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RESUMO

Introducéo: A diabetes mellitus gestacional (DMG) é considerada como qualquer grau de intolerancia a
glicose, que resulta em hiperglicemia e € detectada pela primeira vez na gestagdo podendo levar ao
desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2, posteriormente, se nao tratada. O tratamento nutricional
pode trazer diversos beneficios e alcangar o controle glicémico se feito de maneira correta. Objetivo:
mostrar através de uma revisao bibliografica, os beneficios do uso do tratamento nutricional no diabetes
mellitus gestacional, para que sejam evitados mais danos a salde da gestante e também do bebé.
Método: foi realizada uma revisdo da literatura, utilizando as seguintes palavras-chave: gestantes,
gestacao, alimentacéo, diabetes, gestacional, controle e saudavel. As bases de dados utilizadas foram
Google Scholar, MEDLINE e LILACS. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados entre 2012 e
2022, escritos em portugués ou inglés encontrados nas plataformas citadas acima. Foram excluidos os
artigos que ndo entravam nos parametros de inclus@o e que nao tinham relagdo com o tema abordado.
Resultados: dentre os 24 artigos selecionados para revisdo, 10 foram relevantes e incluidos no trabalho.
Observou-se que a alimentagéo deve ser a primeira forma de tratamento utilizada para o DMG e que
na maioria dos casos, ela por si s6 € suficiente para melhorar a glicemia da gestante. Conclusdo: o uso
da alimentagdo como alternativa para o tratamento de DMG é recomendado e obtém resultados
positivos quando feito de maneira correta com 0 acompanhamento nutricional.

PALAVRAS-CHAVE: Gestantes. Gestacao. Alimentacdo. Diabetes e gestacional

ABSTRACT

Introduction: Gestational diabetes mellitus (MGD) is considered as any degree of glucose intolerance,
which results in hyperglycemia and is detected for the first time during pregnancy and may lead to the
development of type 2 diabetes mellitus, later, if left untreated. Nutritional treatment can bring several
benefits and achieve glycemic control if done correctly. Objective: to show through a literature review
the benefits of the use of nutritional treatment in gestational diabetes mellitus, so that more damage to
the health of the pregnant woman and also of the baby is avoided. Method: a literature review was
performed using the following keywords: pregnant women, pregnancy, feeding, diabetes, gestational,
control and healthy. The databases used were Google Scholar, MEDLINE and LILACS. The inclusion
criteria were articles published between 2012 and 2022, written in Portuguese or English found in the
platforms mentioned above. Articles that did not enter the inclusion parameters and that were not related
to the theme addressed were excluded. Results: among the 24 articles selected for review, 10 were
relevant and included in the study. It was observed that feeding should be the first form of treatment
used for MGD and that in most cases, it alone is sufficient to improve the pregnant woman's blood
glucose. Conclusion: the use of food as an alternative for the treatment of MGD is recommended and
obtains positive results when done correctly with nutritional follow-up.

KEYWORDS: Pregnant. Gestation. Feeding. Diabetes and gestational
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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus gestacional (MGD) se considera como cualquier grado de intolerancia
a la glucosa, que da lugar a hiperglucemia y se detecta por primera vez durante el embarazo y puede
conducir al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2, posteriormente, si no se trata. El tratamiento
nutricional puede aportar varios beneficios y lograr el control glucémico si se realiza correctamente.
Objetivo: mostrar a través de una revision bibliografica los beneficios del uso del tratamiento nutricional
en la diabetes mellitus gestacional, de manera que se evite un mayor dafio a la salud de la gestante y
también del bebé. Método: se realizé una revision bibliografica utilizando las siguientes palabras clave:
gestantes, embarazo, alimentacion, diabetes, gestacional, control y saludable. Las bases de datos
utilizadas fueron Google Scholar, MEDLINE y LILACS. Los criterios de inclusion fueron articulos
publicados entre 2012 y 2022, escritos en portugués o inglés encontrados en las plataformas
mencionadas anteriormente. Se excluyeron los articulos que no ingresaron los parametros de inclusion
¥y que no estaban relacionados con el tema abordado. Resultados: entre los 24 articulos seleccionados
para revision, 10 fueron relevantes e incluidos en el estudio. Se observo que la alimentacion debe ser
la primera forma de tratamiento utilizada para la MGD y que, en la mayoria de los casos, por si sola es
suficiente para mejorar la glucosa en sangre de la mujer embarazada. Conclusion: se recomienda el
uso de alimentos como alternativa para el tratamiento de la MGD y se obtienen resultados positivos
cuando se realiza correctamente con el seguimiento nutricional.

