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RESUMO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica com o
objetivo de apresentar a importadncia do acompanhamento nutricional durante o
periodo da gravidez e pés parto, ressaltando o planejamento dietético adequado para
essa fase da vida. A caderneta da mamae é importante para acompanhar o
desenvolvimento da crianga e da mae, para oferecer bem estar e saude, durante todo
o ciclo gestacional. A importancia de praticar exercicio fisico e uma boa alimentacgéo
sédo fundamentais para que a mae fagca uma dieta com qualidade e quantidade que
seu corpo e feto necessitam. O acompanhamento nutricional de peso e uma boa
alimentacao séo essenciais para que nao falte nutrientes necessarios durante esse
ciclo gestacional e para que a mae tenha uma gravidez saudavel e tranquila sem

complicagbes

Palavras-chave: Diabetes gestacional. Alimentagdo. Acompanhamento

nutricional.



ABSTRACT

The present study is a literature review with the objective of presenting the importance
of nutritional monitoring during pregnancy and postpartum, emphasizing the proper
dietary planning for this phase of life. The mother's booklet is important to follow the
development of the child and the mother, to offer well being and health during the entire
gestational cycle. The importance of physical exercise and a good diet are fundamental
for the mother to have a diet with the quality and quantity that her body and fetus need.
Nutritional weight monitoring and a good diet are essential so that there is no lack of
necessary nutrients during this gestational cycle and so that the mother has a healthy
and calm pregnancy without complications.

Keywords: Gestational diabetes. Nutrition. Nutritional monitoring.
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1 INTRODUGAO

Diabetes mellitus € um conjunto de alteragdes metabdlicas. A populagéo
portadora da DM é de 382 milhdes de pessoas (IDF,2013). Existem trés formas
clinicas da doenca. Caracterizada por hiperglicemia de varios 6rgaos, a agdo da
insulina envolvendo processos patogénicos especificos, como destrui¢cdo das células
beta do pancreas, a resisténcia a insulina (MUNIZ, 2014)

Alguns fatores de risco sdo: idade maior que 45 anos, sobrepeso,
comodismo, obesidade, historico familiar (TAVARES, 2010)

Diabetes melittus tipo 1 (DM1), causa deficiéncia na produgéo de insulina,
considera-se uma doenca autoimune, encontrando presente em apenas 5% a 10% do
total de casos registrados. (Pisic, 2020).

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), € caracterizada pela insuficiéncia de
secrecgao da insulina, é presente em 90% a 95% do total de casos registrados. (SBD,
2014-2015).

A gravidez é considerada um estado de resisténcia periférica a insulina em
virtude da secrecao placentaria de horménios. (WEINERT, 2011)

Diabetes mellitus Gestacional (DMG), é diagnosticada durante o periodo
gestacional com uma prevaléncia de 3% a 13% do total de mulheres gravidas,
podendo persistr ap6s a gravidez. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOCRINOLOGIA E METABOLIA, 2006)

Muitas mulheres durante o acompanhamento pré-natal ja sao
diagnosticadas com um tipo de DM, algumas delas ja engravidam com grau de
resisténcia a insulina, problemas com hipertensdo, colesterol e obesidade
(BOLOGNANI, 2011)

A DMG apresenta alguns fatores de risco como, ganho de peso ou
obesidade gestacional, histérico familiar de diabetes, gestagdo multipla, pacientes
com sindrome metabdlica. A Diabetes Mellutis Gestacional (DMG), é definida pela
presenca de hiperglicemia detectada pela primeira vez durante a gravidez, porem com
niveis de glicemia que néo alcangam os critérios para o diagndstico de diabetes
mellitus. (FERNANDES, 2021)
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1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Como o acompanhamento nutricional pode influenciar uma boa

alimentacao para tratamento e prevencao da diabetes gestacional?

1.3 HIPOTESES

Acredita-se que a gravida portadora de DMG deve fazer aproximadamente
seis refei¢cdes por dia, sendo trés principais e trés lanches. O lanche noturno € extrema
importancia para evitar a cetose durante o sono. Dietas abaixo de 1200 kcal/dia ou
com restricdo de mais de 50% do metabolismo nasal devem ser evitados, pois estdo
ligados com o desenvolvimento da cetose.

