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RESUMO

A presenca de diabetes mellitus durante a gestacéo torna a gravidez de risco. Estima-
se que em 2030 o nimero de diabéticos atingira 366 milhdes, acometendo 11,3 milhGes de
brasileiros. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo sobre os tratamentos clinicos e
nutricionais mais recentes para diabéticas que se encontram gestantes. Foi realizada uma
pesquisa bibliografica utilizando as bases de dados SCIELO, PUBMED e LILACS para
identificar artigos relevantes, publicados entre 2000 e 2011, que avaliassem possibilidades de
tratamento da diabetes sem comprometimento da gestacdo. Foram analisadas informacdes
referentes a prevaléncia, ao impacto e ao tratamento da doenga na gravidez. Foram
encontrados tratamentos com hipoglicemiantes orais, com bomba infusora de insulina,
contagem de carboidratos. Conclui-se que o estado nutricional da mulher, antes e durante a
gestacdo, é critico para um resultado obstétrico favoravel e por isto durante a gravidez o
diabetes necessita de supervisdo por uma equipe multidisciplinar para ajudar a manter o
controle glicémico, a fim de evitar riscos para mée ou riscos fetais/neonatais.

Palavras chave: diabetes, gestacdo, tratamento,hipoglicemiantes, exercicios, dietoterapia,
parto.
ABSTRACT

The presence of diabetes mellitus during makes a risky pregnancy. It has been
estimated that in 2030 the number of diabetics will reach 366 million, affecting 11.3 million
Brazilians. The objective of the study was a review of the clinical and nutritional treatments
for diabetic latest that are pregnant. A literature search was conducted using databases like
SCIELO, PubMED and LILACS to identify relevant articles published between 2000 and
2011, which assess possibilities for treating diabetes without compromising pregnancy. It was
analyzed informations about the prevalence, impact and treatment of disease in pregnancy.
Treatments were found with oral hypoglycemic agents with insulin pump, carbohydrate
couting. It is concluded that the nutritional status of women before and during pregnancy is
critical for a favorable obstetric outcome and that diabetes during pregnancy requires
supervision by a multidisciplinary team to help maintain glycemic control in order to avoid
risks to mother or risk fetal/neonatal.

Key Word: diabetes, pregnancy, treatment, hypoglycemics, exercise, diet therapy, childbirth.



1. INTRODUCAO

Uma pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE
afirma que tem se observado um aumento de doencas crénicas como diabetes (IBGE, 2010).
E um importante problema de sadde publica ao qual acomete grande parte da populagio nos
dias atuais. E considerada uma enfermidade com alto indice de morbidade e mortalidade por

incidir da industrializacdo e urbanizacdo (SOUZA et al. 2003).

Diabetes Mellitus (DM) caracteriza-se por uma doenga autoimune, sem cura, com
hiperglicemia constante decorrente da falta de insulina e/ou incapacidade de exercer
adequadamente a sua acdo anabolica de colocar glicose dentro da célula. Segundo Bem e
Kunde (2006) diabetes ¢ uma sindrome etiol6gica devido a falta de insulina geralmente
classificada como diabetes tipo 1 (DM1) ou incapacidade de exercer suas funcoes
adequadamente com classificacdo para diabetes tipo 2 (DM2), ou diabetes mellitus
gestacional (DMG).

O diabetes gestacional pode se desenvolver durante a gestacdo podendo desaparecer
ou ndo ap6s o nascimento do bebé. Apesar de parecer simples € uma doenca que mesmo
sendo temporaria pode trazer consequéncias para o feto e/ou mae. Esta se caracteriza por
resisténcia a insulina, assemelhando-se ao DM 2, ou a diminuigdo da funcgdo das células betas.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

Diabetes mellitus € uma doenca que necessita de muito controle metabdlico e pode ser
feito medidas de glicose plasméatica em sangue venoso ou glicemias capilares. Os parametros
de bom controle séo: glicemia de jejum menor que 90 mg/dl (sangue venoso) ou menor que
95 mg/dl (amostra capilar); glicemias pds-prandiais de 1 h, menores que 140 mg/dl, e de 2 h,
menores que 120 mg/dl (MONTENEGRO et al. 2000) .

Durante a gravidez os valores de um bom controle glicémico sdo diferenciados ao qual
se deve manter a hemoglobina glicada abaixo de 6%, glicemia de jejum até 99mg/dl e
glicemia pos prandial de 100 a 140mg/dl (SBD, 2009).

Em meio a uma gravidez pode haver uma alteracdo no comportamento da glicemia da
mulher e a diabetes prévia também modifica os cuidados com a gestagdo, pois a glicemia
oscila consideravelmente durante este momento implicando em muitos novos cuidados e
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diferentes terapias. No inicio, uma glicemia aumentada da mae pode gerar um abortamento
espontaneo ou riscos de malformagdes e na segunda etapa a mulher fica mais suscetivel a
glicemias baixas correndo riscos de uma hipoglicemia grave e podendo levar o bebé a uma
macrossomia. Para a mulher, uma gravidez descompensada pode levar a uma aceleracdo de
uma retinopatia diabética, uma lesdo na retina, e aumentar riscos para outras doenc¢as (ALVES
et al. 2000).