PALABRAS CLAVE: Mujeres embarazadas. Gestacion. Alimentacion. Diabetes y gestacional.

INTRODUCAO

A diabetes mellitus gestacional (DMG) é diagnosticada quando a gestante se encontra com
hiperglicemia, ou seja, seu nivel de aglicar no sangue encontra-se alterado de acordo com os valores
de referéncia. Quando a glicemia em jejum esta entre 92 mg/dL e 126 mg/dL, o tratamento de DMG
deve ser iniciado [1].

Sao varios os fatores que contribuem para o desenvolvimento da Diabetes Mellitus
Gestacional, dentre eles estdo a baixa estatura (<150 cm), histérico de diabetes na familia, gestante
com idade acima de 25 anos, uso de drogas hiperglicemiantes, obesidade e /ou alto percentual de
ganho de peso durante a gestagao, utilizacdo de corticoides e diuréticos, histérico de morte fetal ou
neonatal, malformagdes, microssomia e polidramnio [2]. Acredita-se que a prevaléncia de DMG cresga
cada vez mais e projecdes mostram um acréscimo ainda maior devido a expansdo do numero de
mulheres com excesso de peso em idade reprodutiva. Tal fato é preocupante, pois a DMG pode
desencadear diversos prejuizos para a saude da mée e do bebé através das complicacdes obstétricas
[3].

Um estudo de Sousa AR. mostrou que a hiperglicemia durante a gestagao tenha afetado 16,2%
dos nascimentos em todo o mundo em 2017 e que, em torno de 86,4% devem-se a diabetes
gestacional. Estes preveem que, em 2045, o numero de mulheres entre 20 e 79 anos diabéticas
aumente para 308 milhdes. Alega-se que a diabetes complica de 6 a 9% das gestacgdes [1].

Quanto ao tratamento, o uso da alimentacdo adequada e dos exercicios fisicos devem ser a
primeira medida tomada para o controle da glicemia. A insulina deve ser introduzida apenas quando o
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controle dietético e os exercicios fisicos nao resultam no controle de glicemia adequado. O mais
interessante nos casos de DMG é buscar um tratamento multiprofissional para que a doenca seja
tratada da forma correta. Observa-se que de 70 a 85% das mulheres com DMG atingem o controle
glicémico com a terapia nutricional [4].

Os principais objetivos do tratamento nutricional para a gestante com DMG envolvem controlar
a glicemia, adequar calorias e nutrientes que supram as necessidades nutricionais da paciente no dia
a dia, atingir um controle metabdlico adequado e prevenir o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo
2 apo6s a gravidez. O acompanhamento nutricional € imprescindivel nesses casos e é eficaz para
prevenir complicagcoes. Por meio de uma alimentacdo adequada é possivel evitar riscos para a mae e
o bebé [5].

A intengao do presente estudo € mostrar através de uma reviséo bibliografica, os beneficios
do uso do tratamento nutricional no diabetes mellitus gestacional para que assim, sejam evitados mais

danos a saude da gestante e também do bebé.

1 METODO

Foi utilizado como método de estudo nesse trabalho, uma revisdo da literatura, a fim de coletar
e reunir as informacgdes publicadas até hoje sobre esse tema. A revisdo foi dividida em etapas:
elaboracdo de uma pergunta norteadora; definicdo de critérios de inclusdo e excluséo; busca pelos
artigos nas bases de dados Google Scholar, Medline, Pubmed e Lilacs; andlise da discusséo,
resultados e conclusdo dos estudos; elaboracdo de uma sintese dos pontos mais importantes
encontrados.

A pergunta norteadora utilizada nesse trabalho foi: Quais os beneficios da alimenta¢do no
controle da glicemia de gestantes com diabetes gestacional?

