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RESUMO

O diagndstico precoce e o tratamento do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) visam reduzir
a morbimortalidade materna e fetal. Assim, o objetivo geral deste trabalho ¢ identificar,
através de revisao sistematica, intervencoes terapéuticas que ajudam no controle da DMG.
Para tanto, tem-se os seguintes objetivos especificos: verificar quais as possiveis
consequéncias e efeitos que as intervengdes terapéuticas tiveram no controle da DMG;
analisar quais intervengdes contribuiram com a gravidez de forma positiva, entre outros
aspectos; e discutir quais as relagdes existentes entre essas intervengdes. Através das bases de
dados SCIELO, Lilacs e Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes, isolou-se todos os
registros de estudos com a tematica Diabetes Mellitus. Com os descritores, foram
selecionados os elegiveis para andlise e, entdo, foram escolhidos os estudos incluidos por
melhor se adequarem ao objetivo, sendo sete os que respeitaram os critérios de exclusdo e
inclusdo. O Aleitamento Materno € importante para prevenir o desenvolvimento da DM2 ap6s
o parto. J& o uso de exercicios fisicos como forma de tratamento para controle da glicose,
destacando-se os aerobicos, ¢ citado por dois estudos como forte agente controlador do
Diabetes Mellitus, especialmente em gestantes, em alguns casos atuando melhor do que
farmacos, como demonstraram os estudos. Uma dieta de qualidade também foi citada como
importante fator de intervencao, sendo a nutricdo correta ¢ os bons habitos alimentares dois
fatores a serem influenciados de forma positiva, além do uso de anti-diabéticos que,
juntamente com outros fatores, influencia consideravelmente no peso da crianca ao fim da
gestacao.

Palavras-chaves: Diabetes Mellitus. Gestagado. Intervengoes.



ABSTRACT

Early diagnosis and treatment of Gestational Diabetes Mellitus (GDM) aim to reduce
maternal and fetal morbidity and mortality. This way, the general objective of this work is to
identify, through a systematic review, therapeutic interventions that help in the control of
GDM. In order to do so, the following specific objectives are set: to verify the possible
consequences and effects that the therapeutic interventions had on the control of GDM; to
analyze which interventions have contributed to pregnancy in a positive way, among other
aspects; and discuss the relationships between these interventions. Through the databases
SCIELO, Lilacs and Digital Library of Theses and Dissertations, we isolated all the records of
studies with the theme Diabetes Mellitus. With the descriptors, those eligible for analysis
were selected and, therefore, the included studies were chosen as best suited to the objective,
seven of which met the exclusion and inclusion criteria. Breastfeeding is important to prevent
the development of DM2 after childbirth. The use of physical exercises as a form of treatment
for glucose control, especially aerobics, is cited by two studies as a strong agent controlling
Diabetes Mellitus, especially in pregnant women, in some cases acting better than drugs, as
demonstrated by the studies. A quality diet was also cited as an important intervention factor,
with correct nutrition and good eating habits being two factors to be positively influenced, as
well as the use of anti-diabetics, which, along with other factors, have a considerable
influence on the weight of at the end of gestation.

Keywords: Diabetes Mellitus. Gestation. Interventions.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) tem cada vez mais se tornado um problema de satde publica,
quer pela magnitude quer pelas complicagdes que dele emanam. Isso acontece devido ao
aumento de sua prevaléncia, morbidade e mortalidade e, devido isso, a preocupagdao com as
pessoas que vivem com essa doenga cronica vém crescendo. O ultimo estudo da Organizagao
Mundial de Saude (OMS) estimou que até¢ 2030 o nimero de pessoas com diabetes serd
aproximadamente 366 milhdes e que ainda neste século, o Brasil terd aproximadamente 11
milhdes de individuos com essa patologia (COSTA et. al., 2017).

Existem quatro formas clinicas da doenga: o Diabetes Mellitus tipo 1 (DMI), diabetes
mellitus do tipo 2 (DM2), Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e Outras formas. A primeira
¢ aquela em que as células beta-pancreaticas sdo destruidas, causando deficiéncia na produgao
de insulina, e pode ser considerada uma doenca autoimune (MILECH et. al., 2016).

A segunda est4 presente em aproximadamente 90% a 95% de todos os casos existentes
e ocorre como consequéncia da obesidade e falta de exercicio fisico. Ha também um tipo
especifico de Diabetes Mellitus, que é o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), conceituado
como aquele que ¢ diagnosticado pela primeira vez durante o periodo gestacional e que pode
ou nao persistir apos o parto (LIRA E DIMENSTEIN; 2010).

Durante a gestagdo ocorrem algumas alteracdes no metabolismo materno, o que ¢
importante para suprir algumas necessidades fetais. Entre estas alteragdes o DMG apresenta a
resisténcia a insulina (RI), com objetivo de garantir glicose suficiente para o feto. Em casos de
pacientes que engravidam e que ja possuem alguns fatores de risco, como sobrepeso e
obesidade abdominal, potencializard essa resisténcia nos tecidos  periféricos.
Consequentemente gera uma necessidade fisioldgica maior de insulina, e com a falha, causara
um quadro de hiperglicemia, caracterizada pelo DMG (BOLOGNANI et. al., 2011).