A mulher diabética necessita de supervisdo por uma equipe multidisciplinar para
ajudar a manter o controle glicémico, antes de engravidar e durante a gravidez a fim de evitar
riscos para méae ou riscos fetais/ neonatais. As consequéncias fetais dependem diretamente do
controle glicémico, principalmente no momento da concepcdo, uma vez que ndo ha
evidéncias sobre o efeito da glicemia na organogénese. Mas o controle glicémico no segundo
e no terceiro trimestres gestacionais estd relacionado a maior prevaléncia e incidéncia de
macrossomia e distocia fetal (MADI, 2006).

As alternativas para o tratamento desta doenca podem ser insulinoterapico,
dietoterapico, e com atividade fisica no caso do DM1, hipoglicemiante oral ou
insulinoterapico, exercicio fisico e dietoterapico no DM2, dietoterapico no DMG conjugado
com outro método conforme a necessidade da gestante. Em alguns casos de pacientes que
fazem a utilizacdo de insulina, pode ser utilizada uma bomba de insulina, um dos mais novos
tratamentos a ser administrado. Entretanto, ressalta-se que a dietoterapia é o tratamento de
maior relevancia para todos os tipos de DM. (ORTIZ; ABUNDIS, 2004).

Tendo isso em vista, 0 presente artigo tem por objetivo fazer uma revisdo literaria a
fim de verificar os tratamentos clinicos e dietoterapicos mais recentes e mais eficazes para a
patologia com a finalidade de atualizar os profissionais e proporcionar uma gestagdo sem

complicacdes as mulheres portadoras de diabetes que planejam engravidar.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Retina

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Revisar os tratamentos clinicos e nutricionais mais atuais para 0 acompanhamento de

diabéticas que se encontram gestantes.

2.2 Objetivos especificos

e Avaliar os tratamentos clinicos mais recentes.
e Definir os tratamentos dietoterapicos.
e Verificar as modificacdes terapéuticas e dietoterapicas necessarias previamente ao

parto em caso de um mau controle glicémico durante a gestacao.



3. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

Aproximadamente 240 milhdes de pessoas sdo diabéticas em todo mundo, significando
6% da populacdo. Nos Estados Unidos quase 7% de todas as gestagcdes séo afetadas pelo
diabetes gestacional, resultando em mais de 200 mil casos anuais. Segundo as diretrizes da
Associacdo Médica Brasileira, a prevaléncia da doenca no Brasil estd entre 2,4% e 7,2% das
gestantes (SARTORELLI; FRANCO, 2003).

De acordo com a OMS (Organizacdo Mundial da Saude), 0 mundo vive uma epidemia
de diabetes a qual é estimado que no ano de 2025, serdo 333 milhdes de individuos diabéticos e
na Ameérica Latina sera a segunda causa de morte em 2030 deixando a AIDS em quarto lugar.
Assim a doenca que atualmente é responsavel por 5% dos Obitos duplicara seu impacto
ocasionando em morte por afeccOes geradas a partir da descompensacéo da enfermidade (OMS,
2007). Segundo Francisco et al. (2010), estimativas apontam que, em 2030 0 nimero de
diabeticos atingird 366 milhdes. Neste cenario, o Brasil ter4 cerca de 11,3 milhGes de diabéticos.

A DMG acomete de 2% a 5% das gestantes, mas é uma doengca tratavel assim como as
outras, porém sem os devidos cuidados pode acarretar em peso elevado ao nascer, ma formagéo
fetal e doenca cardiaca congénita. E afirmado que insulina fetal aumentada pode inibir a producéo
de surfactante fetal e causar problemas respiratorios além da hiperbilirrubinemia que pode causar
a destruicdo de hemécias. Como consequéncia, pode ocorrer a morte perinatal, mais comumente

como um resultado da mé profusdo placentéria devido a um prejuizo vascular (MADI, 2006).

Para mulher uma gravidez com DM descompensado pode acelerar a retinopatia
diabética, aumentar o risco de pielonefrite, uma infeccdo do trato urinario que atinge quase
todas as estruturas do rim e HTA, hipertensao arterial (ALVES et al. 2000). Entretanto, um mal
controle glicémico antes da mulher engravidar pode ter como consequéncia para a mulher a
dificuldade em manter a sobrevivéncia do feto. Segundo Amorim (2009) a presenca de

hiperglicemias em jejum pode ser associada a um aumento do risco de morte fetal intra-uterina.

Este tema foi levado em consideracéo por perceber o quanto a enfermidade vem ganhando
forca no decorrer dos dias associada a outras patologias . Assim, com o seguinte estudo é possivel
fazer uma atualizacéo cientifica a fim de minimizar os riscos da enfermidade, buscando favorecer
uma gestacdo saudavel as portadoras de diabetes que estejam gestantes e/ou que pretendam

engravidar.



4. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal de revisao bibliografica sobre o tema: alternativas
para acompanhamento clinico e nutricional em diabéticas gestantes com uma revisdo da

literatura dos Gltimos onze anos.

Foram consultadas 39 referéncias, em portugués e inglés, retiradas de: livros
cientificos, periddicos e revistas cientificas, as quais foram consultadas nos sites de pesquisa
cientifica da internet: SCIELO, PUBMED e LILACS.

As referéncias utilizadas levaram como consideracdo como critério de incluséo,
estudos em seres humanos e ratos que abordavam alternativas clinicas ou nutricionais para

diabéticas que se encontram na condi¢do gestacional.

Para busca das referéncias, foram utilizados descritores, diabetes, gestacao,
tratamento, hipoglicemiantes, exercicios, dietoterapia, parto.



5. REVISAO DE LITERATURA

Segundo Corréa e Gomes (2004), as gestantes com diabetes mellitus que ndo fazem um
pré-natal desde o inicio da gestacdo, certamente tendem a se manter descompensadas por terem
passado longos periodos sem monitoramento constante. As autoras afirmam que na diabética,

uma gravidez deve ser programada para evitar problemas com a mée e/ou com o feto.

De acordo com Padilha et al. (2010), o estado nutricional da mulher, antes e durante a
gestacdo, € critico para um resultado obstétrico favoravel e por isto se faz necessario que a
avaliagio antropométrica deve ser realizada com determinagéo do indice de Massa Corporal
(IMC) pré-gestacional, que permite classificar o estado nutricional da gestante antes da
concepcao e identificar o ganho ponderal adequado conforme cada categoria de estado

antropométrico pré-gestacional.

A SBD (2009) sugere que as pacientes diabéticas que planejam engravidar devem
manter um controle glicémico antes de interromper os métodos contraceptivos. E alegado que
mulheres com hemoglobina glicada maior que 10% devem ser desencorajadas a engravidar.
Outra sugestdo é uma educacdo nutricional antes e durante a gestacdo para manter as maes
conscientes das consequéncias provenientes de um descontrole e conscientiza-las sobre a

maneira de manter um bom controle.

Montenegro et al. (2000) expdem que 0 esquema terapéutico na paciente com DM
durante a gestacdo tem trés pontos fundamentais: monitorizacdo glicémica, orientacdo
nutricional e insulinoterapia. Lima (2004) afirma ainda que o tratamento da DM seja
constituido por educacao e modificacdes no estilo de vida, incluindo aumento de atividade

fisica, reorganizacédo de habitos alimentares e, se necessario, uso de medicamentos.

Em relacdo a recomendacdo de pratica de atividade fisica, estudos apontam que
diabéticas que se encontram gestante podem ser ativas. Maganha et al. (2003) afirmam que
atividade fisica durante a gestagdo diminui a intolerancia a glicose e aumenta a afinidade da
insulina ao receptor. Segato et al. (2009) descrevem que a pratica regular pode amenizar
reacOes provocadas pelo estresse como, por exemplo, aumento da frequéncia cardiaca,
pressdo arterial, hormonios do estresse e ativagdo do sistema nervoso e, alem disso, pode
auxiliar no controle de ganho de peso excessivo. Montenegro et al. (2000) referem que o
exercicio deve ser estimulado em diabéticas gestantes e pode ser considerado seguro quando

ndo é exaustivo, ndo causando contracdes uterinas ou estresse fetal.



As pesquisas evidenciam que o exercicio fisico é importante para diabéticas e devem
ser estimulados, porém as diabéticas gestantes devem ser acompanhadas por uma equipe
multiprofissional incluindo obstetra, endocrinologista, nutricionista e educador fisico. Com o
entrosamento da equipe, a paciente tem maior apoio para estabilizar a glicemia, uma vez que
com a atividade fisica é necessario que o obstetra verifigue o bem estar do feto, o
endocrinologista reduza a quantidade de insulina administrada e o nutricionista calcule o
plano alimentar em funcdo dos momentos de exercicio e conforme a acdo da insulina.
(Maganha et al., 2009; Segato et al., 2009; Montenegro, 2000).

5.1 Terapia Medicamentosa

Durante muitos anos os hipoglicemiantes orais foram criticados em serem utilizados
durante a gravidez. No entanto, atualmente a literatura tem os colocado como opcao para 0
tratamento da DMG, excluindo apenas a utilizacdo da metformina, que é responsavel pela
morte perinatal (MAGANHA et al., 2003).

Lourenco (2009) menciona que a bomba de infusdo € um método novo e eficiente para
diabéticas do tipo 1 que ndo estdo com estado nutricional e controle glicémico bem
estabelecidos. Neste contexto, como método de tratamento, o plano alimentar com uma
contagem de carboidratos é peca fundamental para manter este controle e em conjunto a

mulher ganha uma maior qualidade de vida.