Os artigos selecionados foram aqueles que seguiam os seguintes critérios de inclusao: artigos
publicados entre 2012 e 2022, escritos em portugués ou inglés. Para seleciona-los foram utilizadas as
bases de dados citadas acima. Os critérios de exclusdo foram aqueles que ndo entravam nesses
parametros e ndo tinham relagédo tematica com o atual estudo.

As seguintes palavras-chave foram utilizadas para buscar os artigos: gestantes, gestagéo,
alimentacgdo, diabetes e gestacional.

Para andlise dos artigos selecionados de acordo com os critérios de incluséo, foi feito uma
tabela com as seguintes divises: autor, tipo de estudo, ano, objetivos e principais informagdes.

Na Tabela 1 foram distribuidas as referéncias bibliograficas que foram encontradas na busca

pelas palavras-chave no critério de inclusdo desse trabalho.

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



D

RECIMAR |

v.3, n.6, 2022

RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR

ISSN 2675-6218

BENEFICIOS DO USO DA ALIMENTACAO PARA O CONTROLE GLICEMICO DE PACIENTES COM DIABETES GESTACIONAL

Rafaela Gischewski Oliveira

Tabela 1. Apresentacao das referéncias bibliograficas obtidas através das buscas nas bases
de dados inclusas nos critérios escolhidos.

Bases de
dados

Descritores
utilizados

Numero de
referéncias
obtidas

Resumos
analisados

Selecionados
para revisao

Referéncias
selecionadas
para Analise

Google
Scholar

Alimentacao
diabetes
gestacional
gestacao
gestante

19.600

33

19 08

MEDLINE

Alimentacgdo
diabetes
gestacional
gestacao
gestante

77

10

02 02

LILACS

Alimentacdo
diabetes
gestacional
gestacao
gestante

176

13

07 05

2 RESULTADOS

Fonte: Autores (2022)

A tabela 2 apresenta os artigos selecionados para a presente revisao.

Tabela 2. Analise dos artigos selecionados.

Thuane Eduarda

Mendes Vaz; Paul

Candido Nahas
(2021)

a

Citacao Tipo de Objetivos Principais informacdes
estudo
Maria Luiza Artigo de Entendero que éo O principal objetivo do
Gongalves da Silva; | revisao diabetes gestacional e tratamento nutricional é

como prevenir tal
patologia através do
tratamento nutricional.

adequar um bom estado
nutricional para a mae e seu
bebé em todas as etapas da
gestacdo, fornecendo energia
e um adequado ganho de peso
para a gestante. Foi visto que
a gestante deve fracionar a
dieta comendo pequenas
porcdes de 5 a 6 vezes por dia,
com horarios e intervalos
corretos. Além disso, o plano
alimentar balanceado de
forma correta ndo necessita
do uso de vitaminas,
suplementos e minerais.
Gestantes obesas devem
passar por uma restri¢cao
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caldrica de 25 kcal/kg/dia.
Aquelas que estdo com peso
normal devem ingerir 30
kcal/kg/dia e as com baixo
peso 35 kcal/kg/dia.

Alana de Moura
Martins, Luiza
Proenca Brati

(2021)

Artigo de
revisao

Identificar os
tratamentos disponiveis
e mais utilizados para o
DMG.

Acerca do tratamento
medicamentoso, o artigo
disserta sobre a
insulinoterapia e sobre
hipoglicemiantes orais.
Lembrando que o tratamento
medicamentoso so6 é utilizado
quando o controle dietético e
as atividades fisicas ndo
funcionam. De acordo com o
estudo, o tratamento ndo
medicamentoso consiste em
atividades fisicas e
alimentagdo balanceada.

