UNIVERSIDADE SANTO AMARO

Curso de Nutricéo

Arinete Peixoto dos Santos

DIABETES GESTACIONAL: Causas, sintomas, formas de

tratamento e o papel da nutricdo

Sao Paulo
2020



Arinete Peixoto dos Santos

DIABETES GESTACIONAL: Causas, sintomas, formas de

tratamento e o papel da nutrigcao

Trabalho de Conclusédo de Curso
apresentado ao Curso de Nutricdo da
Universidade Santo Amaro — UNISA, como
requisito para obtencéo do titulo Bacharel
em nutrigao.

Orientadora: Profa. Raquel Nunes Silva

Sao Paulo
2020



S233d Santos, Arinete Peixoto dos
Diabetes gestacional: causas, sintomas, formas de tratamento e o papel
da nutricdo / Arinete Peixoto dos Santos. — Sao Paulo, 2020.
36 f.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Nutricdo) -
Universidade Santo Amaro, 2020.

Orientador(a): Prof2. Me. Raquel Nunes Silva

1. Diabetes mellitus. 2. Diabetes gestacional. 3. Diabetes gravidez. I.
Silva, Raquel Nunes, orient. Il. Universidade Santo Amaro. Ill. Titulo.

Elaborado por Ricardo Pereira de Souza — CRB 8 /9485




Arinete Peixoto dos Santos

DIABETES GESTACIONAL: Causas, sintomas, formas de

tratamento e o papel da nutricao

Trabalho de Concluséao de Curso apresentado ao Curso de Nutricdo da Universidade
Santo Amaro — UNISA, como requisito parcial para obtencéo do titulo Bacharel em
nutricdo. Orientadora: Prof. Raquel Nunes Silva

Séo Paulo, 04 de dezembro de 2020.

Banca Examinadora

Prof.2 Raquel Nunes Silva

Prof.2 Janiquelli Barbosa Silva

_,J”..;...-'\‘:'.u..- = A Leire

MUt ricionista
CRMN: 28985

Prof.2 Jagueline Santos Moreira Leite

Conceito Final: 7,0



Dedico esta monografia ao meu marido Givaldo que foi capaz de
suportar todos 0s meus momentos de estresse durante o
processo. Com muita gratiddo no coracao por fazer parte da
minha vida. Gratid&o infinita, meu querido.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Jeova Deus pela vida que Ele me concedeu, e por me permitir
ultrapassar todos os obstaculos encontrados ao longo da realizacao deste trabalho.
Este trabalho é fruto de muito empenho e muita dedicacéo, mas este esfor¢co nao foi

s6 meu.
Agradeco ao meu marido Givaldo que acima de tudo é um grande amigo, sempre
presente nos momentos dificeis com uma palavra de incentivo.
Aos meus filhos Daniel e Gabriela pela amizade e aten¢éo dedicadas quando
sempre precisei.
Agradeco a minha amiga Aline que nunca se negou a compatrtilhar seus
conhecimentos comigo.
A minha orientadora Prof.2 Raquel Nunes Silva, pelo empenho dedicado ao meu
projeto de pesquisa.
Aos professores e membros da banca eu deixo uma palavra de agradecimento pela
oportunidade, paciéncia e confianca que depositaram em mim.
A todos os meus amigos do curso de graduacdo que compartilharam dos inimeros
desafios que enfrentamos, sempre com o espirito colaborativo.
A quem ndo mencionei, mas fez parte do meu percurso eu deixo um profundo
agradecimento porque com toda certeza tiveram um papel determinante nesta etapa

da minha vida.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ADA Associacdo Americana de Diabetes
DM  Diabetes Mellitus

DMG Diabetes Mellitus Gestacional

IMC indice de Massa Corporal

RI Resistencia a insulina

SBD Sociedade Brasileira de Diabetes
SOP Sindrome do Ovario Policistico
SUS Sistema Unico de Salde

TOTG Teste Oral de Tolerancia a Glicose



RESUMO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é definido como qualquer nivel de intolerancia
a carboidratos, resultando em hiperglicemia de gravidade variavel, com inicio ou
diagnostico durante a gestacdo. A sua fisiopatologia é explicada pela elevagédo de
hormonios contrarreguladores da insulina, pela fisiologia imposto pela gravidez. O
principal horménio relacionado com a resisténcia a insulina durante a gravidez é o
horménio lactogénico placentario. Assim, este estudo tem por objetivo ampliar os
conhecimentos sobre diabetes gestacional, em como descrever sobre diagnostico,
tratamento, fisiopatologia, complicacées, ou métodos de minimizar a patologia

relacionado a orientacdo nutricional.

