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RESUMO

O panorama nutricional global mudou nas ltimas décadas, com a prevaléncia de baixo
peso diminuindo e a prevaléncia de obesidade aumentando. A dieta de acordo com o
nivel de processamento dos alimentos ¢ um aspecto a considerar, havendo aumento no
consumo de alimentos altamente processados e, consequentemente, diminui¢do no
consumo de alimentos naturais. Durante a gravidez, a dieta da mae deve conter nutrientes
e calorias adequadas em cada fase para que o feto cres¢a plenamente ¢ mantenha a
propria saide. Mulheres com diabetes pré-gestacional que mantém mau controle
glicémico durante a organogénese fetal podem ter grandes dificuldades em levar a
gravidez a termo, além de exporem a si mesmas e a saide do feto a grandes riscos. Para
gestacdes que conseguem dar a luz, mesmo que o recém-nascido ndo apresente
malformacdo congénita, fator extremamente dificil de evitar, é preciso levar em
consideracao que o desenvolvimento da crianca sera influenciado pelas atitudes tomadas
durante o periodo gestacional e pela escolha alimentar feita pela mae. A nutrigdo materna,
neste periodo, ¢ capaz de impactar diretamente na programacao metabolica da crianga ¢ a
investigacdo sobre o ganho de peso gestacional ¢ clinicamente importante, pois pode
influenciar diretamente na satide materno-infantil. Para relatar os aspectos entre o
consumo alimentar de gestantes com diagnéstico pré-gestacional de Diabetes Mellitus
tipo I, na fase gestacional com o desenvolvimento antropométrico de recém-nascidos e
sua relagdo com a obesidade e o desenvolvimento infantil, foi realizada uma investigacao
bibliografica descritiva, por meio de artigos cientificos encontrados em bases de dados
como PUBMED, SCIELO, LILACS ¢ BIREME.
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1 INTRODUCAO

A gravidez ¢ um estado hiperinsulinémico caracterizado pela resisténcia a
insulina. E o resultado de uma combinacdo do aumento da obesidade materna e da
producao placentaria de hormoénios diabéticos que sdo utilizados para garantir glicose
adequada ao feto, como progesterona, cortisol, prolactina e prolactina placentario (ABI-
ABIB, 2014). Esta condi¢do ¢ especialmente benéfica para o bebé, mas se continuar a
deteriorar-se pode prejudicar gravemente o seu desenvolvimento normal, especialmente
em termos de relagdes fisioldgicas e patologicas. Idealmente, o manejo do diabetes em
mulheres que desejam engravidar comega antes da concepgao, para tentar evitar possiveis
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abortos espontaneos e malformagdes congénitas, a primeira prioridade ¢ normalizar o
indice glicémico no sangue para evitar o risco de gravidez e desenvolvimento fetal, mas
muitas vezes esse controle ndo ocorre antes da concepg¢ao, sendo necessario um rigoroso
controle gestacional pré-natal (FARIA, 2013).

E extremamente obrigatério que a gestante se conscientize da importincia do
acompanhamento do seu ganho de peso gestacional, bem como de uma alimentagcao
balanceada, nutritiva e com bom suporte insulinico (LIMA, 2012). Gestantes com
diabetes pré-gestacional devem consumir uma variedade de alimentos de alta qualidade
para suprir suas necessidades energéticas e nutricionais, a qualidade nutricional
desempenha um papel fundamental na prevencdo de fatores de risco que podem
influenciar negativamente o estado nutricional materno e o desenvolvimento infantil
(MARTIN, 2016) e até influenciam o risco de obesidade infantil. O objetivo deste
trabalho ¢ relatar os aspectos entre o consumo alimentar de gestantes com diagndstico
pré-gestacional de Diabetes Mellitus tipo I, na fase gestacional com o desenvolvimento
antropométrico dos recém-nascidos e sua relacdo com a obesidade e o desenvolvimento
infantil.