Recomenda-se uma distribuicao de nutrientes, 40% a 50% de carboidratos,
25% a 30% de proteinas e 25% a 30% de gorduras. Alimentos in natura e
minimamente processados, sao indicados. (FERNANDES, 2022)

E indicado o consumo de alimentos como: arroz integral, p&o, quinoa,
aveia, feijao, grao de bico, ervilha, milho. Frutas (1 vez ao dia). Legumes, pode ser
todos, mas com a excegao de alguns por ter um valor de carboidratos elevado, tais
como, batata inglesa, batata doce e macaxeira “mandioca”. Consumo de carnes
magras, peixes frescos. Oleaginosas, como castanhas, amendoim, nozes devem ser
consumidos em pequenas quantidades. Sementes, gergelim, chia e linhaga podem
ser consumidos em iogurtes e frutas. Evite alimentos como: péaes, bolos, salgados,
massas, refrigerantes, macarréo, sorvetes, picolé, biscoitos recheados. Alimentos
muito processados. (LIMA, 2021)

Recomenda- se que a gravida portadora da DMG, faca atividade fisica
leve, com acompanhamento de um educador fisico. Para ajudar na redugao e controle
glicémico. Acompanhamento nutricional para verificagcao de vitaminas, ferro, ingestao
hidrica, macro e micronutrientes, se realmente esta tendo uma boa alimentacao, a fim
de nutrir mae e bebe. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E
METABOLOGIA, 2006)

1.4 OBJETIVOS
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1.4.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a importancia do acompanhamento nutricional no Diabetes

Mellitus Gestacional (DMG) com uma alimentagéo equilibrada e balanceada.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) descrever o conceito de diabetes mellitus gestacional, os
fatores de risco e como se da o diagnostico

b) apresentar o planejamento dietético indicado para diabetes
gestacional

c) relatar a importancia do acompanhamento nutricional durante

a gestacéao e poés parto.

1.5 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Acredita se que daqui alguns anos a DMG sera uma doenga comum, a
novos pratos, nova culinaria. Dessa forma pode ser que algumas mulheres continuem
a desenvolver a DMG, enquanto outras mulheres buscam qualidade de vida, uma boa
alimentacao, pratica de exercicios fisicos.

Uma boa alimentacédo, rica em alimentos in natura, deve evitar alimentos
minimante processados, industrializados. Para evitar ganho excessivo de peso, com
0 objetivo de reduzir taxa de macrossomia fetal.

Incentivar mulheres gravidas a fazer pré natal, mostrar a importancia do
acompanhamento nutricional durante a gravidez. Com o objetivo de reduzir e tratar a
tempo, para nossas criangas nao sofram. Pois a Diabetes além de ser uma doenca
genética, crénica, auto imune, ela pode ser desenvolvida ao longo dos tempos.

Esta pesquisa se faz relevante, na conduta do nutricionista, no intuito de
mostrar a importancia do acompanhamento nutricional durante a gravidez, com foco
na DMG (Diabetes Mellitus Gestacional). (TAVARES, 2009)
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1.6 METODOLOGIA

No presente trabalho foi realizada uma pesquisa do tipo descritiva e
exploratoria, baseada por meio de levantamento bibliografico, sobre o tema Diabetes
Mellitus Gestacional, com a utilizagdo de artigos cientificos publicados nos anos de
2006 e 2021, encontrados em sites como Scielo e outros.

Segundo Gil (2010), a pesquisa descritiva tem como objetivo a descricao
das caracteristicas de determinada populagcéo. Podem ser elaboradas também com a
finalidade de identificar possiveis relagbes entre varidveis e a pesquisa bibliografica
tem como propdsito proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a
torna-lo mais explicito ou a construir hipdteses. Seu planejamento tende a ser
bastante flexivel, pois interessa considerar os mais variados aspectos relativos ao fato
ou fendbmeno estudado.

Para a realizagdo dessa pesquisa foras utilizadas a seguintes palavras-
chave: DMG, DIABETES, GRAVIDA, FETO.