Palavras-Chave: diabetes mellitus, diabetes gestacional, diabetes gravidez.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é um grupo de doencas metabdlicas que ocorre o
comprometimento dos carboidratos, das gorduras e das proteinas sendo
caracterizado pela hiperglicemia. A insulina € um horménio que controla a quantidade
de glicose no sangue. O corpo precisa desse hormoénio para utilizar a glicose, que
obtemos por meio dos alimentos, como fonte de energia. Quando a pessoa tem
diabetes, no entanto, o organismo n&o fabrica insulina e ndo consegue utilizar a
glicose adequadamente.*

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes a classificagdo do DM baseia-se
em sua etiologia. Os fatores causais dos principais tipos de DM, genéticos, biol6gicos
e ambientais, ainda ndo sdo completamente conhecidos.?

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (2013), a prevaléncia de excesso de
peso entre a populacao brasileira adulta € de 56,9% enquanto a de obesidade chega
a 20,8%. Estima-se que aproximadamente 58% dos casos de DM, no Brasil, sejam
atribuiveis a obesidade, cujas causas sdo multifatoriais e relacionadas a ma
alimentacdo e aos modos de comer e viver da atualidade. Observa-se nos ultimos
anos um aumento do consumo de alimentos ultra processados, em especial as
bebidas acucaradas, cujo consumo tem-se mostrado associado ao desenvolvimento
do excesso de peso e DM.3

A caracterizagdo etiopatogenia da disglicemia permite o entendimento da
fisiopatologia e proporciona o embasamento para adequado manejo de cada caso nas
diversas fases da vida do individuo. A atual classificacéo etiolégica geral do DM se
da: DM tipo 1, Tipo 12A caracterizada pela deficiéncia de insulina por destruicao
autoimune das células B comprovada por exames laboratoriais; Tipo 1B: causa
deficiéncia de insulina de natureza idiopatica; DM tipo 2: caracterizada pela perda
progressiva de secrecéo insulinica combinada com resisténcia a insulina.

Outros tipos de DM: Defeitos genéticos da fungao da célula B, defeitos genéticos da
acao da insulina, doencas do pancreas exoécrino, endocrinopatias, indugéo por drogas
ou produtos quimicos, infecgdes * formas incomuns de diabetes imunomediado; DM
gestacional: hiperglicemia de graus variados diagnosticada durante a gestacéo, na
auséncia de critérios de DM prévio. 3

Durante a gestacéo sao produzidos muitos hormoénios que provocam dificuldade as

acOes da insulina, fazendo com que a glicose néo seja utilizada completamente como
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deveria, provocando o aumento da glicose no sangue (hiperglicemia). O DMG traz
riscos tanto para a mae quanto para o feto e o neonato, sendo geralmente
diagnosticado no segundo ou terceiro trimestres da gestacédo. Pode ser transitorio ou
persistir apos o parto, caracterizando-se como importante fator de risco independente

para desenvolvimento futuro de DM2. 3

Segundo estudos populacionais realizados nas ultimas décadas, a prevaléncia de
DMG varia de 1 a 37,7%, com uma média mundial de 16,2%. Na atualidade, estima-
se que um em cada seis nascimentos ocorra em mulheres com alguma forma de
hiperglicemia durante a gestacéo, sendo que 84% desses casos seriam decorrentes
do DMG.O Brasil é 0 quarto pais com maiores taxas de DM na populacao adulta, com
um total de 14,3 milhdes de pessoas de 20 a 79 anos com DM, com um gasto anual
estimado de pelo menos US$ 21,8 bilhes. As estimativas populacionais de frequéncia
de hiperglicemia na gestacdo no Brasil sdo conflitantes, porém estima-se que a
prevaléncia de DMG no Sistema Unico de Satde (SUS) seja de aproximadamente

18%, utilizando-se os critérios diagndsticos atualmente propostos na literatura. 3

Este trabalho é fundamental para o conhecimento de todas as causas que podem
desencadear essa patologia durante a gestacdo, compreender os sintomas, com a
finalidade de um diagnostico precoce, prevencao da patologia e de como tratar se

desencadeado no metabolismo.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

12

Caracterizar a diabetes gestacional: causas, sintomas formas de tratamento e papel

da nutricdo na patologia.

2.2 Objetivos Especificos:

Apresentar possiveis causas para a diabetes gestacional;
Expor sintomas da doenga;

Descrever o perfil clinico e diagndstico;

Detalhar sobre as principais complicacoes;

Descrever tratamentos, ou métodos de minimizar a patologia

nutricao.

priorizando a
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3 METODOLOGIA

Este estudo caracterizou por ser biografico, de cunho explicativo, onde foi constituido
principalmente de artigos cientificos e livros desenvolvidos a partir de material ja
elaborado e publicado. A partir de buscas em base de dados: Scielo, Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), LILACS e Google Académico. A busca se limitou a publicacfes de

2007 a 2020, na lingua portuguesa, contendo contetdo completo.

