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A gestagcdo é o periodo
pelo qual ha muitas
mudangas no corpo e na
mente da mulher, que, por
um lado, tem o peso da
responsabilidade e, por
outro, experimenta as
transformag¢des no corpo, o
qual se prepara para nutrir o
feto e posteriormente
amamenta-lo.

Este E-book tem por
objetivo levar aos
profissionais da  nutricdo
informagcdes que possam ser
uteis no acompanhamento
Nutricional dos casos de
Diabetes Gestacional.




e O Diabetes Mellitus Gestacional é definido como uma
intolerdncia a glicose, sendo diagndsticado no inicio
ou durante a gestagdo.

(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2007).

e Sua fisiopatologia é explicada pela elevacdo de
horménios contra reguladores da insulina, pelo estresse
fisiolégico imposto pela gravidez e/ou fatores
predeterminantes (genéticos ou ambientais).

(Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, 2009).

e Sobrepeso

e Obesidade

* |dade Avangada

e Ganho de peso excessivo durante a Gravidez
e Sindrome dos Ovdrios Policisticos - SOP
e Historia de DM em parentes de 1° grau

e Abortos anteriores

* Macrossomia em gestagdes prévia

e DMG em gestagdes previas

* Pré-eclampsia

e Gestagdo Mdltipla

(Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, 2009).



Revisdio do prontudrio (ficha de evolugdo individual da
gestante e classificagdo da triagem)

Avaliagdo do ganho de peso até a data da consulta
atual, reavaliagdo do cdlculo do ganho de peso
recomendado até a 40° semana e orientagdes quanto
ao ganho de peso gestacional ideal

Curvas Gestacionais atualizadas

Anamnese alimentar detalhada

Investigagdo de sinais e sintfomas digestivos e da
funcdo intestinal

Acompanhamento dos exames complementares e
orientagdo nutricional, conforme exames laboratoriais
Reforco dos cuidados com as mamas

Esclarecimento de duvidas preexistentes




Diagnosticando o DMG
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(Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023)



Devem iniciar apds suspeita de gravidez, com intervalo
mdximo de 4 semanas entre elas.

Apds a 36% semana, com intervalo méximo de 15 dias.
Controlar a pressdo arterial, edema, tamanho do utero,
movimentos do feto e batimentos cardiacos fetais.

Se houver alteragdes ou se o parto ndo ocorrer até
sete dias apds a data prevista, deverd passar pela
consulta médica ou encaminhar para servigo
especializado.

Idade gestacional

Idade da gestante

Ocupacéo (incluindo esforco fisico, carga horaria,
estresse e exposi¢cdo a substancias).

ldentificagdo de fatores de risco, como idade
materna abaixo de 17 anos ou acima de 35 anos,
situagdio conjugal instdvel, baixa escolaridade,
condi¢cBes ambientais precdrias, e uso de drogas licitas
ou ilicitas.

Histdrico reprodutivo anterior, incluindo
complicagdes como morte perinatal, crescimento
intfrauterino  retardado, parto  prematuro, pré-
eclampsia, entre outros.



Situacdo atual da gestacgao: retardo no crescimento
do feto dentro do utero, quantidade de fetos e liquido
amnidtico, ganho de peso abaixo do esperado, risco
de parto antes do tempo ou prolongamento da
gravidez, condigdes de pré-eclampsia e eclampsia,
ruptura  precoce das membranas amnidticas,
ocorréncia de hemorragias durante a gestagdo.
Condicées de saude preexistentes, como doencas
cardiacas, pulmonares, renais, enddcrinas,
hipertensdo, infecgdes, doengas autoimunes e
ginecoldgicas.

Situacdo socioeconomica, incluindo tamanho da
familia, condig8es de saneamento e renda per capita.
Sinais e sintomas digestivos, funcdo intestinal e
diurese, como flatuléncia, constipacdo, diarreia,
distensdo abdominal e cor da urina.

Condicées para amamentacdo, como intencgdo de
amamentar, tipo de mamilo, experiéncias anteriores e
tabus associados.

Avaliacdo detalhada e exames complementares,
incluindo medidas  antropométricas, histérico
alimentar, exames clinicos, laboratoriais e
ultrassonografia obstétrica ou ecografia.



Revisdo do prontudrio da gestante.

Avaliagdo do ganho de peso e orientagcdes
nutricionais.