1.7 ESTRUTURA DO TRABALHO

Esta pesquisa esta dividida em cinco capitulos. O primeiro capitulo é
composto pela introdugéo, problema, hipotese, objetivos, justificativa e metodologia
do estudo, onde descreve o projeto de pesquisa.

O segundo capitulo esclarece a respeito do conceito de diabetes mellitus
gestacional, os fatores de risco e como se da o diagnostico.

O terceiro capitulo apresenta o planejamento dietético indicado para
diabetes gestacional.

O quarto capitulo relata a importancia do acompanhamento nutricional
durante a gestacao e pos parto.

Por fim, o quinto capitulo traz as consideragdes finais.
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2 O CONCEITO DE DIABETES MELLITUS GESTACIONAL, OS FATORES DE
RISCO E COMO SE DA O DIAGNOSTICO.

Diabetes mellitus (DM) é doenga metabdlica, caracterizada por
hiperglicemia resultante de defeito na produgédo e/ou na acdo de insulina. Diabetes
mellitus gestacional (DMG) é definido como qualquer grau de intolerancia a glicose,
com inicio ou primeiro reconhecimento durante a gestacéo. Esta definicdo se aplica
independentemente do uso de insulina ou se a condigao persiste apds o parto e ndo
exclui a possibilidade de a intolerancia a glicose ter antecedido a gravidez (VACARI
BOLOGANI, 2014)

Atualmente, cerca de 415 milhdes de adultos apresentam DM (Diabetes
Mellitus). Adultos possuem intolerancia a glicose, com risco elevado de desenvolver
a doenca no futuro. O principal fator de risco para o desenvolvimento de diabetes tipo
Il e de sindrome metabdlica é o antecedente obstétrico de Diabetes Mellitus
gestacional (DMG) (IDF,2015)

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é considerado a alteragéo
metabdlica mais incidente em gestacbes. O DMG é um problema de saude publica,
mesmo que tenha um pré natal bem acompanhado, € necessario o acompanhamento
nutricional. O controle apropriado da glicemia pode resultar em maiores chances de
peso normal ao nascimento, crescimento cardiaco e enchimento ventricular normal e
controle adequado da glicemia. Por esse motivo, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), recomenda-se que um bom acompanhamento do DMG inclua controle
metabdlica eficiente, dieta, exercicios fisicos e medicagao, além do pré natal realizado
por uma equipe multiprofissional especializada (SBD, 2014-2015)

O DMG é a resisténcia aos carboidratos com gravidade variavel, que
comeca durante a gestacao (2° semestre). O DMG vem aumentando com a mesma
propor¢ao que aumenta os casos de obesidade nas mulheres, o que pode atrapalhar
o ritmo de crescimento fetal. No Brasil, os casos de DMG, em mulheres acima de 20
anos, atendidas no Sistema Unico de Saude (SUS), é de cerca de 7,6%. (SIMOES,
2016)

A prevaléncia da DMG a nivel mundial varia entre 1% a 28%,
dependendo dos critérios de diagndsticos e caracteristicas da populacéo. No Brasil a

prevaléncia da DMG esta estimada em torno de 18% no SUS. A DMG consiste em
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uma disfungdo pancreatica, que pode ser branda ou grave, que pode causar no
individuo que é acometido desde um simples funcionamento inadequado até a perda
total de sua capacidade de producao de insulina. Esta € uma sindrome clinica que
causa hiperglicemia devido a deficiéncia na efetividade da insulina e a sua
fisiopatologia esta relacionada ao aumento de horménios contrarreguladores da
insulina, causado pelo estresse fisiologico imposto pela gravidez, além de fatores
predeterminantes genéticos e ambientais (ZANETTI, 2015).