Segundo Salomon (2004), a pesquisa € necessdria para a ciéncia, pois ndo se pode

a té-la sem subsidios cientificos.

Foram utilizadas 20 bibliografias, todas elas em lingua portuguesa, desta 13 séo

artigos, 2 monografias e 5 manuais da area da saude.

Os artigos que ndo corresponderam aos objetivos e areas de interesse do trabalho

foram descartados.
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4. REVISAO DA LITERATURA

4.1 Diabetes mellitus

O diabetes mellitus (DM) é um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por
apresentar um conjunto de alteracdes que resulta nas deficiéncias no mecanismo de
producdo ou da acdo da insulina em tecidos periféricos, e esta relacionada
principalmente a presenca de hiperglicemia.*

A hiperglicemia acontece quando ha pouca insulina no organismo ou quando o corpo
nao consegue usa-la de forma correta, assim ela se manifesta por sintomas como
politria, polidipsia, perda de peso, polifagia e visao turva ou por complicacbes agudas
que podem levar a risco de vida. A hiperglicemia cronica estd associada a dano,
disfuncéo e faléncia de varios 6rgaos, especialmente olhos, rins, nervos, coracao e
vasos sanguineos. 4

A insulina € um horménio produzido no pancreas, tendo como funcdo controlar a
quantidade de glicose, disponivel no sangue para ser usado como fonte de energia e
permitir que o excesso de acUcar seja armazenado. Sem a insulina, a glicose dos
alimentos que se ingere ndo é absorvida pelas células e se acumula no sangue
causando a diabetes (CARVALHO, 2015)°

Pode-se classificar o diabetes em dois grupos, utilizando como critério a causa da

doenca:

o Diabetes mellitus tipo 1 — ocorre como resultado da destruicédo das células beta
do péancreas pelo proprio sistema imune (distirbio autoimune). Como essas
células se relacionam com a producédo de insulina, ocorrerd uma deficiéncia do
horménio. Geralmente, esse problema surge na infancia.

o Diabetes mellitus tipo 2 - ocorre a producdo de insulina pelas células do
pancreas, mas se observa uma resisténcia insulinica, ou seja, as células-alvo
ndo conseguem responder adequadamente a insulina. E importante destacar
que, apesar de possuir relacdo com a hereditariedade, a diabetes tipo 2 esta
intimamente relacionada a obesidade e falta de atividades fisicas. O diagnostico
do diabetes mellitus é realizado por meio de exames laboratoriais. De acordo
com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, o resultado é

positivo para diabetes em trés situacdes:
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1) glicemia de jejum > 126 mg/dl (jejum de 8 horas);

2) glicemia casual (colhida em qualquer horario do dia, independentemente da ultima
refeicéo realizada) > 200 mg/dl em paciente com sintomas caracteristicos de diabetes;
3) glicemia > 200 mg/dl duas horas apés sobrecarga oral de 75 gramas de glicose.®
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4.2 DIABETES GESTACIONAL
O Diabetes mellitus gestacional (DMG) é definido como uma alteracdo no
metabolismo dos carboidratos, que determina a hiperglicemia variavel, diagnosticada
na gestacdo, que pode ou ndo se perpetuar apos o parto. Durante a gravidez, para
permitir o desenvolvimento do bebé, a mulher passa por mudancas em seu equilibrio
hormonal. A placenta, por exemplo, € uma fonte importante de horménios que
reduzem a acdo da insulina, responsavel pela captacéo e utilizacdo da glicose pelo
corpo. ’
O pancreas, consequentemente, aumenta a producdo de insulina para compensar
este quadro. Em algumas mulheres, entretanto, este processo ndo ocorre e elas
desenvolvem um quadro de diabetes gestacional, caracterizado pelo aumento do nivel
de glicose no sangue. Quando o bebé é exposto a grandes quantidades de glicose
ainda no ambiente intrauterino, h& maior risco de crescimento excessivo
(macrossomia fetal) e, consequentemente, partos traumaticos, hipoglicemia neonatal
e até de obesidade e diabetes na vida adulta. 3
A diabetes gestacional também envolve uma combinacdo de secrecdo e
responsividade de insulina inadequados, assemelhando-se a diabetes tipo 2 em
diversos aspectos. Ela se desenvolve durante a gravidez e pode melhorar ou
desaparecer ap0s o0 nascimento do bebé. Embora possa ser temporaria, a diabetes
gestacional pode trazer danos a saude do feto e/ou da mae, e cerca de 20% a 50%
das mulheres com diabetes gestacional desenvolvem diabetes tipo 2 mais tardiamente
na vida.*
A diabetes mellitus gestacional (DMG) ocorre em cerca de 2% a 7% de todas as
gravidezes. Ela é temporaria e completamente tratavel, mas, se nao tratada, pode
causar problemas com a gravidez, incluindo macrossomia fetal (peso elevado do bebé
ao nascer), malformacdes fetais e doenca cardiaca congénita. Ela requer superviséo
médica cuidadosa durante a gravidez. Os riscos fetais/neonatais associados a DMG
incluem anomalias congénitas como malformagdes cardiacas, do sistema nervoso
central e de musculos esqueléticos. A insulina fetal aumentada pode inibir a producéo
de surfactante fetal e pode causar problemas respiratorios. Em muitos casos, a morte
perinatal pode ocorrer, mais comumente como um resultado da ma profuséao
placentaria devido a um prejuizo vascular. Quando o bebé é exposto a grandes