Claudia Saunders,
Taind Marques
Moreira, Gabriella
Pinto Belfort,
Carolina Felizardo
de Moraes da Silva,
Karina dos Santos,
Leticia Barbosa
Gabriel da Silva,
Luiza Berguinins
Scancetti, Sammira
Fagherazzi, Avany
Fernandes Pereira,
Eliane Lopes
Rosado, Denise
Cavalcnte de
Barros, Rita
Guérios Bornia,
Lenita Zajdenverg,
Mariana Tschoepke
Aires, Beatriz
Magalhaes Blois
dos Santos,
Mariana Campos
de Moraes, Talita
Marine Soares,
Patricia de
Carvalho Padilha
(2021)

Artigo
original

Descrever
procedimentos
metodoldégicos para
elaboragdo de um plano
alimentar para
gestantes portadoras de
DMG com base na
Dietary Approaches to
Stop Hypertension
(dieta DASH)

A Dietary Approaches to Stop
Hypertension (DASH) foi
inicialmente elaborada como
um tratamento nutricional
para pacientes adultos com
hipertensao, entretanto,
atualmente estudos verificam
efeitos positivos de tal dieta
sob pacientes com DMG.
Lembrando que essa dieta foi
adaptada para que fosse
usada nos casos de diabetes
gestacional. Apesar de o custo
ser superior, as gestantes
consideram esse plano
alimentar de mais facil acesso
e adesdo. A adaptacao dessa
dieta resultou em uma versao
adaptada a cultura brasileira,
e os habitos alimentares das
gestantes com DM prévio.
Foram elaborados varios
materiais que servirao de
apoio para os profissionais da
saude e o publico-alvo.
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Nayara Gomes
Graciliano, Jonas
Augusto Cardoso
da Silveira, Alane

Cabral Menezes de
Oliveira
(2020)

Artigo de
pesquisa

Analisar o perfil

nutricional de gestantes

presentes na atengdo
primaria do Municipio
de Maceidé com base na
estrutura tedrica da
classificagdo NOVA.

Foi visto que os Alimentos
Ultraprocessados (AUP)
contribuiram com uma parcela
grande do valor energético
total da alimentacdo das
gestantes estudadas (22,2%).
Observou-se também que na
dieta das gestantes houve
uma menor incidéncia no
consumo de alimentos
tradicionais da dieta brasileira.
Isso demonstra um perfil
nutricional promotor de
Doencas Crénicas Ndo
Transmissiveis (DCNTs) dos
alimentos ultraprocessados.
Essas mudancas sao
preocupantes porque
inadequacdes alimentares
durante a gestagdo geram um
ambiente intrauterino
desfavoravel, podendo
ocasionar um
desenvolvimento placentario
e fetal inadequado, além de
diversos prejuizos para a mae,
como DMG e hipertensdo.

Daniela Cristina
Candelas
Zuccolottol, Livia
Castro Crivellentil ,
Laércio Joel
Francoll , Daniela
Saes Sartorellill
(2019)

Artigo
original

Investigar a relacdo
entre os padrdes
alimentares de
gestantes com excesso
de peso e o DMG.

O estudo dividiu as gestantes
em 4 padrées alimentares,
dentre eles estdo: tradicional
brasileiro (caracterizado pelo
consumo de arroz, feijao,
carnes, verduras e legumes);
lanches (paes, manteiga,
margarina, frios, leite, iogurte,
queijo, requeijdo, doces,
achocolatado e capuccino);
café (café, agucar, manteiga e
margarina); saudavel
(verduras, legumes, frutas e
suco natural). As gestantes
com maior adesao aos
padrdes saudavel e tradicional
brasileiro apresentaram
menor chance de obesidade e
sabe-se que a obesidade é
considerada um fator de risco
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relevante para o diabetes
mellitus gestacional.

culturais interferem no
autocuidado de
gestantes diabéticas e
elaborar um
instrumento de
enfermagem baseado
no modelo sunrise de
Leninger que ajude no
autocuidado dessas
gestantes.