O principal horménio relacionado com a reducgédo da sensibilidade e
resisténcia a insulina é o lactogénio placentario, contudo, sabe-se que outros
hormonios hiperglicemiantes como cortisol, estrogeno, progesterona e prolactina
também estéo envolvidos (ZANELLA, 2012)

Na diabetes gestacional o bebé é exposto a grandes quantidades de
glicose ainda no ambiente intrauterino fato este que interfere no desenvolvimento do
embrido e causa maior risco de crescimento fetal excessivo (macrossomia fetal),
assim como partos traumaticos, hipoglicemia neonatal e até obesidade e diabetes na
vida adulta do bebé. (FULGINITI, 2015)

Os fatores de risco para desenvolver DMG s&o:

Sobrepeso ou obesidade;
Historia anterior de DMG;
Crescimento rapido do bebé;
Sindrome de ovarios policisticos;
Ganho excessivo de peso;

Baixa estatura (<1,50 m);

AU U U N U N N

Idade materna avancada;
(FULGINITI, 2015)

O Diabetes Mellitus, € um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos,
onde em alguns casos apresentam hiperglicemia, por defeitos na secre¢cdo ou agéo
da insulina. Os principais fatores de risco reconhecidos até o momento para DMG,
presentes na maioria das mulheres brasileiras, que evoluem ou nédo para DMG, séo:
histéria de diabetes em familiar de primeiro grau, obesidade, idade superior a 25 anos,

hipertensao arterial sistémica, mau passado obstétrico (antecedentes obstétricos de
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morte fetal ou neonatal, histéria de macrossomia fetal ou diabetes gestacional prévios.
(SOUZA, 2012).

A investigagdo da DMG deve ser dada entre a 24° e a 28° semana de
gestacédo, com realizacdo do teste de tolerancia oral a glicose. O teste deve ser
realizado sem restricées alimentares ou no minimo 150 g de carboidratos nos trés dias
que ocorreram o exame (CARVALHO,2012)

O Diagnéstico é realizado quando a gestante apresenta um desses
sintomas:
v Glicemia de jejum >92 mg/dL
v 1 h ap6s sobrecarga de glicose >180 mg/dL
v 2 h apébs sobrecarga de glicose >153 mg/dl.

(Livro, Nutrigdo Materno infantil, 2016).

O rastreamento para DMG é realizado a partir da 24 semana de
gestacéao, por meio do exame de glicemia em jejum e o diagnéstico da DMG pode ser
realizado por meio de testes provocativos com sobrecarga de glicose (Teste Oral de
Tolerancia Glicose (TOTG), medigéo de glicose no plasma (ap6s jejum minimo de 8
horas) que deve ser feito no segundo trimestre da gestagcéo, bem como a triagem
precoce de gestantes de alto risco na primeira consulta pré-natal (REICHELT, 2012).

As mulheres com DMG apresentam maior chance de recorréncia do
DMG em gestacdes futuras e também maior risco de desenvolverem Diabetes Mellitus
tipo Il ao longo da vida. Aquelas com obesidade ou as que necessitam de insulina
para o controle glicémico na gestag¢ao tém maior risco de desenvolver DM2 no futuro.
A resisténcia a insulina é a base fisiopatolégica tanto do DMG como do DM2 e pode
ser abordada com medidas que levam ao aumento da sensibilidade a insulina, como
adequacéo nutricional, exercicios e medicamentos. Essas intervengdes reduzem o
risco de DM2 em mulheres de alto risco, como naquelas com historia pregressa de
DMG (SANCHES CARVALHO, 2012)

O risco mais comumente associado ao DMG n&o tratado é o crescimento
fetal excessivo. As complicagbes neonatais mais graves s&o a sindrome do
desconforto respiratorio, a hipoglicemia e a hiper bilirrubinemia. 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
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hiperglicemia e por ter um pancreas normal desenvolve hiperinsulinémica.
(FERREIRA, 2012)

O tratamento adequado do DMG esta diretamente relacionado a: (i)
diagndstico adequado e precoce da doenga, inicio imediato da terapéutica, rigido
controle glicémico na gestagdo, diagndstico das repercussdes fetais do DMG,
momento da resolugédo da gestacdo e acompanhamento das medidas preventivas no
pods-parto. Os objetivos primordiais do tratamento da gestante portadora de DMG séao
a diminuicdo da morbimortalidade perinatal e da morbidade materna a curto e longo
prazo. O controle eficaz da glicemia materna aumenta significativamente a
possibilidade do desfecho gestacional ser um recém-nascido vivo, com idade
gestacional a termo, crescimento proporcional e sem disturbios respiratorios e

metabdlicos apds o nascimento. ( MUTONI, 2017)
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3. PLANEJAMENTO DIETETICO INDICADO PARA DIABETES GESTACIONAL