guantidades de glicose ainda no ambiente intrauterino, ha maior risco de crescimento
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excessivo (macrossomia fetal) e, consequentemente, partos traumaticos, hipoglicemia

neonatal e até de obesidade e diabetes na vida adulta.?
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4.3 FISIOPATOLOGIA DO DIABETES GESTACIONAL

A gestacao se caracteriza um estado resisténcia a insulina. Essa condigdo, aliada a
intensa mudanga nos mecanismos de controle da glicemia, em fungdo do consumo
de glicose pelo embrido e feto, pode contribuir para ocorréncia de alteracbes
glicémicas favorecendo o desenvolvimento de DMG. Alguns horménios produzidos
pela placenta e outros aumentados pela gestacéo, tais como lacto génio, placentario,
cortisol e prolactina, podem promover reducdo da atuacdo da insulina em seus
receptores e, consequentemente, um aumento da producao de insulina nas gestantes
saudaveis. Esse mecanismo, entretanto, pode ndo ser observado em gestantes que
ja estejam com sua capacidade de producado de insulina no limite. Essas mulheres
tém insuficiente aumento de producdo de insulina e, assim, podem desenvolver

diabetes durante a gestacéao. ’
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5 FATORES DE RISCO ASSOCIADOS

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, o diabetes gestacional pode
ocorrer em qualquer mulher e nem sempre os sintomas séo identificaveis. Por isso,
recomenda-se que todas as gestantes pesquisem, a partir da 242 semana de gravidez
(inicio do 6° més), como esta a glicose em jejum e, mais importante ainda, a glicemia
apos estimulo da ingestdo de glicose, o chamado teste oral de tolerancia a glicose.®”’

¢ |dade materna mais avancada

e Ganho de peso excessivo durante a gestacao

e Sobrepeso ou obesidade

e Sindrome dos ovarios policisticos

e Histéria prévia de bebés grandes (mais de 4 kg) ou de diabetes gestacional

e Historia familiar de diabetes em parentes de 1° grau (pais e irmaos)

e Histéria de diabetes gestacional na mée da gestante

e Hipertensao arterial na gestacao

e Gestacao multipla (gravidez de gémeos).
Durante a gravidez ocorrem adaptacdes na producdo hormonal materna para permitir
o desenvolvimento do bebé. A placenta € uma fonte importante de hormdnios que
reduzem a acdo da insulina, responséavel pela captacéo e utilizacdo da glicose pelo
corpo. O pancreas materno, consequentemente, aumenta a producéo de insulina para
compensar este quadro de resisténcia a sua acdo. Em algumas mulheres, entretanto,
este processo ndo ocorre e elas desenvolvem quadro de diabetes gestacional,
caracterizado pelo aumento do nivel de glicose no sangue. Quando o bebé é exposto
a grandes guantidades de glicose ainda no ambiente intrauterino, ha maior risco de
crescimento fetal excessivo (macrossomia fetal) e, consequentemente, partos
traumaticos, hipoglicemia neonatal e até de obesidade e diabetes na vida adulta.
O diabetes gestacional pode ocorrer em qualquer mulher. Nao € comum a presenca
de sintomas. Por isso, recomenda-se que todas as gestantes pesquisem, a partir da
242 semana (inicio do 6° més) de gravidez, como esta a glicose em jejum e, mais
importante ainda, a glicemia apés estimulo da ingestao de glicose, o chamado teste
oral de tolerancia a glicose .O diagndstico é feito caso a glicose no sangue venha com
valores iguais ou maiores a 92 mg/dl no jejum ou 180 mg/dl e 153 mg/dl

respectivamente 1 hora e 2 horas ap6s a ingestdo do acucar. °
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Algumas mulheres tém maior risco de desenvolver a doenca e devem estar mais
atentas. °

S&o considerados fatores de risco para o diabetes gestacional: Idade materna mais
avancada, ganho de peso excessivo durante a gestacéo, sobrepeso ou obesidade,
Sindrome dos ovarios policisticos, historia prévia de bebés grandes (mais de 4 kg) ou
de diabetes gestacional, historia familiar de diabetes em parentes de 1° grau , historia
de diabetes gestacional na mae da gestante, hipertensédo arterial sistémica na
gestacdo e gestacdo mdltipla (gravidez de gémeos). °

O controle do diabetes gestacional é feito na maioria das vezes através de uma
orientacao nutricional adequada. A gestante necessita ajustar para cada periodo da
gravidez as quantidades dos nutrientes. A pratica de atividade fisica € uma medida de
grande eficacia para reducao dos niveis glicémicos. A atividade deve ser feita somente
depois de avaliada se existe alguma contraindicacdo, como por exemplo, risco de
trabalho de parto prematuro.*?