Alessandra Lima de | Artigo de Revisar na literatura os | O estudo mostrou que o
Sousa, Aline dos revisao riscos da DMG em tratamento da diabetes
Vales Sousa, Ana gestantes com gestacional consiste em
Luysa Cardoso sobrepeso adquirido alimentacdo adequada,
Feitosa, Aylia durante a gravidez, exercicios fisicos regulares e
Virginia de Oliveira assim como os insulina quando as duas
Cardoso, Cleiton beneficios dos habitos alternativas anteriores nao
Chaves Lacerda, alimentares saudaveis levam ao controle metabdlico.
Daiane Rodrigues durante o pré-natal e O tratamento deve ser
Siqueira Rios, toda a gestacdo, aliado | realizado por uma equipe
Francisco Igor dos a atividades fisicas multidisciplinar e durante a
Reis Goncalves, regulares. gestacdo, deve-se verificar o
Gézana Rita Cunha nivel glicémico de quatro a
Oliveira, Girlane cinco vezes por dia para se
Caroline Pereira certificar de que permanecem
Santos, Marcia em uma faixa saudavel. A
Sousa Santos, dieta ideal para mulheres
Maria Lucimeire do gestantes deve ser comporta
Vale, Mikhaela por todos os nutrientes
Ferreira dos basicos como carboidratos,
Santos, Sarah proteinas, lipideos, vitaminas,
Daniella Miranda minerais, dgua e fibra.
Ferreira, Sarah
Padua Silva, Kathia
Daniella Pinto
Ferreira
(2018)
Thais Braga Meira | Artigo Identificar de que Através desse trabalho ficou
(2018) original maneira os fatores vidvel a aproximacdo das

vivéncias das gestantes
diabéticas 3 a influéncia da
rede de apoio no autocuidado.
Observou-se o quanto a
familia tem influéncia no
processo do tratamento,
através do apoio e também da
cultura presente em casa. Para
que a gestante consiga seguir
se cuidando, é necessario que
toda a familia se cuide
também. Além disso, outro
ponto que ficou evidente
neste estudo foi a falta de
informacdes que a gestante
recebe sobre como o DMG
pode afetar o feto, por isso, é
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necessario que haja uma
mudanca para que elas
realmente entendam a
gravidade.

Lucia de Lourenzi
Bonilha
(2015)

Madrio de Almeida | Artigo Avaliar a relagdo da Nesse estudo constatou-se
Pereira Coutinho, | original frequéncia de sindrome | que o aumento do IMC pré-
Rosalia Gouveia metabdlica, obesidade, | gestacional e o diagndstico de
Filizola, DM2 e intolerancia a diabetes gestacional foram
Expedicto Afonso glicose. grandes fatores de risco para o
de Macedo, desenvolvimento de sindrome
Maria da Conceicdo metabdlica no pds-parto. O
Rodrigues aumento do consumo de
Gongalves, Luiza calorias em mulheres com
Sonia Rios Asciutti, DMG anterior estd associado
Azamor Cirne de com fatores relacionados a
Azevedo Filho, SM, como, obesidade,
Maria José de resisténcia a insulina e
Carvalho Costa, pressdes arteriais elevadas.
Christiane Carmem Também mostrou que o maior
Costa do consumo de proteinas oferece
Nascimento, Carla acao protetora, refletindo na
Patricia Novaes dos menor ocorréncia de
Santos Fechine sindrome metabdlica.

(2017) Constatou-se que houve uma
frequéncia grande de SM em
mulheres com diagndstico de
DMG.

Joice Moreira Artigo de Conhecer as Esse artigo busca entender
Schmalfuss, Ana pesquisa implicacOes das quais sdo os resultados da

restricdes alimentares

na vida de mulheres
com DMG.

restricdo alimentar nas
gestantes com diabetes
gestacional. Apesar de ter boa
aceitagdo em alguns casos,
nesse estudo grande parte das
gestantes nao conseguiram se
adaptar bem as dietas. As
maiores dificuldades expostas
foram: realizar 6 pequenas
refei¢cdes por dia, alimentar-se
bem e de acordo com o plano
no trabalho, ndo poder comer
as coisas que desejam
principalmente os doces, ndo
conseguir se socializar direito
e perder os momentos de
lazer por ndo poder comer.
Concluiu-se que os planos
alimentares devem ser feitos
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de forma individualizada, de
acordo com avida e
particularidades da paciente,
pensando em seu lazer e vida
social e elaborando
estratégias para melhorar a
aceitacao das gestantes.