Na insulinoterapia por injecdes, os métodos sdo divididos em esquema convencional e
intensivo. O esquema convencional consiste em uma a duas inje¢des ao dia de insulina de
acdo intermediaria, sendo uma antes do café da manha e uma antes do jantar. Eventualmente,
se as glicemias das 10 e 20h se mantiverem elevadas, pode ser acrescentada insulina de acao
rdpida nesses horarios. Se ocorrer hipoglicemia noturna, a dose da insulina de acdo
intermediaria do jantar deve ser diminuida ou administrada ao deitar. Em esquemas
intensivos, utilizam-se mudltiplas doses de insulina de acdo rapida antes das refeicdes
considerada um bolus, além das de agdo intermediaria ou prolongada. Entretanto, para que a
paciente tenha sucesso nesse tipo de terapia, € necessario que mantenha um controle

metabdlico, condigdes socioecondmicas e disciplina. (SBD, 2009).

Desta forma, os hipoglicemiantes orais tém sido utilizados no tratamento de diabetes
na gestacao, porém, os estudos ressaltam que a insulina ainda € 0 medicamento mais comum e

seguro a ser utilizado em gestantes, por néo trazer consequéncias ao feto.



5.2 Dietoterapia

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM, 2006) refere que
para manter um equilibrio da glicemia em portadoras de DMG por meio da dietoterapia é
necessario fazer seis refei¢cbes ao dia distribuidas em trés lanches e trés refei¢fes principais
levando em consideragdo o lanche antes de dormir, por ser essencial, evitando cetose
diabética. Padilha et al. (2010) mencionam que o fracionamento do plano alimentar deve ser
dividido em 5 a 6 refei¢bes ao dia conforme a necessidade de cada paciente. A SBD (2009)
afirma que a dieta deve ser distribuida ao longo do dia conforme a insulina utilizada,
fracionando em trés refei¢Bes principais e trés refeicdes menores. Durante a noite deve-se
colocar 259 de carboidratos complexos e proteinas ou lipideos para minimizar o risco de uma

hipoglicemia na madrugada (SBD 2009).

As referéncias citadas estdo em acordo sobre o fracionamento adequado da dieta e a
capacidade de impedir o aparecimento de hipoglicemias em alguns horéarios, podendo poupar

o feto de consequéncias provenientes das oscilacBes de glicemia materna.
5.2.1 Recomendacdes

Em relacdo ao valor caldrico diario total da dieta, a SBEM (2006) coloca que a
distribuicdo deve ser mantida entre 25 e 40 kcal/kg de peso atual, conforme o estado
nutricional pré-gestacional. Para evitar cetonemia, as dietas com menos de 25 kcal/kg/dia
devem ser administradas em casos especiais, como em pacientes com obesidade mérbida,
mantendo uma monitorizagdo. A restricdo caldrica deve ser instituida de maneira cautelosa,
mesmo em pacientes obesas, a fim de ndo levar gestantes diabéticas a desnutricdo protéica.
Montenegro (2000) afirma que essa situacdo pode implicar no desenvolvimento de

macrossomia e ocorréncia futura de diabetes mellitus do tipo 2 no feto.

A distribuicdo de macronutrientes tem como base 0s niveis recomendados por gramas
e/ou por percentuais em relacdo ao valor energético total. Quanto aos valores de
macronutrientes distribuidos na dieta, a literatura torna-se controversa. A SBD (2009) afirma
que para diabéticas gravidas a distribuicdo caldrica de nutrientes deve ser de 40% a 45% de
carboidrato, 15% a 20% de proteina (com no minimo 1,1g/kg/dia) e 30% a 40% de gorduras.
A SBEM (2006) descreve que qualitativamente, os carboidratos simples devem ser evitados
para ndo influenciarem tanto na glicemia pds-prandial e a dieta deve ser composta de 35 -

40% de carboidratos, 20 - 25% de proteinas e 35 - 40% de lipidios.
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A respeito de métodos como indice glicémico e contagem de carboidratos, Padilha et
al. (2010) citam quanto a contagem de carboidratos que a partir do relatério da ADA
(Associacdo de Diabetes Americana) recomenda-se, como mais uma ferramenta nutricional, o
método de contagem de carboidratos, que visa o controle glicémico em funcdo das menores

variagOes das glicemias pos-prandiais.

Atualmente, varios grupos utilizam a contagem de carboidratos de forma sistematica,
0 que € recomendado pela Sociedade Brasileira de Diabetes. Mencionam que em relacédo ao
indice glicémico dos alimentos, a quantidade de carboidrato por refeicdo é mais importante do
que a fonte ou o tipo deste. A SBD refere ainda que em relacdo aos carboidratos, deve-se
fazer um consumo controlado, conforme a individualidade de cada paciente, com uma
cuidadosa distribuicdo para controlar a glicemia, reduzir a incidéncia de macrossomia e a
necessidade de insulina. Warkentin et al (2008) afirmam que embora dietas com baixo indice
glicémico possam reduzir a glicose pdés prandial a adesdo a terapia é baixa devido a

monotonia e por isto a contagem de carboidratos se torna mais eficiente e prazerosa.