A gestagdo muda uma série de alteragdes fisioldgicas para o organismo
materno, desde o periodo de vida em que o estado anabdlico é constante para suprir
as necessidades materna e fetal. Os quesitos elevados de energia e nutrientes no
periodo gestacional s&do necessarios para promover o adequado ganho de peso da
gestante. O ganho de peso e a ingestdo de nutrientes devem ser suficientes para
suprir as necessidades maternas e fetais, evitando que a mae e o bebe sofra com falta
de macro e micronutrientes, que comprometa a saude materna bem como o adequado
crescimento e desenvolvimento do feto (FERNANDES, 2014)

Dessa maneira ocorrem alteragcbes no metabolismo dos carboidratos,
lipidios e proteinas. O plano alimentar (PA) pode ser definido como a descrigdo da
quantidade e da qualidade de alimentos que o individuo deve ingerir nas 24 horas do
dia, servindo como um guia para ajudar os pacientes em suas decisdes sobre o0 que
comer e sobre o horario das refei¢cdes, devendo ser baseado nas necessidades
nutricionais e preferéncias alimentares do individuo (ESPERANCA, & SA, 2008)

Durante a gravidez o corpo precisa de certas demandas nutritivas que
obrigam as altera¢des na dieta. Um tratamento dietético para uma gestante diabética
deve oferecer uma alimentacdo adequada. A dieta é recomendada para todas as
gestantes com diabetes gestacional, com hiperglicemia diaria ou com diabetes pré-
gestacional. A dieta deve conter proteinas, carboidratos (evitando os de absorgéo
rapida, como os carboidratos simples), gorduras, sais minerais e vitaminas em
quantidades adequadas, e nas propor¢cdes de uma dieta normal de acordo com a
necessidade e individualidade. Recomenda-se que a quantidade de quilocalorias
(kcal) seja calculada utilizando o peso da gestante por ocasido do ingresso ao pré-
natal, de acordo com o peso e idade de cada gestante (MENICATTI, 2006)

O tratamento é feito basicamente com prescricdo de dieta alimentar,
segundo orientagcdes nutricionais especificas para o manejo do diabetes gestacional
e com aumento do aporte de nutrientes a partir de segundo trimestre. O uso de
adocantes artificiais nao caloricos é permitido. Atividades fisicas poderéo ser mantidas
durante a gravidez, porém com intensidade baixa (FEVEREIRO, 1999)

Esse tipo de tratamento nutricional € a primeira opgao de

tratamento para a maioria das gestantes com diabetes gestacional. O objetivo dessa



22

terapia € evitar o ganho excessivo de peso pelas gestantes, além de gerar menor taxa
de macrossomia fetal e de complicag¢des perinatais. O célculo de calorias da dieta e
do ganho de peso durante a gestacédo e baseado no peso ideal pré-gestacional das
mulheres. A dieta prescrita deve conter 30 kcal por kg de peso ideal, com adi¢cdo de
340/450 kcal no terceiro trimestre. Na metade da segunda gestacéo, o horménio
lactogénio placentario (HPL), um polipeptideo de estrutura e fungdo semelhantes as
do horménio do crescimento, acarreta maior secrecéo de insulina, apesar de diminuir
sua sensibilidade no ambito celular, estimula a lipdlise e a gliconeogénese, sendo
classificado como um horménio catabdlico. No terceiro trimestre acontece a maior
alteragcdo da glicemia, devido a elevada mobilizagdo de glicogénio. (BRAS
ENDOCRINOL, 2011)

Um dos métodos utilizados na terapia nutricional, é a contagem de
carboidrato (CHO) das refei¢cdes. A contagem de carboidratos consiste na soma das
gramas de carboidratos consumidos nas refei¢cbes, essa informagéo foi obtida por
meio das tabelas de alimentos disponibilizadas pela Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD) e rétulo dos alimentos industrializados. A quantidade de insulina é ajustada de
acordo com o que é consumido e com a leitura da glicemia antes das refeicoes. Esse
meétodo pode ser usado por qualquer paciente com DM e particularmente pelos que
fazem terapia intensiva. (SAUDE, 2014)