Barros de Sousa
Moreira Reis
(2013)

Patricia Barbieri Artigo Investigar a relacdo A gordura tanto na dieta do
(2015) original entreoDMGe a periodo pré gestacional
ingestdo usual de 4cidos | quanto durante vem sendo
graxos e de indices de relacionada ao DMG.
qualidade da gordura na | Verificou-se também a
dieta de gestantes no hipétese de um efeito
segundo trimestre. protetor do acido graxo ALA
em relagcdo ao DMG.

Jean Carl Silva, Artigo de Discutir depois de uma | O artigo mostra os varios
Juliana Barros do | revisdo revisdo de artigos atuais | efeitos adversos presentes na
Valle, Bruna S. e relevantes, os gestante com DMG, como a

Ferreira, Mariana conceitos existentes hipertensdo, pré-eclampsia,
Ribeiro e Silva, para iniciar a doencgas cardiovasculares,
Lisiane Martins, terapéutica da diabetes | além dos riscos ao feto como
Amanda gestacional, como os aborto e macrossomia.
Lewandowski da valores glicémicos de Mostra-se que o tratamento
Silva controle, o estudo tem como objetivo manter a
(2014) ecografico fetal, idade glicemia perto dos niveis
gestacional e obesidade | adequados e que a terapia
materna. nutricional e os exercicios
fisicos sdo sempre a primeira
tentativa. Sdo diversos os
parametros que acusam a
diabetes gestacional, mas um
gue chamou ateng¢do no artigo
foi a circunferéncia abdominal
fetal.
Keine Mendonga | Artigo de Realizar uma revisdo da | O artigo mostrou que o
Pereira, Lilian revisao literatura sobre a consumo adequado dos

interferéncia dos
micronutrientes —
magnésio, selénio,
zinco, calcio e vitamina
D — na homeostase
glicémica e resisténcia a
insulina em gestantes
diabéticas.

micronutrientes citados,
através da alimentacao,
promoveu a melhora da
resisténcia a insulina, evitando
altera¢Ges metabdlicas que
afetassem a saude da mae e
do bebé. O selénio estd
relacionado a manutencao e
captacao normal de glicose,
regulando a utilizacdo dela
para reduzir a resisténcia a
insulina. O magnésio é co-
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fator de enzimas que
participam do metabolismo de
carboidratos. O zinco faz parte
da sintese, armazenamento e
liberagdo de insulina. A
vitamina D esta envolvida em
varios processos celulares,
como a diferenciacdo e
proliferagao celular e secre¢do
hormonal (da insulina, por
exemplo). A deficiéncia de
qualquer um desses
micronutrientes pode causar
prejuizos as gestantes com
DMG e uma alimentagao
balanceada ajuda a manter os
niveis suficientes deles.

Lilian Barros de
Sousa Moreira Reis
(2012)

Bianka Machado | Artigo Avaliar a frequénciado | A partir do fato de que
Zanini, Mariana dos | original consumo de feijdo, alimentos ricos em leucina e
Santos Nachtigall, laticinios e peixes em O6mega 3 podem ajudar no
Thamires Seus, mulheres com DMG. tratamento de DMG, esse
Leony Morgana trabalho entrevistou gestantes
Galliano, Fabricio para analisar se os seguintes
Boscolo Del alimentos, feijdo e laticinios
Vecchio (ricos em leucina) e peixes
(2013) (ricos em 6mega 3), fazem
parte da sua alimentacao.
Constatou-se que o feijao é
bem consumido, seguido
pelos laticinios, mas o peixe
estd ausente na rotina dessas
maes.
Viviane Lamounier | Artigo de Verificar o Foi visto que o
Penna Barbosa, revisao acompanhamento acompanhamento nutricional

nutricional na
prevencao de
complicacGes em
gestacOes agravadas
pelo DMG.

adequado é de extrema
importancia na gestacdo com
DMG. Esse acompanhamento
deve estar focado na
qualidade alimentar das
gestantes. Para isso, os
inquéritos alimentares sao
bem empregados,
possibilitando detectar
problemas nutricionais que
podem ser corrigidos.