Em relacdo as fibras alimentares, as pesquisas encontradas ndo sdo concordantes
quanto a recomendacdo ideal diéria para diabéticas que se encontram gestantes. De acordo
com as recomendacdes da DRI (Dietery Reference Intake), gestantes devem consumir 28g/dia
de fibras. Vitolo (2006) menciona que para gestantes diabéticas, deve-se utilizar na dieta em
torno de 210g de carboidratos complexos como pées integrais, arroz integral, macarrdo
integral, dentre outros. Cuppari (2005) cita como recomendacao geral que a ingestdo de fibras
deve ser semelhante a da populacdo em geral e menciona que o consumo de fibra soltvel
pode reduzir lipideos sanguineos. Segundo Warkentin et al. (2008), as fibras provenientes de
vegetais, cascas das frutas, sementes e aveia possuem a capacidade de reduzir a absorgéo de
carboidratos para diabéticas e melhorar o desempenho gastrointestinal e por isto devem ser

estimuladas as pacientes.

A respeito de acidos graxos essenciais (AGE) a literatura refere que séo boas fontes de
lipideos para diabéticos e pode ser utilizado por gestantes, porém ndo ha contra-indicagdes
descritas para diabéticas que se encontram gestantes. Silva e Junior (2008) afirmam que estes
componentes sdo constituintes estruturais de membranas celulares, cumprem funcdes

energéticas e de reservas metabdlicas, além de formarem horménios e sais biliares.
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Descrevem ainda que os AGE sdo importantes na gestagdo, pois favorecem o

desenvolvimento cerebral e da retina.

Copenza, Oliveira e Piovacari (2008) afirmam que a suplementacdo de &cidos graxos
poli-insaturados w3 e w6 durante a gestacdo e lactacio modula o crescimento e
desenvolvimento do feto e citam que alguns estudos tém mostrado relacdo entre a ingestdo de
peixes de agua salgada ou 6leo de peixe com o desenvolvimento visual e cognitivo da crianca.
Recomendando 200 mg/dia de &cido linolénico (w-3), que correspondem a trés porcdes de

peixe de dgua salgada por semana.

Em diabéticos que necessitam de cicatrizacdo 0s acidos graxos essenciais promovem
qguimiotaxia (atracdo de leucocitos) e angiogénese (formacdo de novos vasos sanguineos),
mantendo o meio umido, acelerando o processo de granulacdo tecidual, facilitando a entrada
de fatores de crescimento, promovendo mitose e proliferagdo celular, atuando sobre a
membrana celular, aumentando a sua permeabilidade. E descrito que o &cido linoléico é
importante no transporte de gorduras, manutencdo da funcdo e integridade das membranas

celulares e age como imundégeno local.

Desta forma auxiliam na cicatrizagdo. Cardozo et al. (2010) refere que caso nao seja
possivel consumir peixes de agua fria a fim de obter &cidos graxos poli insaturados pode-se
fazer a utilizacdo da farinha de sementes de linhaca. O autor afirma ainda que a semente de
linhaca pode ser oferecida para todas as faixas etarias, diabéticos, gestantes, lactantes e
mulheres em menopausa. E descrito que a linhaca €é rica em 6mega 3 e também em potassio,

calcio, fésforo, magnésio, enxofre e vitaminas.

A distribuicdo de micronutrientes provenientes, preferencialmente, da dieta é muito
importante para manter o bem estar da gestante e auxiliar em uma boa formacéo para o feto.
Quando ndo é possivel atingir os requerimentos, a suplementacdo é uma forma de
complementar os nutrientes que a dieta ndo consegue atingir. Porém, ndo é aconselhavel

utiliza-los sem a supervisdo de um profissional, principalmente durante a gravidez.

A respeito o consumo hidrico para gestantes diabéticas foi possivel perceber que as
recomendacdes ndo sdo especificas, pois sdo voltadas para gestantes de uma forma geral de
3L ao dia. Parizzi e Fonseca (2010) ressaltam que quando a dieta da gestante é equilibrada e a
gestacdo transcorre sem anormalidades ndo ha razGes para aumentar a ingestdo de &gua

durante a gravidez. Vitolo (2008) cita que a DRI recomenda para gestantes uma ingestdo de
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3L de liquido diério, sendo que 2,3 L devem ser de &gua. Segundo Brito, Buzo e Salgado
(2009) 4gua para as diabéticas gestantes tornam-se necessaria para o bom funcionamento

renal, uma vez que a paciente torna-se vulneravel pela enfermidade.
5.2.2 Suplementacao

Nenhuma pesquisa encontrada sugere uma suplementacédo especifica de micronutrientes
para gestantes diabéticas, entretanto, ressaltam a importancia de se atingir as recomendac6es
nutricionais minimas. Mariath (2010) menciona que o selénio exerce efeitos no metabolismo
de glicose semelhante a acdo da insulina, em diabéticos auxilia na reducdo da glicemia e tem a
capacidade de inibir a formacdo de moléculas de adesdo promovida pela hiperglicemia e
insulinemia. Os estudos de Freitas et al. (2011), Fernandes (2008) e Mariath (2010)
descrevem que o0 baixo nivel de selénio sérico materno e a baixa ingestdo dietética podem
gerar consequéncias ao feto, ocasionando mé formacéo do tubo neural, abortamento ou partos

prematuros.