A ingestao dietética de carboidratos para pessoas com diabetes segue
recomendacgdes semelhantes as definidas para a populagcao em geral, respeitando
concentragbes entre 45 e 60% em relacdo ao VET proposto. Nado devem ser
restringidos e uma oferta inferior a 130 g/dia é contraindicada. (LIVRO PATOLOGIA
DA NUTRICAO, 2017)

Na diabetes ocorre contagem de carboidratos. A quantidade de
carboidratos que devem ser ofertados, é de acordo com sua necessidade nutricional,
dessa maneira sdo avaliadas quantidade e qualidade e feita a distribuicdo de
carboidratos. Medir a glicemia antes de cada refeicdo e a cada duas horas apos, para
verificar o efeito da alimentagdo e medicagédo é importante. As proteinas e gorduras
também sado essenciais durante o processo. As proteinas garantem ao nosso corpo
0s aminoacidos necessarios para manutencdo. Cerca de 15-20% devem vir das
proteinas (SBD, MANUAL DE CONTAGEM DE CARBOIDRATOS, 2016)

As orientagdes nutricionais para pessoas com diabetes devem ser

relacionadas nas necessidades individuais, levando em consideragao a etapa do ciclo
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vital, o diagnostico nutricional, os habitos alimentares, o sistema de crengas e os
valores socioculturais, bem como o perfil metabdlico e o uso de medicamentos. Além
disso, devem ser consistentes com os padrdes definidos para a populagédo geral. A
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda que o plano alimentar seja
individualizado e de acordo com as necessidades caléricas diarias, atividade fisica e
terapéutica medicamentosa de cada paciente. Outras recomendacgdes quantitativas,
a alimentacao diaria deve ser fracionada em seis refeicbes, compreendendo trés
refeicdes principais e trés lanches intermediarios (ZANETTI, 2015)

A atividade fisica deve fazer parte da estratégia de tratamento do diabetes
gestacional. Pacientes sedentarias podem ser orientadas a iniciar um programa de
caminhadas regulares e/ou de exercicios de flexdo dos bragos. Gestantes que ja
praticavam exercicios regularmente podem manter atividades fisicas habituais,
evitando exercicios de alto impacto. O controle glicémico deve ser feito com uma
glicemia de jejum e duas poés-prandiais semanais, medidas em laboratério. A
monitorizagdo domiciliar das glicemias capilares pode ser realizada de 3 a 4 vezes por
dia, nas gestantes em uso de insulina, de acordo com as caracteristicas e
disponibilidades de cada servigo. Avaliar a possibilidade de emprestar glicometros e
fornecer tiras reagentes. (ENDOCRINAL, 2009)

Refere a ades&o as recomendacgdes nutricionais, as evidéncias
ainda s&o escassas no contexto nacional. No entanto ha necessidade de investigar
qual é a contribuigdo das variaveis sociodemograficas na adeséo ao plano alimentar
em adultos de meia-idade e idosos, ao considerar que o diabetes € uma condi¢céo
progressiva e que, portanto, pode trazer demandas diferenciadas em relagéo a
adesao ao plano alimentar no curso da doenca. No préximo capitulo sera falado

sobre a importancia do acompanhamento nutricional. (ZANETI, 2014)
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4 A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL DURANTE A
GESTACAO E POS PARTO

A Caderneta da Gestante (CG) é o documento mais completo e de
mais facil acesso que se tem sobre a gestacdo. E fundamental para o registro de todos
os procedimentos e exames realizados, bem como para monitorar a evolugéo da
gestacdo, sendo de extrema importancia ao bem estar materno infantil e para a
tomada de decisdes pelos profissionais de saude durante a gravidez. O MS (Ministério
da Saude) recomenda que a caderneta da mamae e da assisténcia pré-natal
permanega sempre com a gestante, cabe ao profissional de saude a responsabilidade
de registrar os procedimentos realizados, para fornecer a mamae as informagdes
necessarias (SAUDE MATER, 2019)