Fonte: Autores (2022)
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3 DISCUSSAO

O Diabetes Mellitus gestacional ocorre devido as adaptacoes metabdlicas vividas pela mulher
no periodo gestacional, sendo essas, os habitos alimentares, os padroes de atividades fisicas, a
sensibilidade a insulina, a produgédo de hormdnios e o psicolégico. Nessa circunstancia, observa-se
uma solicitagdo continua de glicose, aminoacidos, acidos graxos e colesterol, causando diversas
modificacdes hormonais. O problema vem no segundo e terceiro trimestre da gestagao, quando ocorre
a resisténcia a insulina e a producéo dela passa a ser muito alta, maior que a capacidade das células
Beta-pancreéticas, o que gera a DMG [6].

Quando a diabetes gestacional é desenvolvida, pode levar a complicagbes graves tanto para
a mae, quanto para o feto. Ela pode ser passageira ou ndo, por isso, o tratamento deve ser realizado
corretamente, durante a gravidez e, quando a gestagao terminar, a paciente deve continuar com o
acompanhamento multiprofissional para que o a DMG néo leve a uma DM2 [7]. Em torno de 70 a 85%
das pacientes com DMG, controlam sua glicemia apenas com o tratamento nutricional [4].

Sabendo que a terapia nutricional deve ser a primeira tentativa no tratamento de DMG, e
também, a alternativa que obtém grandes resultados, o estudo de Barbosa VLP, Reis LBSM avaliou o
impacto da orientacao dietética no ganho de peso gestacional, onde observou-se que o ganho de peso
semanal entre as gestantes com excesso de peso foi menor [5]. Lembrando que o alto peso esta
diretamente relacionado a DMG. O estudo de Silva JC mostrou que a gestante diagnosticada com
obesidade apresenta um risco 3 vezes maior que as ndo obesas de desenvolver diabete e no que diz
respeito ao tratamento, obesas extremas necessitam do dobro de insulina [11]. De acordo com Barbieri
P, no periodo pré gestacional, uma dieta rica em gordura animal e colesterol, &€ um fator de risco para
o desenvolvimento de DMG. Ja durante a gestagao, sabe-se que a qualidade da gordura consumida
nesse periodo também esta diretamente ligada ao DMG [14]. Nesse sentido, a dieta da gestante deve
manter um equilibrio de macronutrientes e de acordo com a ADA (American Dietetic Association)
pacientes com DMG devem consumir de 45-65% de carboidratos, 15-20% de proteinas e 20-35% de
lipideos de seu Valor Energético Total para o controle do peso e glicemia. O consumo de carboidratos
integrais e provenientes de frutas e vegetais € muito bem-vindo, além das proteinas de alto valor
bioldgico. O consumo de gorduras saturadas deve ser evitado e vitaminas, minerais e fibras devem ser
parte do plano alimentar. Além disso, a dieta deve ser fracionada, com pequenos volumes em cada
horario, propondo de 5 a 6 refeicoes por dia, seguindo os intervalos e os horarios corretamente [5].

Quanto ao consumo de alimentos que nao sdo benéficos a salde, observou-se que ele é
comum entre as gestantes, apesar de a gestacdo ser um periodo favoravel para a mudanca do padrao
alimentar devido a preocupacao da mae com a salde do feto e pelo maior acesso aos servigcos de
saude. Infelizmente, as escolhas alimentares ndo estdo relacionadas apenas aos fatores fisiol6gicos,
mas também aos ambientais, socioecondmicos, publicidade e todas as influéncias do meio externo que
colaboram para uma alimentagao inadequada, rica em alimentos ultraprocessados [8].

E ideal que a gestante comece a controlar sua alimentacdo, mas também, acrescentar

alimentos que ajudem no controle da sua glicemia. No estudo de Zanini BM, buscou-se investigar se
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mulheres com DMG comem peixe, feijao e laticinios em seu dia a dia, ja que esses alimentos sao ricos
em leucina e 6mega 3, nutrientes que ajudam na DMG. Concluiu-se que o peixe que é rico em émega
3 néo faz parte da rotina delas e os outros dois alimentos citados, ricos em leucina, estdo mais
presentes. A presenga da leucina é muito importante, pois € um aminoacido que estimula o aumento
da secrecao se insulina e, a importancia do émega 3 é que este ajuda na liberagéo da insulina, por isso
esses alimentos devem ser consumidos [15]. Ainda nesse sentido, um estudo de Pereira KM e Reis
LBSM sobre a influéncia dos micronutrientes em relacao a resisténcia a insulina e o controle glicémico,
mostrou que o desequilibrio de selénio, magnésio, zinco, calcio e vitamina D interferem no crescimento
fetal e em sua saulde, quando a gestante é diabética. Por isso, esses nutrientes devem ser devidamente
adequados, através da alimentagao, para prevenir alteragdes metabdlicas nocivas ao feto [12].

