgicas, modificacdes nutricionais (a
divulgacdo de alimentos rapidos, faceis e nada nutritivos), agigantamento do estilo
de vida sedentario, crescimento da obesidade na populacdo em geral e a sobrevida
dos pacientes com Diabetes Mellitus (LAMES; PEREIRA, 2018).

Para Lames et al., (2018 apud MCLELLAN., 2008);

S&o0 consideradas primeiras opc¢des de terapias para o tratamento da
sindrome metabdlica, alteracdo do comportamento alimentar inadequado e
a perda ponderal, agregado a pratica de atividade fisica regular, por
contribuir para reducdo da circunferéncia abdominal e da gordura visceral,
beneficiar a sensibilidade a insulina e diminuir as concentracfes plasméticas
de glicose e triglicérides, aumentar os valores de HDL colesterol e
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diminuindo os fatores de risco para o desenvolvimento de DM2 e doenca
cardiovascular (LAMES, 2018 apud MCLELLAN, 2008).

Quando apresentado o diagndstico de DM e DMG, séo iniciadas as primeiras
terapias nutricionais visando sempre em primeiro momento o0 eixo corpo e qualidade
a alimentacdo para o individuo, sendo uma pessoa adulta ou gestante, o primeiro
tratamento inicia-se na corre¢cdo da sindrome metabdlica que consiste em uma
difusdo em todos os metabolismo morfofisiologico, onde a uma perda e assim
acarretando a produgcdo e quebra de substancias e substratos no corpo, entao
iniciamos com uma mudanca no estilo de vida, visando sempre uma alimentagcao
saudavel com alimentos ricos em fibras ou associados com o mesmo (combinacao
de alimentos fibrosos com outros tipos) e assim diminui a liberacdo de glicose no
sangue e nao agride muito o pancreas na producao de insulina, entdo a intervencao
nutricional € muito importante nesse aspecto pois auxilia nessa busca pela melhora
no estilo de vida e diminuicdo da glicemia no corpo e consequentemente na DMG a
uma melhora significativa, e sempre visar a orientacdo de praticar exercicios fisicos
de pouca intensidade no dia, para poder ajudar a aumentar as taxas de HDL e assim
nao desenvolver doencas cardiovasculares futuramente.

Segundo Oliveira et al., (2021);

Ao analisar a variavel prevaléncia da DMG, estudos demonstram que a
porcentagem gira em torno de 7,6% entre as mulheres maiores de 20 anos
também atendidas no SUS, e a prevaléncia de pacientes com estado
hiperglicémico varia de 1% a 37%, tendo uma média mundial de 16,2%.
Enfatiza -se que por ser uma patologia com alta prevaléncia, ha uma
necessidade de atualizac&o constante e frequente destes dados.

Assim como na DM, a DMG tem seus protocolos de tratamento, visando essa
variavel aponta-se que a uma prevaléncia muito alta da mesma, entdo é
diagnosticada a DMG no ambito publico, sendo a Atencéo Primaria de Saude (APS),
onde é entregue o resultado na Unidade Basica de Saude (UBS), para assim dar
inicio ao tratamento, e dando inicio ao tratamento com a equipe multidisciplinar o
profissional de nutricdo, o nutricionista € de suma importancia no tratamento e
recuperacdo do paciente atrelado a uma terapia nutricional persistia a longo prazo,
para que ndo haja mais complicagbes futuras, e evitar que assim o lactente nao
desenvolva futuramente também a DM 2, e é de suma importancia sempre ter o
acolhimento e acompanhamento a essa paciente, pois € necessario sempre 0

rastreio dessa por meio de teste rapidos de glicemia feito por um enfermeiro/técnico
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de enfermagem na unidade de saude, para observar o comportamento e o
andamento da fisiopatologia do caso, se esta surtido efeito e melhoras para a
gestante, ou agravamento pelo ndo cuidado, e sempre ter nas UBSs mais palestras
de orientagcbes as gestantes e assim auxiliar nessa taxa alta da doenca e a
prevencao ao desenvolvimento da DMG.