2 MATERIAIS E METODOS

A insuficiéncia de macronutrientes na dieta da gestante, levando ao ganho
excessivo de peso, esta fortemente associada ao aumento do risco de desenvolvimento de
diabetes e hipertensdo gestacional, condi¢des que implicam risco aumentado para o
desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis em gestantes. criangas (BAO,
2014). Estudos indicam que gestantes que consomem dietas com maior concentracao de
frutas e vegetais, ¢ menor concentracdo de frituras e produtos processados e curados
durante a gravidez podem prevenir, por exemplo, o risco de cancer infantil em seus filhos
(LOMBARDI, 2015).

Ambiente metabodlico x gravidez: O lactogénio placentario humano (HPL) ¢ um
horménio produzido pela placenta com estrutura semelhante ao hormdnio do crescimento
(GH), que apresenta niveis crescentes a partir do segundo trimestre, atingindo
concentragdes mil vezes superiores as do GH normal (MARUICHI, 2012). HPL ¢é em
grande parte responsavel pela resisténcia a insulina. Durante a gravidez, o cortisol, o
estrogénio, a progesterona e a prolactina aumentam, o que diminui a sensibilidade a
insulina (MILECH, 2017). Os aumentos do peso corporal e da ingestao caldérica também
contribuem.

A resisténcia a insulina da gravidez serve para transportar preferencialmente
nutrientes para o feto em desenvolvimento, ao mesmo tempo em que permite o acimulo
de tecido adiposo materno (OLIVEIRA, 2016). Devido a resisténcia a insulina, a gravidez
¢ caracterizada por um elevado nivel de insulina circulante, uma vez que o pancreas, em
mulheres ndo diabéticas, compensa a maior demanda periférica, mantendo os niveis de
glicemia em niveis normais (OLIVEIRA, 2016).

No estado de jejum ocorrem duas outras alteragdes importantes no metabolismo
intermediario: diminui¢do da glicemia e aumento do catabolismo lipidico. O primeiro
pode resultar de menos precursores da gliconeogénese disponiveis para o figado ou do
desvio de nutrientes para a unidade fetoplacentaria (PASEK, 2016). Este ultimo parece
refletir os efeitos lipoliticos dos hormodnios placentarios e resultar no aumento dos acidos
graxos livres circulantes, que servem de substrato para a producdo de corpos cetdnicos
pelo figado (PASQUALOTTO, 2012).

Em resumo, nas gravidas ha tendéncia, apos as refeigdes, ao aumento dos niveis de
glicose e insulina, sendo estimulado o armazenamento de lipidos. Durante o jejum,
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entretanto, os niveis de glicose caem e a lipolise ¢ estimulada. Essas alteragdes
provavelmente ocorrem para garantir um aporte nutricional adequado a mae e ao feto
(OLIVEIRA, 2016).

O ambiente metabdlico anormal causado pela hiperglicemia tem um impacto
significativo na gravidez e no feto. Valores de HbAlc superiores a 8% estdo associados a
um risco trés a seis vezes maior de malformagdes do que quando a HbAlc esta abaixo de
8%. O risco relativo de anomalias do sistema nervoso central e do sistema cardiovascular
¢ de 15,5 a 18, respectivamente (OLIVEIRA, 2016).

Os objetivos do controle metabolico durante a gravidez sao: manter a glicemia o
mais normal possivel, evitando hiper e hipoglicemia. Esse controle melhora os resultados
clinicos tanto para a mae quanto para o feto. O risco de macrossomia, por exemplo, € sete
vezes maior com niveis de glicemia em jejum de 95 mg/dL do que com niveis de glicemia
de 75 mg/dL, e 14 vezes maior com niveis de glicemia de 105 mg/dL do que com niveis
de 75mg. /dl (HU, S et al., 2019). Recomenda-se uma glicemia capilar em jejum e pré-
prandial entre 70 e 105 mg/dl e duas horas pos-prandial abaixo de 130 mg/dl. Alguns
autores sugerem niveis de glicemia em jejum abaixo de 95 mg/dl e niveis pré-prandiais
abaixo de 120 mg/dl duas horas pés-prandial (HU, 2019). A presenca de diabetes ndo
altera as recomendacdes dietéticas gerais para a gravidez, e as prescricoes dietéticas
devem ser individualizadas e modificadas a medida que a gravidez avanga.