O cartdo da gestante, criado na década de 1980, foi instituido como um
dos instrumentos de registro da assisténcia pré-natal, deve conter os principais dados
de acompanhamento da gestagéo e permanecer sempre com a gestante, facilitando,
assim, o fluxo de informagdes entre os servigos de assisténcia a mulher no ciclo
gravidico-puerperal. A falta de padronizagdo nos pontos de corte do IMC para
classificagdo do estado nutricional inicial para gestantes pode levar a diferencas nos
resultados entre os estudos (MACHADO, 2007)

Durante a gravidez, a mulher sofre alterag¢des fisiolégicas como o aumento
do peso corporal, o aumento do tamanho do coragdo, mudanca no centro de
gravidade, aumento do volume plasmatico (45%), anemia fisiologica, aumento da
frequéncia cardiaca, volume de ejecao, diminuigao da resisténcia vascular e periférica
e diminuigdo da complacéncia venosa. (CASTRO, 2013)

A partir do momento em que ocorre a fertilizagdo, o corpo comeca a
produzir profundas alteragées no organismo da mulher, com o intuito de adequa-la as
necessidades organicas do complexo materno-fetal e do parto em si. De inicio, essas
alteracdes sé&o as agbes hormonais e a partir do segundo trimestre sdo também
provenientes do crescimento uterino. As principais modificagdes na fisiologia materna
ocorrem nos sistemas cardiocirculatorio, respiratério e gastrintestinal e também
ocorrem importantes modificacbes metabodlicas e hematoldgica. (PADILHA, 2010)

O estado nutricional da mulher, antes e durante a gestagao, é critico
para um resultado obstétrico favoravel. Na avaliagdo do estado nutricional materno

devem ser citados os dados antropométricos e os dados indicadores classificados



25

como dietéticos, bioquimicos, clinicos e funcional. Os antropométricos sao de baixo
custo, tém carater pouco invasivo e de facil aplicagdo, sendo essenciais para
identificar mulheres em risco de complicagdes gestacionais, dentre elas o DMG. E
importante destacar que os principios da avaliagdo nutricional sdo aplicaveis para
todos os casos de diabetes, tanto gestacional quanto prévia. (REVISTA, FAC MAS,
2016)

A avaliagéo antropométrica deve ser realizada pela determinacéo do indice
de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional, que permite classificar o estado nutricional
da gestante antes da concepc¢ao e identificar o ganho de peso adequado, segundo
cada categoria de estado antropométrico pré-gestacional. (REVISTA CIENTIFICA
NUTRICAO ,2010)

Uma boa alimentagdo durante a gravidez e no pos parto € de muita
importancia para proporcionar um estado nutricional compativel com as exigéncias
fisioloégicas de cada uma das etapas do periodo reprodutivo. As gestantes e lactantes
sdo orientadas a aumentar o estoque energético da dieta e a consumir uma
alimentacao diversificada, com: carnes, peixes, leite e derivados, legumes, verduras
e frutas, para suprir as demandas de vitaminas do complexo B (B1, B2, B6 e B12),
vitamina A, vitamina C, vitamina D, e de minerais, acido félico, iodo, calcio e ferro.49
Recomenda-se dieta fracionada, em torno de seis refeigcdes ao dia e sugere-se o maior
consumo de liquidos entre a mesmas. A restricao dietética ndo € recomendada nem
para gestantes obesas, e no pos-parto somente deve ocorrer quando o aleitamento
estiver estabilizado. As necessidades energéticas durante a gravidez encontram-se
aumentadas entre a 10? e 30 semana gestacional devido as necessidades
energéticas demandadas pelo produto da concepgéo e pelo processo de deposi¢cao
de gordura materna. O suporte energético preconizado na lactagcdo visa garantir a
producgéo de leite materno. (SICHIERI, 2009)

Recomenda — se sobre ganho de peso ideal para o periodo
gestacional foram muito discutidas na década de 90 e consideraram-se limites de
ganho necessario para suprir as demandas materno-fetais e obter o melhor desfecho
gestacional possivel. No Brasil, o Ministério da Saude adota recomendagdes de ganho
total de peso, segundo estado nutricional inicial da gestante, e classifica o estado
nutricional de acordo com categorias de indice de massa corporal (IMC) por semana

gestacional. Dessa maneira, avaliar o estado nutricional no inicio da gestagcédo &
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imprescindivel para se detectar gestantes em risco nutricional, seja com anemia, baixo
peso ou sobrepeso/obesidade, projetar risco de resultados gestacionais adversos,
determinar recomendac¢des adequadas de ganho de peso e realizar orientagcao
nutricional adequada para cada caso. O monitoramento do ganho de peso também é
fundamental para estabelecer intervengdes nutricionais adequadas. (SAYURI SATO,
2009)