De acordo com Cunha et al., (2022 Araujo et al., 2016);

A avaliacdo do consumo alimentar no periodo gestacional € importante para
detectar problemas nutricionais, se houver, e desenvolver acdes
terapéuticas para contribuir com a adequacao qualitativa e quantitativa dos
alimentos. Todas as mudancas fisioldgicas, metabdlicas, nutricionais,
emocionais e psicolégicas podem repercutir diretamente no consumo
alimentar durante a gestacao.

A avaliacdo do consumo alimentar € algo de suma importancia na cronologia
gestacional, pois influencia muito na gestacao e formacado do embrido, tdo como a
alimentacdo desregular pode favorecer também outras doencas cronicas e afeta
toda a estrutura fisiologica da gestante, neurofisiologica afeta as emocdes, por
mudancas no corpo involuntarias dentre outras perspectivas esperadas na gestacao,
e entdo entra a importancia de ter um nutricionista para acompanhar toda a
gestacdo para assim ajudar a sanar toda desregulacdo alimentar e hormonal na
gestante, fazendo consultas mensais ou quinzenais dependendo da paciente e o
grau que esta a diabetes, fazendo palestras coletivas a comunidade em geral e
principalmente em escolas, ou ambitos de trabalho que a um fluxo muito alto de
jovens e adultas para ajudar a conscientizar, e auxiliar também na parte psicolégica
da gestante, pelas alteracdes fisioldgicas tanto a nivel celular, como nivel fisico do
corpo por conta do ganho de peso correto/incorreto na gestacdao, mas quando néao a
esse cuidado e rastreio pode se desenvolver psicopatologias e denegrir a mesma e
assim gerando transtornos alimentares e assim podendo afetar o embrido em sua
formacdo a nivel do sistema nervoso central, por conta das emocgdes sentidas.

De acordo com Oliveira, et al., (2021), “a DMG é um problema de saude
prevalente em todo o mundo, estimando que se atinja aproximadamente 25% das
gestantes, segundo dados as Sociedade Brasileira de Diabetes” (ARAUJO IM, et al.,
2020). Esse problema é crucial pois atinge um publico muito favoravel e desprovido
por falta de orientacfes corretas e com isSso segue orientacdes das experiencias
descritas por suas maes, avos ou tias. Entdo é importante a atuacdo do nutricionista
na prevencao dessas doencgas e outras mais, pois 0 mesmo adjunto no NASF e ESF

na atencdo basica é de suma importancia, e podem se desenvolver projetos de
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palestras e orientacdes para prevencao, combinado a forma de alimentacéo correta,

escolha dos alimentos, periodo correto de consumir e formas de preparo para o

consumo no periodo de gestacdo e assim ajudar no desenvolvimento fetal.

Para Kunzendorff et al., (2017 apud WEINERT, 2011);

O objetivo da terapia nutricional € permitir uma nutricao ideal da méae e feto,
além do ganho de peso moderado, controle metabdlico e auséncia de
corpos cetonicos. O calculo que é usado para saber o valor total da dieta da
gestante é de acordo com o IMC (indice de massa corporal), que permite 8
ganhar em torno de 300 até 400 g, depois do segundo trimestre de
gestacdo, por semana. Nesse valor calorico total, € necessario ter 45% de
carboidratos, de 15% a 20% de proteinas e 30% até 40% de lipidios. A
quantidade de vitaminas é igual para gestantes DGM e para gestantes sem
diabetes e o valor de macronutrientes necessarios para gestantes com ou

sem DMG é de 1,600-1,800 kcal/dia necessarios para um controle glicémico
adequado.