Restringir a quantidade de carboidratos a 40% do total de calorias pode ser ttil
para atingir niveis adequados de glicose no sangue p6s-prandial (HU, 2019). A presenga
de diabetes ndo ¢ indicacao de cesariana e o tipo de parto ¢ indicagdo obstétrica. Se o
parto cesareo eletivo for indicado antes de 38 semanas, recomenda-se a avaliagdo da
maturidade pulmonar fetal. As necessidades de insulina diminuem durante o trabalho de
parto devido ao periodo de jejum e ao aumento da utilizagdo de glicose. A glicemia deve
ser verificada a cada duas horas na fase latente e a cada hora na fase ativa do trabalho de
parto. Para manter a glicemia em niveis de variacao fisioldgica (70 a 120 mg/dl), sugere-
se a utilizacdo de infusdo continua de insulina intravenosa em baixas doses (1 a 2
unidades/hora) ou com inje¢des subcutaneas de insulina de a¢do rapida, dependendo da
glicose no sangue A resisténcia a insulina desaparece algumas horas apds o parto (HU,
2019).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Mulheres com diabetes pré-gestacional que mantém mau controle glicémico
durante a organogénese fetal podem ter grandes dificuldades em levar a gravidez a termo,
além de exporem a si mesmas e a saude do feto a grandes riscos. Para gestacdes que
conseguem dar a luz, mesmo que o recém-nascido ndo apresente malformagao congénita,
fator extremamente dificil de evitar, ¢ preciso levar em consideragdo que o
desenvolvimento da crianga sera influenciado pelas atitudes tomadas durante o periodo
gestacional. periodo e pela escolha alimentar feita pela mae. A nutricdo materna, neste
periodo, ¢ capaz de impactar diretamente na programagdao metabodlica da crianca
(DIEMERT, 2016) e a investigacdo sobre o ganho de peso gestacional é clinicamente
importante, pois pode influenciar diretamente na saude materno-infantil (GONZALEZ-
BALLANO, 2019).

Na populagao em geral, cada vez mais evidéncias apontam para o processamento
industrial de alimentos como a principal for¢a modeladora do sistema alimentar global e
determinante dos padrdes alimentares, da saude e do bem-estar (MONTEIRO, 2013;
ZOBEL, 2016; FARDET, 2018; LOUZADA, 2018). Isso afeta diretamente o programa
metabolico da crianga, podendo modular os mecanismos de desenvolvimento da doenca
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(TANG, 2017) e desencadear danos ao ambiente de crescimento fetal, além de impactar
negativamente na infancia e adolescéncia. (Madeira, 2013).

Algumas evidéncias sugerem uma relacdo positiva direta entre ganho de peso
gestacional e excesso de peso infantil, reforcando que o IMC pré-concepcional materno e
o ganho de peso gestacional estdo associados ao aumento do risco de sobrepeso e
obesidade infantil (LENG, 2015; SHAO, 2016; GOLDSTEIN, 2017; ZHANG, 2019 ),
embora as associagdes causais € os mecanismos envolvidos ainda nao estejam totalmente
elucidados, as criangas expostas ao diabetes gestacional apresentam frequentemente
macrossomia (PLOWS, 2018), inicio tardio da lactagdo (PINHEIRO, 2018), IMC mais
elevado e valores desproporcionais no World Health Curvas da Organizagao Mundial da
Saude (OMS) no momento do nascimento (OMS, 2008; NOUHJAH, 2019), além de
maior adiposidade (CHANG, 2015) e maior incidéncia de diabetes na infancia e
adolescéncia (LAWLOR, 2011; BLOTSKY,2019).