Essas mudancgas séo influéncias pelo estado nutricional prévio das
gestantes com IMC >25 kg/m?. Estas gestantes estdo mais aptas a desenvolverem
doengas, como: maior elevacdo da PA diastdlica, maior concentragdo sérica de
leptina, de colesterol total, de LDL-colesterol, de VLDL-colesterol, de glicemia jejum,
de insulina e de HOMA-IR, além de menor concentragéo de HDL colesterol. Algumas
gestacdes de alto risco, o fator para sobrepeso/obesidade durante a gestacéo foi o
IMC pré-gestacional, além de gestantes com maior chance de dar a luz a recém-
nascidos com alto peso (maior que 3.095 gramas). A composi¢ao da dieta € de suma
importancia, podendo influenciar os desfechos da gravidez. (REVISTA
MULTIDISCIPLINAR PEY KEYO)

Algumas praticas e comportamentos alimentares, o
acompanhamento nutricional para gestantes vem se tornando essencial nos dias
atuais. Devido a rotina de trabalho materno com intervalos curtos é dificil manter uma
alimentacao saudavel, condicdo que resulta no consumo significativo de alimentos
hipercaléricos, como os fast food. Observa-se que muitas mulheres acreditam que
durante a gravidez ha a necessidade da ingestdo de alimentos em excesso, como
forma de suprir as necessidades nutricionais recomendadas. O resultado de uma ma
alimentacdo durante o periodo gestacional, associada ao ndo acompanhamento
nutricional, s&o observados casos crescentes de ganho de peso em excesso durante
a gravidez, o que pode levar ao desenvolvimento de doengas prementes ou
transitorias na mae e na criangca. Para que ambos permanegam saudaveis antes,
durante e depois da gravidez & de essencial importancia comecgar pela mae esse
processo de alimentacdo saudavel. (SOUZA ACRIS, 2022)

O diagndéstico de DMG nao implica indicagdo de cesariana, sendo
necessario o julgamento de paradmetros obstétricos. Da-se preferéncia para que seja
a termo, mas gestantes com glicemia de dificil controle, assim como nos casos de

macrossomia, ndo devem ter gestacdes estendidas apds a 382 semana. Durante o
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trabalho de parto, a glicemia deve ser monitorada a cada hora, tendo-se como meta
valores entre 70 e 120 mg/dL. (SATO, 2005)
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do problema apresentado e os objetivos propostos no trabalho,
pode-se perceber a importdncia de um nutricionista no cotidiano de uma gestante
desde a alimentacdo na gestacdo até o nascimento do bebe, sendo de extrema
importancia o acompanhamento nutricional na minimizagdo de complicagdes na
gravidez.

Por meio desse estudo pode-se observar que uma boa alimentagcéo de
qualidade e de quantidade, faz toda diferenca na vida de uma mae. Uma boa
alimentacao rica em vitaminas necessarias para nutricdo da mae e do bebe.

Também se nota que a maior parte dos artigos estudados para esta
pesquisa citam a importancia de praticar atividade fisica, acompanhamento do pré
natal, uma boa alimentacéo, e sobre a relevancia de se ter a caderneta da mamae em
dia, para acompanhamento do desenvolvimento do bebe.

Visto a importancia do acompanhamento nutricional durante a DMG
(Diabetes Mellitus Gestacional), fica orientado a importancia da caderneta gestacional,
a solicitacdo do acompanhamento nutricional, para melhorar o desenvolvimento da
crianga durante a gestacdo, para que nao falte nutrientes necessarios para sua
formacgao, durante e pos parto.

O objetivo do estudo foi atingido, a hipétese validada visto que o incentivo
e a conscientizagdo as mulheres, a fazer o pré natal e a buscar ajuda nutricional e

pode melhorar a formagéo do bebé.
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