Anamnese alimentar e investigagdo de sintomas
digestivos.

Acompanhamento de exames complementares.
Incentivo ao aleitamento materno.

Reforco dos cuidados com as mamas.

Esclarecimento de duvidas.

Hemograma Completo

Glicemia em Jejum (92 mg/dl em jejum)

TTGO (até 100 mg/dl em jejum e abaixo de 140 mg/dl,
duas horas apds uma refeicdo)

Hemoglobina glicada (HbAlc) (  6,5% )

Glicemia pré-prandial (65-95 mg/dL), e pds-prandial
(Até 140 mg/dL)

Monitoramento de Glicemia Capilar (se feito uso de
insulina ou quando necessario)

Perfil lipidico

Ferro (90 pg/dl)

Ferritina (5 a 150 ng/ml)



Acido félico (de400ug (0,4 mg/dia)

Sédio (130 a 140 mEq/L)

Cdlcio Total (8,1 a 9,5 mg/dl)

No caso de pacientes diabéticas que tenham
monitoragdo glicémica, checar as glicosimetrias dos
ultimos 3 dias.

(Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023)

Avaliagdo Dietética
Dados Clinicos
Dados Antropométricos

Distribuic&io equilibrada de carboidratos ao longo do
dia.

Evitar alimentos com alto indice glicémico. (Observar
Tabela 01).

Controle das porgdes para evitar excessos.
Monitoramento regular da glicose no sangue.
(Observar Tabela 02)

Inclusdo de proteinas magras em todas as refei¢cdes.
Priorizagdo de alimentos ricos em fibras.

Consumo moderado de gorduras sauddveis.

Evitar aglucares adicionados e alimentos processados.
Fazer refeicdes menores e mais frequentes.

Manter-se hidratado.



Tabela 01 - Indice glicémico dos alimentos.

INDICE MEDIO [50-70)

FEUTAS

Banana verde, laranja, péssego,
uwa, laranja, morango

GRADS
Ervilha werde, Feijao preto,
Feijao fradinho, grao de bicao,
pipoca
LATICINIOS
Leite Fermentado

MASSAS
MWMas=as integrais

BISCOITOS E CEREAIS
Luejs em Flocos, Farelo aveia

PAES

Centeio, de cereaiz, de fruta,
inteqgral, arroz integral, pao sino

HOBTALICAS
Batata-doce, cenoura, inhame

BOLOS E OOCES

Sorvete light, pudim light,
chocolate amargo

(Fonte: adaptado de FAO/WHO,1998.)



Tabela 02 - Alvos de glicemia capilar durante a gestagdo
de mulheres com DM.

Tempo do teste Nivel glicémico
Jejum >65 e <95mg /dL
1h depois das

refeicoes ~l40mg/dL

2h depois das <120mg /dL

refeicoes

(Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023)




Estratégias para o
aleitamento materno

Desde a gestagdo, prepare as pacientes para
amamentar.

Durante o pré-natal, tirar todas as duvidas sobre o
aleitamento materno.

Orientar as gestantes a participarem de rodas de
conversas e trocar experiencias acerca dos assuntos
abordados.

Utilizar Guia Alimentar para criangas Brasileiras
Menores de Dois Anos como estratégia de orientagdo

para o aleitamento materno.

Qual o momento de iniciar a
amamentacdo?

Comece a amamentar desde o nascimento do bebé

E importante iniciar a amamentagdo j& na sala de
parto, colocando o bebé em contato pele-a-pele com
vocé.

Ficar junto, mde e bebé& no mesmo quarto, apds o
nascimento (Alojamento Conjunto), facilita e estimula
o aleitamento materno.



Vantagens da amamentacao

e Amamentar é uma troca entre mde e filho, de amor e
carinho.

e E pratico, econdmico e livre de contaminagdes e estd
sempre em temperatura ideal.

e Mais saude para a mde, reduz o sangramento pds-
parto, e ajuda o utero voltar ao normal, além da perda
de peso com maior rapidez.

e Protege o bebé contra infegcdes e alergias,
aumentando a sua imunidade.

(Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, 2015)




e Palestras de Educac¢do Alimentacdo e Nutricdo com
foco na prevencdo do DMG.

* Roda de conversa para orientar e sanar duvidas sobre
o DMG.

e Banner autoexplicativo e ludico a respeito de
prevencgdo e/ou condutas de controle do DMG.
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