Aquelas gestantes que ndo chegam a um controle adequado com dieta e atividade
fisica tem indicacdo de associar uso de insulinoterapia. O uso da insulina € seguro
durante a gestacao e o0 objetivo da terapéutica é a normalizacdo da glicose materna,
ou seja, manter niveis antes das refeicGes menores que 95 mg/dl e 1 hora apos as
refeicdes menores que 140 mg/dl. E importante destacar que a maioria das gestacées
complicadas pelo diabetes, quando tratada de maneira adequada, ird ter um excelente
desfecho e os bebés nascerédo saudaveis. °

Aproximadamente 6 semanas ap0s o parto a mulher que teve diabetes gestacional
deve realizar um novo teste oral de tolerancia a glicose, sem estar em uso de
medicamentos antidiabéticos. O histérico de diabetes gestacional € um importante
fator de risco para desenvolvimento de diabetes tipo 2 ao longo da vida adulta e na
senilidade. O aleitamento materno pode reduzir o risco de desenvolvimento de
diabetes permanente apds o parto. O desenvolvimento de diabetes tipo 2 apos o parto
frequentemente é prevenido com a manutencdo de uma alimentacéo balanceada e

com a prética regular de atividades fisicas. °
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5.1 COMPLICACOES E IMPACTO NA SAUDE MATERNA A CURTO E LONGO
PRAZO

Na gestacédo, o DMG leva ao desenvolvimento de complicagbes adicionais que tém
efeitos adversos na saude da mée e do filho, como disturbios hipertensivos, ocorréncia
de polidramnio e a necessidade de realizacao de primeira cesarea. No periodo pos-
parto imediato pode atrasar o inicio da amamentacéo e afetar a saude da mulher e de
seu filho. As mulheres com diagnostico de DMG na primeira metade da gestacao
representam um subgrupo de alto risco para aumento das complicacdes obstétricas e
clinicas. "1

As mulheres com DMG apresentam maior chance de recorréncia em gestacoes
futuras e maior risco de desenvolverem DM2 ao longo da vida. A resisténcia a insulina
€ a base fisiopatoldogica tanto do DMG como do DM2 e pode ser abordada com
medidas que levam ao aumento da sensibilidade a insulina, como adequacao
nutricional, exercicios e medicamentos. Essas intervenc¢des reduzem o risco de DM2
em mulheres de alto risco, como naquelas com histéria pregressa de DMG. 711

O risco mais comumente associado ao DMG néo tratado é o crescimento fetal
excessivo. As complicacfes neonatais mais graves sao a sindrome do desconforto
respiratorio, a hipoglicemia e a hiperbilirrubinemia. A macrossomia fetal ocorre porque
a glicose, que cruza a placenta por mecanismo de difusao facilitada, passa em maior
quantidade ao feto. Como consequéncia, o feto desenvolve hiperglicemia e por ter um
pancreas normal desenvolve hiperinsulinemia. Esta associacdo hiperglicemia-
hiperinsulinemia estimula o crescimento fetal e a glicose em excesso é armazenada
como gordura no feto causando a macrossomia, aumento da deposi¢cdo de gordura
no térax-abdome, com consequente maior risco de distocia de ombro, que aumenta
0s riscos de toco traumatismo e de intervengdes cesarianas. A hiperinsulinemia fetal
parece também ser o fator etiolégico do atraso na producédo do surfactante pulmonar
que leva ao aumento do desconforto respiratério. ’

O adequado controle glicémico na gestacao reduz a prevaléncia dessas complicacdes
neonatais imediatas, transformando um recém-nascido de risco em uma crianca de
baixo risco. As evidéncias atuais ressaltam que a exposicao fetal intrauterina ao DMG
esta associada com risco futuro elevado de obesidade, DM2 e doenca cardiovascular.
O ambiente hiperglicémico adverso que o feto de mae com diabetes esta exposto na

vida intrauterina tem papel crucial no desenvolvimento futuro de doencgas: € a teoria
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de Barker, da Origem do Desenvolvimento de Saude e Doenca (DOHaD). O feto se
adapta ao ambiente intrauterino por meio de mudancas na expressao génica que o
prepara para condi¢des similares apds o nascimento. Controlar com rigor a glicemia
materna elevada, além de reduzir as complica¢des perinatais a curto prazo, reduz as
chances de que esta crianca desenvolva obesidade, diabetes e alteragcdes do
metabolismo lipidico até mesmo antes da adolescéncia. Essas graves repercussfes
maternas e perinatais direcionam para necessidade de otimizar a terapéutica do DMG
e a prevencdao futura de doencas metabdlicas graves, assegurando a saude da mae

e da crianc¢a e diminuindo a epidemia global de DM2 e obesidade. ’
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6 TRATAMENTO NO SITEMA UNICO DE SAUDE - SUS