Para uma acao mais especifica utiliza-se a terapia nutricional para auxiliar no
controle glicémico e assim poder controlar os niveis de glicemia elevados no
sangue, entdo por meio de estudos baseia-se essas quantidades de macronutrientes
previsto para gestantes na terapia nutricional e assim permitir que ela possa ter
ganho um ganho de peso dentro da normalidade que prediz o seu periodo
gestacional, e também a porcentagem por macronutrientes, como carboidratos,
lipideos e proteinas para ajudar na diminuicao, essa atribuicdo tem que ser prescrita
por um nutricionista, pois 0 mesmo pode fazer alguma alteracao eficiente caso haja
outro agravo que gere consequéncias danosas a gestagao.

Foram pesquisadas 28 bibliografias e sendo elas artigos sobre pesquisas,
estudos de casos e revisao, e dentre eles foram descartados 11 artigos de revisao e

utilizadas 17, sendo 11 revis@es bibliograficas e 6 estudos de caso.
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5. CONCLUSAO

Diante das informacdes analisadas e apresentadas, € de suma importancia
ressaltar e enfatizar que o acompanhamento das gestantes desde de quando é
descoberta a gravidez € importante, e assim para que haja de forma primaria
sempre o rastreio de doencas crénicas ou transmissiveis, e quando ha indicadores
presentes tais delas pode ser a DMG 2, que por ser detectada mais facil nos exames
bioguimicos, e também pode ter um acompanhamento mais atencioso e um
tratamento mais rapido e sem restricées rigorosas.

Considerando as informacdes citadas percebe-se que a prevaléncia de
diabetes em gestantes € muito alta e pode afetar toda uma estrutura fisiolégica da
gestante, baseado nos dados apresentados, observa-se que a taxa alta e o
rastreamento baixo, devido a ser pouca a procura nas unidades de atendimento ou
nao ter uma preocupacdo ativa nesses casos, e quando diagnosticado esta em um
estagio alto e ja prejudicando o feto.

Analisando a perspectiva esperada da alimentagcédo, vemos que a uma taxa
muito alta de consumo de alimentos industrializados sendo eles processados e ultra
processados, pois é uma facilidade a gestante ter esse alimento presente, e
derivado disso a esse aumento no volume de glicose ou outros componentes
danosos que associados prejudicam a saude, e também a questdo da pratica de
exercicio fisico que é algo preocupante, pois observa-se que a maioria nao pratica
nenhum tipo e acaba se acomodando, e com isso também gera acumulos de
residuos no corpo, sendo eles as quilocalorias (KCAL) que ndo sdo gastadas, e isso
acontece pelo fato do consumo em excesso de alimentos e depois de consumido
nao € gasto de forma correta e acaba sendo armazenado como gordura no corpo.
Entdo com isso enfatiza-se sobre as orientacfes nutricionais que sdo de suma
importadncia nesse periodo, principalmente no periodo lactario onde o bebe ira
consumir o leite que é exatamente 0 que a mae consome em suas refei¢des.

E com isso € importante esse trabalho de rastreamento com a gestante desde
da sua primeira vez no pré-natal, conhecendo toda a sua etiologia, e ter o
acompanhamento da equipe multidisciplinar e necessariamente ter o nutricionista
incluido nessa equipe de acompanhamento, ter mais acées de conscientiza¢cdo para
influenciar a gestantes sobre uma alimentacdo saudavel, mais orientacbes na

comunidade sobre alimentacédo saudavel, e orientar sobre a importancia do pré-natal
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na gestacdo, pois ele ajuda bastante na descoberta de varias doencas e dentre
umas delas a DMG 2, e assim poder reduzir esse quadra de diabetes da
comunidade e poder proporcionar mais qualidade de vida por meio de uma
seguranca na saude e alimentacao coletiva.

Por fim, cabe salientar a necessidade de os sistemas de saude aperfeicoar a
sensibilizacdo das gestantes frente a necessidade e importancia do
acompanhamento para a deteccao da doenca, uma vez que 0s riscos séo inerentes
a mae e ao feto. Exaltar essa premissa, pois ainda se nota certa precariedade no

diagnoéstico e acompanhamento em alguns casos.
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