Uma forma de terapia nutricional estudada para o diabetes gestacional foi o uso da dieta DASH
para essa patologia. Na realidade, a “DASH Collaborative Research Group” foi uma dieta elaborada
em 1990 para pacientes com hipertensao arterial, contudo, estudos atuais mostram efeitos positivos
dessa dieta em gestantes com DMG. Os beneficios dela sdo: menor necessidade de insulina,
diminuicdo da glicemia plasmatica de jejum e melhora da tolerancia a glicose e do perfil lipidico. Os
alimentos consumidos na dieta DASH que se destacam sao: leite desnatado, queijo minas, pao de
forma integral, vegetais e frutas. Lembrando que essa dieta foi adaptada para que fosse usada nos
casos de diabetes gestacional. [9] Em um estudo de 2015 sobre a restricdo alimentar em gestantes
com DMG, constatou-se que a adaptagao da dieta de acordo com a realidade dos pacientes é um fator
que interfere positivamente na aceitacdo do plano [10]. A adaptacdo das gestantes com esse plano
alimentar foi positiva, apesar do custo mais elevado. Devido a essa boa adaptagao, promoveu-se uma
DASH adaptada a cultura brasileira e aos héabitos alimentares de gestantes com DMG. Observou-se
diversos resultados positivos com sua implantagdo, inclusive a reducdo de 71% do risco de
desenvolvimento de DMG em gestantes iranianas que aderiram a DASH. [9]

A gestante diabética deve receber um cuidado que envolve tempo, apoio social, treinamento
para que ela tenha autocuidado em casa e além de tudo, deve existir uma motivagdo pessoal com
aceitacao da doencga que esta enfrentando e apoio de sua familia [13]. No estudo que abordou os casos
de planos alimentares com restrigao alimentar para gestantes com DMG, foi visto que as dietas devem
ser individualizadas, pensadas na rotina e preferéncias da paciente para que a aceitagdo seja maior.
A alimentagdo deve ser programada com foco ndo s6 na qualidade e quantidade, mas também nos
momentos de lazer e hdbitos da mulher para que ela ndo tenha prejuizos emocionais devido a dieta,
pensando também em sua adaptacdo a nova rotina alimentar para que a DMG seja tratada [10], Meira
TB. destacou em seu estudo que a comida tem uma fungéo social muito clara em nossa sociedade, ja
que esta presente desde as comemoracoes até os momentos de tristeza. Por esse motivo, a equipe
multidisciplinar que cuida da gestante diabética deve oferecer informagbes coerentes, a fim de
conscientiza-la que os alimentos devem ser comidos de forma saudavel, aliados a pratica de atividades
fisicas para melhor controlar a glicemia e, dessa forma, fazer com que a transformacéo da vida dessa

mulher nao seja tdo traumatica devido as restricdes [13].
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo desse trabalho, foi visto que a alimentagdo é uma grande aliada do tratamento de
diabetes gestacional, desde que seja realizada de forma equilibrada e juntamente com um
acompanhamento nutricional. A alimentacdo adequada, além de ser a primeira tentativa de tratamento
nesse caso, também atinge grandes resultados, na maioria das vezes livrando a gestante de
desenvolver uma diabetes mellitus tipo 2 apés a gestacao.

Em vista de todos os argumentos supracitados, o tratamento com a participacdo de um
profissional nutricionista é indispensavel nos casos de DMG e deve ser feito de forma adequada,
buscando melhorar a qualidade de vida da gestante, a saude do feto e da mae. A alimentacao é
responsavel por diversos beneficios no tratamento da diabetes gestacional, principalmente no controle

da glicemia, contando com o equilibrio e com as particularidades de cada paciente.
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