6.1 ORIENTACOES INICIAIS PARA GESTANTE COM DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL

Quando se faz o diagnostico de DMG é essencial conseguir a adesao da gestante a
terapéutica. Para tanto, o profissional de satde deve informar a paciente o diagndstico
de DMG. As gestantes devem ser orientadas sobre as possiveis repercussdes
perinatais decorrentes dos niveis elevados de glicemia materna e que o controle da
hiperglicemia pode evita-las. E necessario explicar sobre a importancia do auto
monitoramento da glicemia capilar varias vezes ao dia, das mudancas na dieta, dos
exercicios fisicos diarios e, se necessario, do uso de inje¢Bes diarias de insulina. A
gestante sera orientada a participar ativamente do controle da vitalidade fetal pela
contagem de movimentos fetais diariamente. Também a mulher recebera informacdes
quanto as repercussdes a longo prazo tanto em sua satde como na de seu filho e que
o controle da glicemia na gestacéo deve ser o foco do tratamento das mulheres com
DMG. Neste contexto, € fundamental que se esclarecam e pactuem os papéis, as
atribuicbes dos profissionais de saude, da paciente e de seus familiares. Isto é

fundamental para a adesé&o ao tratamento. ’
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6.2 TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

A Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) encoraja 0s
profissionais de saude a orientar e educar as gestantes com DMG e suas familias
sobre as acdes que devem ser incluidas no seu dia-a-dia para prevenir ou adiar o
significado negativo do DMG na vida da mulher e na sua prole. A terapia nutricional,
a atividade fisica e a monitorizagdo da glicemia capilar assumem importante papel no
tratamento do DMG. O cuidado pré-natal promovido pela equipe multidisciplinar, com
acOes educativas e adaptadas para a realidade de cada mulher, deve fazer parte das
rotinas diarias dos profissionais e serem encaradas como estratégias para a reducao

da morbimortalidade materna, fetal e neonatal. ’
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6.2.1 TERAPIA NUTRICIONAL

As gestantes com diagnostico de DMG devem receber orientacdes nutricionais com o
objetivo de atingir as metas glicémicas, ganho de peso materno adequado e para
prevenir a ocorréncia de desfechos fetais e neonatais desfavoraveis. Considerando
as deficiéncias nutricionais observadas na populacdo brasileira, aliada ao aumento
significativo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade apresentaremos inicialmente,
orientagfes nutricionais gerais visando a uma alimentagédo saudavel que devem ser
seguidas por todas as gestantes, mas que assumem grande importancia no
tratamento do DMG. A terapia nutricional baseia-se na avaliacdo do perfil
antropomeétrico da gestante, dos seus habitos alimentares, da acessibilidade aos
alimentos, de caracteristicas alimentares regionais, das suas condi¢des clinicas,

socioecondmicas e culturais. ’
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6.3 MONITORIZACAO GLICEMICA DURANTE A GRAVIDEZ

Nas gestacdes complicadas pelo DMG, a monitorizacdo da glicemia deve ser
realizada a partir do diagndstico e até o pds-parto visando a adequada avaliagdo da
eficacia e da adesdo a terapéutica e, consequentemente, obtencdo de controle
glicémico adequado. Dentre os diferentes métodos, a automonitorizacao da glicemia
capilar, utilizando fitas reagentes com leitura em um medidor digital de glicose, é
considerado o mais indicado para avaliagdo do controle glicémico da mulher com
DMG. A disponibilidade de fitas e medidores de glicose promove importante impacto
positivo no tratamento de gestantes com qualquer tipo de diabetes. Maior grau de
compreensdao e adesdo ao tratamento das pacientes que realizam o
automonitoramento da glicemia capilar esta associado a melhores resultados da
terapéutica do diabetes. Estudos clinicos mostram que o tratamento do DMG quando
acompanhado do monitoramento da glicemia capilar realizada quatro vezes ao dia em
diferentes horarios (jejum e poés-alimentar) se associou a reducdo de diversos
desfechos perinatais desfavoraveis (mortalidade fetal, distocia de ombro, lesdo de
nervos cranianos, excesso de massa gordurosa ao nascimento, recém-nascidos
grandes para idade gestacional, macrossomia, cesarianas e pré-eclampsia). Este
resultado favoravel foi observado tanto em mulheres que fizeram uso de insulina
(entre 7,63% e 20% das gestantes), quanto naquelas que permaneceram em
tratamento apenas com medidas ndo farmacolégicas. ’