Moraes et al. (2010) relatam sobre a importancia do zinco e cita que € necessario a
suplementacdo deste micronutriente, pois é descrito que a deficiéncia de zinco foi associada
com complicacbes da gravidez e parto, e também com retardo de crescimento e
anormalidades congénitas em fetos. Vitolo (2008) também descreve que a deficiéncia de
zinco na gestacdo pode estar associada a ma formacdo congénita e ao déficit de crescimento
fetal.

Em relacdo a necessidade de vitamina A, estudiosos mencionam que a diabetes
gestacional tem sido sugerida como um grupo de risco por apresentar niveis reduzidos de
Vitamina A. Ultimamente tem sido constatado o comprometimento dos niveis de retinol de
gestantes com DM consequente a evolucdo dessa patologia. Essa condicdo torna as gestantes
diabéticas mais propensas a apresentar estado fisiologico deficiente em vitamina A, quando
contrastada com as de gestacdo saudavel (LIRA; DIMENSTEIN, 2010).

Com isto os autores descrevem que no caso de diabetes descompensado, a deficiéncia
de vitamina A (DVA) pode nao ter resultados de melhora com suplementacgéo, pois a pratica
da suplementacdo de vitamina A pode aumentar a concentracdo desta vitamina no figado
levando a uma toxicidade hepatica. Outro fator é que a DVA predispde as gestantes ao

abortamento espontédneo e a maior gravidade das intercorréncias gestacionais e ainda estar
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associada a infeccBes, a anemia e ao desenvolvimento de sindromes hipertensivas da

gravidez.

Padilha et al. (2010) delineiam que na avaliacdo funcional da DVA pode-se adotar a
entrevista padronizada que identifica a cegueira noturna gestacional. Ressalta ainda que a
deficiéncia possa acontecer no 2° ou no 3° més de gestacdo, mais prevalente em individuos
com DM 1, devido uma dificuldade na bioconversdo da pré-vitamina A em vitamina A, ativa
fazendo-se necessario o estimulo do consumo dos alimentos fontes de vitamina A de origem

animal para melhor absorcéo.

Accioly, Lacerda e Saunders (2002) referem que o aumento da necessidade de ferro
torna-se necessario a partir do segundo trimestre para garantir a saide materno-fetal. Moraes
(2010) menciona sobre os beneficios da suplementacdo de ferro na reducédo da prevaléncia de
anemia e a melhora dos estoques maternos, mas afirma que dados sobre os beneficios
potenciais para o feto sdo pouco conclusivos. Libera et al. (2008) afirma que é necessario a
suplementacdo de ferro para mulheres com até 60mg/dia para o desenvolvimento normal do

sistema hematopoiético e diversos outros processos metabolicos.

A suplementacéo de nutrientes, de acordo com Hocheberg e Stone (2010), tem ainda
beneficios controversos na melhoria da glicemia, porém a Associacdo Americana de Diabetes
recomenda, rotineiramente, somente o acido félico (desde a intencdo de gestacdo) e o ferro (a
partir da segunda metade da gestacdo, a ndo ser que haja anemia). Conforme a SBD (2009), a
suplementacdo de vitaminas e minerais deve ser desempenhada sempre que diagnosticada a
falta dos mesmos, e em relagdo ao acido folico, este deve ser administrado antes da concepgéo
e prolongado para durante a gestacdo, até a 122 semana, quando ha o fechamento do tubo

neural.

Dessa forma, observa-se que os estudos analisados estdo de acordo sobre a
importancia dos micronutrientes durante a gestacdo de diabéticas, porem ndo séo conclusivos
quanto aos valores ideais de recomendacdo diaria especifica para esse grupo, restando aos
profissionais se basearem nas recomendacOes adotadas para gestantes em geral, enquanto

pesquisas mais aprofundadas séo realizadas.
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5.2.3 OrientacOes

Em relagdo aos adocantes, a literatura é polémica quanto a escolha de qual é o melhor
para gestantes utilizarem, porém a postura entre eles € sempre a mesma a respeito do uso
indiscriminado. Padilha et al. (2010) e Saunders et al. (2010) afirmam que deve ser liberado a
utilizacdo de acessulfame K, aspartame, neotame, sacarina e sucralose. De acordo com a SBD
(2009) somente a sucralose, o aspartame, a sacarina e o acessulfame-k podem ser usados,

desde que sem exagero.