Uma das hipoteses relatadas no estudo refere-se a superalimentagao fetal devido a
alimentagdo materna inadequada, por exemplo, com alto consumo de sal, agucar refinado,
bebidas agucaradas, excesso de carboidratos e gorduras, frituras e alimentos
industrializados ricos em conservantes com baixo consumo .de frutas, legumes, verduras,
proteinas e agua. Os autores levantam a hipotese de que esses habitos alimentares
desencadeiam adaptagdes sustentadas na estrutura e funcdo do tecido adiposo, alteragdes
na regulacdo do apetite e no metabolismo energético, levando ao aumento da
suscetibilidade infantil a obesidade avangada (ARAFA, 2019).

Modificagdes epigenéticas também podem desempenhar um papel importante
nessas adaptacdes (BLOTSKY, 2019). Um ambiente intrauterino adverso pode modular
mecanismos de desenvolvimento em diferentes fases da formacao fetal até a idade adulta
(ARAFA, 2019).

A terapia nutricional ¢ um dos pilares para o tratamento eficaz em mulheres com
diagnostico de diabetes, buscando menor ganho de peso gestacional, menor glicemia
materna, menor risco de macrossomia neonatal ¢ menor risco de malformacdes fetais
como cardiovasculares, neurologicas e renais. E uma influéncia positiva no
desenvolvimento infantil (BLOTSKY, 2019).

Mulheres com diabetes mellitus pré-gestacional (DMG) cuja base alimentar
durante a gestacdo foi composta por alimentos in natura (54%), apresentaram menor
ganho de peso gestacional, dentro dos padrdes de controle saudédvel, os recém-nascidos
tiveram rapido “apego” ao aleitamento materno e melhores resultados antropométricos,
principalmente até os primeiros 15 dias de vida de seus filhotes, conforme relatado pelos
autores. O maior consumo de alimentos ultraprocessados durante a gravidez foi associado
ao maior ganho de peso gestacional, as dificuldades na amamentacao duraram até 20 dias
em alguns casos e nos primeiros 15 dias de vida os recém-nascidos dessas gestantes
apresentaram desenvolvimento antropométrico incorreto. recém-nascidos cujas maes
mantinham alimentacdo balanceada, com controle glicémico e baixo consumo de
carboidratos e gorduras (BLOTSKY, 2019).

4 CONCLUSAO

Mulheres com DM tipo I cuja ingestdo alimentar durante a gestagdo foi feita de
forma consciente e saudavel, com rigoroso controle insulinico ¢ menor ganho de peso
gestacional, apresentaram menores taxas de Obito fetal e malformagdes congénitas. Os
recém-nascidos tiveram um rapido “gancho” no seio materno para lactagdo e melhor
desenvolvimento antropométrico, principalmente nos primeiros 15 dias de vida. O
desenvolvimento infantil foi positivo, com menores chances de diabetes infantil,

DOI: 10.51161/conasau2023/24754



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.4,N24,2023

obesidade ou outras manifestagdes patologicas. Por outro lado, as criangas cujas maes
com DM tipo I mantinham uma alimentagdo desequilibrada, com excesso de
carboidratos, gorduras e alimentos processados, mesmo quando apresentavam controle
insulinico adequado durante a gravidez, em sua maioria apresentaram fator de risco
aumentado para diabetes. e obesidade infantil.

Embora esses estudos tenham sido realizados com gestantes pré-diabéticas e com
diagnodstico de DM tipo I, j& existem relatos na literatura que apontam conclusdes
semelhantes sobre o desenvolvimento fetal e infantil de criangas cujas maes nao sao
diabéticas, mas que mantiveram uma vida saudével, dietética e balanceada durante o
periodo gestacional.
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