Todos os sistemas de avaliacdo de glicemia dependem do instrumento e do usuario.
Portanto, a técnica de monitorizacao glicémica deve ser verificada pelo profissional de
saude inicialmente e depois em intervalos regulares. Alguns fatores podem interferir
nos resultados da monitorizagao glicémica:

+ Alteracbes do hematocrito exercem influéncia no resultado das glicemias
capilares. Na presenca de hematdcrito 55% pode haver subestimacéo (valores
mais baixos)

* Importante orientar quanto a necessidade de lavar as maos com agua e sabao
ou higienizar com alcool e em seguida secar, para evitar que 0 sangue
proveniente da puncdo do dedo tenha contato com restos de alimentos e,
consequentemente, levar a erro de medi¢cao da glicemia. Devem ser utilizadas
lancetas ou agulhas de baixo calibre para a gestante realizar a puncao da

regido distal dos dedos das méaos.
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* As gestantes devem anotar os valores das medidas da glicemia capilar e
mostrar os resultados para serem analisados em cada consulta médica. Além
da avaliagdo da informacédo escrita, € recomendado confirmar os resultados
que ficam registrados na memoria do glicosimetro.

e Pela andlise dos resultados apresentados, a equipe de saude devera oferecer
todas as orientacdes e esclarecimentos que a mulher necessite para aumentar
a compreensao da doenca e sua adesao ao tratamento.

As unidades de saude realizam o empréstimo de glicosimetros para as pacientes, que
devem ser retornados no final da gravidez:

e Pacientes tratadas com medidas nao farmacolégicas: perfil com seis pontos,
uma vez por semana.

e Pacientes tratadas com medidas farmacoldgicas: perfil de seis pontos 3 x por
semana, incluindo um sabado ou domingo. ’

Em Unidades de salde que possuam numero insuficiente de glicosimetros para
disponibilizar para utilizacdo domiciliar por parte da paciente, até o final da gestacéo,
os auxiliares/técnicos de enfermagem ou agentes comunitarios de saude podem
disponibilizar os monitores de glicose na véspera da realizacao do perfil glicémico e
recolherem a tarde no dia seguinte, nas residéncias das gestantes. °

Caso as opc¢Oes anteriores sejam inviaveis, o perfil glicémico é realizado na estrutura
de saude existente no local, apesar da limitacdo de néo refletir a realidade cotidiana
da mulher. Neste caso podem ser realizadas a glicemia de jejum e a glicemia pés-café
da manha. - Pacientes tratadas com medidas farmacoldgicas (insulina) devem ser
orientadas a aplicar a insulina no servigco de saude apdés a realizagdo da glicemia
capilar, em jejum, as 7h da manha. As pacientes devem ser orientadas a levar consigo

seu desjejum habitual ou o servico de salude devera fornecer esta refeicéo. °
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6.4 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Considerando-se as evidéncias cientificas atuais, a insulina continua como primeira
escolha no tratamento medicamentoso para o controle da hiperglicemia na gestacao.
Nas gestacbes complicadas pelo DMG, a insulina estd indicada sempre que a
mudanca no estilo de vida (dieta individualizada e atividade fisica) ndo for suficiente

para atingir as metas do controle glicémico. ’
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7 ATIVIDADE FISICA NO TRATAMENTO DO DIABETES GESTACIONAL

O Colégio Americano de Medicina Esportiva define atividade fisica como qualquer
movimento corporal produzido pela contracdo do musculo esquelético. O exercicio
fisico tem o papel de diminuir a intolerancia a glicose através do condicionamento
cardiovascular. Praticar exercicios fisicos durante a gestacéo ir4 auxiliar em te uma
gravidez saudavel, contribuindo no parto no que diz os exercicios de respiracdo. Fazer
tarefas de casa, andar, subir ou descer escadas, sdo exemplos de atividade fisica. Ja
o exercicio € definido como a execucdo de movimentos corporais planejados,
estruturados e repetitivos feitos para melhorar um ou mais componentes da aptidao
fisica, como nadar, correr e caminhar em ritmo acelerado. Atividade fisica, terapia
nutricional e o equilibrio do estado psicolégico, contribuem para o tratamento do
diabetes gestacional. "6
O Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG) ressalta que, na
auséncia de complicacdes médicas ou obstétricas ou contraindicacfes a prética de
exercicios fisicos na gravidez € segura e desejavel. As gestantes devem ser
encorajadas a continuar ou a iniciar essa pratica, optando por modalidades que
oferecam maior seguranca e conforto para o periodo gestacional. Em mulheres com
comorbidades obstétricas ou clinicas, os programas de exercicios devem ser
individualizados. Todos os profissionais da saude devem avaliar cuidadosamente as
mulheres com complica¢des ou contraindicacdes antes recomendar exercicio fisico
durante a gravidez. ’
Exemplos de atividades fisicas seguras para o periodo gestacional:

e Caminhada

e Natacao

e Ciclismo (em bicicleta estacionéria)

e Aerobica de baixo impacto

e Yoga (desde que evitadas posturas que dificultem o retorno venoso)

e Pilates (desde que evitadas posturas que dificultem o retorno venoso)

e Corrida

e Esportes com uso de raquetes

e Treinamento de forca
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e Exercicios ergométricos de membros superiores (realizados em casa, sentada
assistindo TV, por exemplo). (Fonte: ACOG Committee Opinion No. 650:
physical activity and exercise during pregnancy and the postpartum period)

Considerando-se que a caminhada durante a gestacdo € um tipo de exercicio de
significativa acessibilidade, & aconselhado caminhar entre 35 e 40 minutos, cerca de
3 a 5 vezes por semana desde que esteja de acordo com a orientacdo do
acompanhamento do médico. Em caso de impossibilidade de a atividade ser realizada
(em grupos ou de forma individual) sob supervisdo de um profissional (viabilidade
técnica e financeira total), ela podera ser executada pela gestante nos arredores de
seu domicilio, seguindo orientacdes profissionais prévias (viabilidade financeira e/ou

técnica parciais). ’
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8 PAPEL DA NUTRICAO NO TRATAMENTO DO DIABETES GESTACIONAL

Para uma alimentacdo saudavel se faz necessario, ingerir de forma equilibrada e
harmoniosa todos os nutrientes essenciais para manter o equilibrio do organismo. No
pré-concepcional a dieta deve ser baseada na qualidade dos alimentos que ingere,
pois sao determinantes para uma gravidez saudavel. A intervencédo nutricional € uma
importante aliada no controle do Diabetes Mellitus Gestacional, trazendo beneficios a
saude materno-fetal. Assim, a terapia nutricional para DMG deve estar focada em
escolhas alimentares que garantam um apropriado ganho de peso, controle glicémico
e auséncia de corpos cetdnicos. %°

A alimentacdo durante a gestacdo deve ser balanceada e variavel, equilibrada em
calorias, carboidratos, proteinas, vitaminas e minerais, com numero de refeicdes
constante, para que os alimentos sejam ingeridos em porces equilibradas e
necessarias para a gestante. A gestante deve ser orientada de forma individual,
considerando o IMC, nivel de sedentarismo, idade materna, analise a perspectiva de
ganho de peso, condi¢des clinicas e monitoramento glicémico. Para o controle e
eficacia da terapia nutricional se faz necessario a participacdo da equipe
multidisciplinar, o cuidado pré-natal precoce, com assisténcia nutricional oportuna e a
garantia da assisténcia de qualidade ao longo da gestacao, permitindo a intervencao
a partir de orientagcdo nutricional individualizada e de qualidade, o que reflete na
adequacéo dos ajustes fisioldgicos gestacionais. 2°

A terapia nutricional é um aliado importante para a DMG, e muitas gestantes atraves
da alimentacdo equilibrada consegue manter a glicemia dentro dos valores
recomendados pelo médico.Com relagdo as recomendacgfes nutricionais para
gestantes com DMG podem ser baseados na distribuicdo energética dos
macronutrientes por refeicdo, muito empregado na pratica clinica e na contagem de
carboidratos que € mais utilizado para gestantes com diabetes tipo 1.E reduzir a
ingestédo caldrica a um teco do que habitualmente consumiam antes da gestacao, mas
nao menos que 1600 kcal/dia. A porcentagem de carboidratos ingeridos deve ser de
35% a 45%das calorias diérias totais. A s recomendacdes para gestantes com DMG,
deve apresentados em grupos de alimentos, de valor energético e nutricional

semelhante, divididos em porcoes. 79
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CONSIDERACOES FINAIS

A Diabetes gestacional € uma das complicagcdes médicas mais comuns da gravidez,
sendo caracterizada por uma alteracdo glicémica capaz de causar consequéncias
danosas fetais e maternas. A importancia de um diagndstico precoce € incontestavel
para se evitar complicagfes, como a macrossomia fetal, morte subita fetal ao final da
gestacdo, ictericia, doenca da membrana hialina. Um rastreamento somado a
percepcao profissional dos fatores de risco sdo procedimentos de facil execucéo e
baixo custo, sendo passivel de realizacdo em quase todos os centros de saude,

contribuindo para o diagnéstico precoce e instituicdo de terapia adequada.
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