Entretanto, segundo a ADA (1998 apud VITOLO, 2008) a sacarina e o assefulfame k
sdo permeaveis a placenta, permanecendo nos tecidos fetais, 0 aspartame pode causar danos
neuroldgicos e o esteviosideo € um tipo de adocante natural, sem contra-indicacdes e a
sucralose, conhecida como acgucar invertido, € o Unico edulcorante artificial que a partir de
muitas pesquisas ndo foi verificado nenhum tipo de risco neuroldgico ou carcinogénico até o
momento. Souza (2006) cita que a frutose € um edulcorante calérico, porém ndo é
recomendado para diabéticos pelo fato de que possa aumentar os lipideos plasmaticos se
consumido em excesso.

No entanto, ndo é necessario evitar a frutose encontrada naturalmente nas frutas e
hortalicas, pois segundo Barreiros, Bossolan e Trindade (2005) a frutose das frutas e
hortalicas possui estrutura semelhante a da glicose, porém ndo necessita da insulina para seu
metabolismo. Outra explicacdo seria porque as fibras alimentares presentes nas frutas e

hortalicas contribuiriam para uma menor absorcao de frutose no organismo.

Na orientacdo dietética, deve-se considerar a quantidade permitida por dia e esclarecer
a cliente sobre a importancia de controlar a dose utilizada, além de revisar periodicamente 0s
tipos de edulcorantes presentes nos adocantes e produtos dietéticos disponiveis no mercado.
Deve ser reforcado ainda que os adogantes existentes no mercado sejam uma alternativa para
as gestantes que apresentam diabetes, as quais poderdo utiliza-los com cautela, entretanto
esses produtos ndo devem ser incentivados as gestantes saudaveis, a fim de evitar

abortamento, dano congénito ou neurologico.
5.2.4 Alimentos Funcionais

Quanto aos alimentos funcionais para o controle glicémico Souza, Ferreira e Vieira
(2008) ressaltam que a farinha da casca do maracuja é um alimento que pode ser incluido na

dieta de um individuo diabético e atuar no controle glicémico, uma vez que retarda a absorcao
15



de glicose. Medeiros (2009) também afirma que a farinha da casca do maracuja possui
caracteristica hipoglicemiante, porém na pesquisa realizada pelos autores para verificacdo das
propriedades dos alimentos o grupo de gestantes foi excluido. Mas a principio, ndo ha
nenhuma razdo para gestantes ndo poderem consumir essa farinha, ja que do ponto de vista

nutricional esse alimento seja composto basicamente por fibras alimentares.

Senger, Schwanke, Gottlieb (2010) mencionam que o cha verde é recomendado na
dieta de individuos diabéticos, devido aos flavonoides auxiliarem como hipoglicemiantes.
Entretanto, Clark, Rates e Bridi (2007) ressaltam que o chad verde possui cafeina em sua
composicdo e este componente pode atravessar a barreira placentaria diminuindo o fluxo
sanguineo para placenta além de causar reducdo no peso do bebé. Silva et al. (2006) fizeram
um estudo para verificacdo da resposta glicémica da batata yacon e descobriram que o efeito
hipoglicémico das diferentes amostras com yacon, em humanos, indicou que estas podem
conter compostos que provavelmente atuam estimulando a liberagdo rapida de insulina ou

mesmo impedindo a absorcdo total dos agUcares presentes na yacon.

Martins, Delmachio e Cordeiro (2011) fizeram um estudo sobre a utilizacdo da batata
yacon em diabéticos e confirmaram que o produto possui propriedades hipoglicemiantes e
outros efeitos benéficos que seriam a ndo-cariogenicidade, o valor energético reduzido, a
reducdo dos lipidios no sangue, 0 aumento da absorcdo de minerais como célcio, magnésio e
ferro e a inibicdo dos estagios iniciais do cancer de colon. Porém, o estudo exclui gestantes da
pesquisa a qual foi realizada. Defani et al. (2011) afirmam que os fitoterapicos sdo, por vezes,

apresentados como recursos isentos de contra-indica¢es, como no caso da batata yacon.

Gagliardo, Lavinas (2008) mencionam que as fibras sollveis presentes na farinha de
aveia sdo mais eficazes no controle da glicemia. Sabe-se que € uma propriedade relacionada a
capacidade de lentificar o esvaziamento gastrico; proporcionar aberturas para penetracdo dos
carboidratos dentro da fibra reduzindo a quantidade disponivel para absor¢do ndo havendo
contato com a mucosa intestinal, reduzindo os niveis de glicemia e promover modificacGes
hormonais com aumento da ingestdo. Podendo assim ser utilizada por diabéticas para reducdo
da glicemia e também por gestantes para manutencdo intestinal. Ferreira, Cavalcante e
Assuncdo (2010) sugerem a utilizagdo de farelo de aveia e farelo de trigo como

hipoglicemiante natural para diabéticos.
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A intervengdo nutricional é o tratamento fundamental para paciente com diabetes

mellitus durante a gestacao.

5.3 Parto

Maganha (2009) afirma que por meio da ultrassonografia € possivel verificar se houve
aumento do liquido amnidtico a qual indica que a glicose, em excesso no sangue materno,
atravessaria mais a placenta levando a hiperglicemia fetal. Esta, por sua vez, desencadearia a
diurese osmotica fetal resultando em excesso de liquido amniotico e por meio deste exame é

possivel verificar se ndo é necessaria uma ceséria para retirada do bebé antes do previsto.

De acordo com Montenegro et al. (2010), o parto é determinado pelo obstetra e
afirmam que o diabetes gestacional ndo determina que o parto seja cesaria, mas torna-se
imprescindivel fazer o parto pela manhd, mantendo a glicemia capilar entre 70mg/dl a
110mg/dl. Nesse caso, a dieta e 0 esquema de insulina devem ser administrados somente até o

dia anterior.

Pacientes que possuem um mal controle metabdlico podem ocasionar em sofrimento
fetal o que predispde em falha na inducéo eletiva do parto devendo fazer uma cesariana (Silva
et al. 2002). A SBD (2009) refere que o trabalho de parto pré-termo em diabéticas deve ser
realizado apds uso de corticoides para maturacdo pulmonar do feto. Ressalta que o diabetes
ndo seja uma indicacdo absoluta de cesariana. Nas gestantes bem controladas, a indicacdo da
via de parto é obstétrica. Afirma ainda que no parto programado, a gestante necessita

permanecer em jejum e deve suspender a insulina.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O auxilio da equipe multidisciplinar pode garantir uma melhoria do estado metabolico
da diabética com impacto positivo na saude materna e fetal, porém €& necessario maior

empenho da mulher em aderir aos tratamentos propostos.

Em relagdo aos tratamentos clinicos conclui-se que os hipoglicemiantes orais tém sido
utilizados no tratamento de diabetes na gestacdo, poréem, os estudos ressaltam que a insulina
ainda é o medicamento mais comum e eficiente a ser utilizado em gestantes, por ndo trazer
consequéncias negativas ao feto. Quanto ao tratamento clinico mais recente, a bomba de
infusdo € o método mais novo e eficiente para diabéticas do tipo 1 que ndo estdo com estado

nutricional e controle glicémico bem estabelecidos.

Apesar da adesdo aos principios de nutri¢do e planejamento das refei¢bes serem alguns
dos aspectos mais desafiantes do cuidado do diabetes, a terapia nutricional € um componente
essencial para o tratamento bem sucedido do diabetes durante a gestacdo, por promover
adequada nutricdo materno-fetal e ganho ponderal recomendado, assim como atingir e manter

o controle metabdlico adequado.

O fracionamento da dieta tem grande importancia como dietoterapia no diabetes
durante a gestacéo, sendo demonstrado pelas pesquisas 0 mesmo posicionamento sobre o bom
fracionamento da dieta e a capacidade de impedir o aparecimento de hipoglicemias em alguns
horéarios, podendo poupar o feto de consequéncias provenientes as oscilacdes de glicemia

materna.

A contagem de carboidratos € mais uma ferramenta nutricional, que visa o controle

glicémico em fungédo das menores varia¢des das glicemias pos-prandiais.

A respeito dos micronutrientes, observou-se que nenhuma pesquisa encontrada sugere
uma suplementacdo especifica para gestantes diabéticas, entretanto, ressaltam a importancia

de se atingir as recomendacg6es nutricionais minimas.

Os estudos sobre cha verde, batata yacon e farinha da casca de maracuja como
alimentos fitoterapicos sdo indiscutiveis quanto a caracteristica hipoglicemiante, e podem ser
utilizados por diabéticas gestantes, com excec¢do do cha verde que pode causar abortamento.
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Entretanto, em relagdo a farinha de aveia, farinha de linhaca e dleo de peixes de agua fria, as
pesquisas sugerem a utilizacdo em diabéticas que se encontram gestantes, devido estes
alimentos funcionais garantirem a manutencao intestinal e reducao da glicemia com as fibras
sollveis na farinha de aveia e garantirem o bom desenvolvimento cerebral e visual por meio

dos AGE na farinha de linhaca e 6leo de peixes de agua fria.

Observou-se, no presente estudo, que existem poucos artigos sobre alternativas
dietoterapicas em diabéticas que se encontram gestantes. Como sugestdo, torna-se necessario
para o futuro a realizacdo de mais pesquisas que investiguem e explore sobre assuntos
relacionados aos alimentos fitoterapicos, suplementacdo de micronutrientes, fracionamento da
dieta incluindo refeices na madrugada em diabéticas que se encontram gestantes, a fim de

obter um bom controle glicémico e proporcionar maior variedade alimentar para a mulher.
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