De acordo com Costa et. al. (2017), pode-se tratar a DMG como problema de saude
publica, e ainda que exista um pré-natal adequado, existe a possibilidade de problemas de
crescimento fetal e outras anomalias. O feto de mulheres com DMG que usaram insulina
durante o ultimo trimestre de gestacdo apresenta riscos maiores de exibir alteracdes

cardiovasculares.
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1.1 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

O diagnostico precoce e o tratamento do DMG visam reduzir a morbimortalidade
materna e fetal. Um acompanhamento pré-natal ineficaz pode aumentar os riscos e
complica¢des. Com intuito de diminuir esse risco ¢ a probabilidade de desenvolvimento de
DM?2 para a mulher apos o parto, recomenda-se uma atencdo maior para essas mulheres,
controle metabolico eficiente, dieta, exercicios fisicos, além de um acompanhamento
multiprofissional especializado (COSTA et. al., 2017).

Com isso, justifica-se com esse trabalho a importdncia de se conhecer os diversos
tratamentos e intervengdes terapéuticas que podem ajudar a reduzir essa morbimortalidade

materna e fetal, e ainda contribuir para um desfecho neonatal favoravel.

1.2 HIPOTESE

Gestantes diagnosticadas com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), quando
submetidas a intervencdes terapéuticas durante o pré-natal, tais como cuidados com a
alimentagdo, com a realizacdo de exercicios fisicos ¢ com o uso de medica¢ao recomendada,
acredita-se que esses fatores podem contribuir para um desfecho neonatal favoravel no que
consiste a inimeros fatores que podem ajudar tanto a mae quanto ao feto, como o peso normal

na idade gestacional adequada.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBIJETIVO GERAL

Identificar, através de revisdo sistematica, intervencdes terap€uticas que ajudam no

controle da DMG.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Verificar quais as possiveis consequéncias e efeitos que as intervengdes terapéuticas
tiveram no controle da DMG;

b) Analisar quais intervengdes contribuiram com a gravidez de forma positiva, entre
outros aspectos;

c) Discutir quais as relagdes existentes entre essas intervengoes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1DIABETES MELLITUS

Diabetes Mellitus ¢ classificado como um grupo de transtornos metabdlicos,
desencadeado por uma hiperglicemia, resultante da deficiéncia na secrecdo de insulina,
defeitos em sua agdo, ou ambos os casos (ADA, 2016).

Salciet. al. (2017) define a DM como integrante do grupo das doencas cronicas
responsaveis pelas principais causas de morte no mundo, ¢ um dos problemas de saude de
maior relevancia. Para Petermanner. al. (2015), a origem principal dessa doenca ndo estd
somente nos fatores genéticos, mas sim no comportamento que o individuo adquiriu ao longo
dos anos como: a obesidade, o tabagismo, e a auséncia de atividade fisica.

Diabetes mellitus (DM) ¢ uma doenca que se caracteriza por hiperglicemia cronica,
resultante de defeitos da secrecdo ou da acdo da insulina. Nesse sentido, pode causar
complicacdes agudas (hipoglicemia, cetoacidose e sindrome hiperosmolar hiperglicémica nao
cetdtica) e cronicas, micro (retinopatia, nefropatia, neuropatia) e macrovasculares (doenca
arterial coronariana, arterial periférica e cerebrovascular) (BRASIL, 2018).

Podemos definir a diabetes tipo 1 como sendo aquela em que o individuo nasce com
uma caréncia total de insulina. Nesses casos, ocorre um processo autoimune que deriva da
eliminagdo das células beta do pancreas. Os individuos mais atingidos sdo as criangas, pois
desde muito cedo sdo obrigados a conviver com a patologia. Como o organismo ndo produz
insulina, o ser humano necessita realizar a aplicagdo de insulina ao longo dos anos para
manter a sua sobrevivéncia. No DM2, o pancreas produz insulina s6 que em quantidade
insuficiente para manter os niveis de glicose normais no organismo. A insulina ¢ um
hormonio de fundamental importincia para o organismo humano, visto que € ele que se
encarrega de conduzir o agtcar para dentro da célula, ou seja, tem por fungdo dar energia as
células do corpo (VIANA E RODRIGUES, 2011).

Estima-se que atualmente cerca de 387 milhdes de pessoas possuam diabetes, e
estima-se que até o ano de 2035 esse numero alcance 471 milhdes de pessoas (MILECH et.
al., 2016).

Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saude — PNS estimou que, no Brasil, 6,2% da
populagdo com 18 anos ou mais de idade referiram diagnostico médico de diabetes, sendo de
7,0% nas mulheres e de 5,4% nos homens. Em relacao a idade, as taxas variaram de 0,6%

para a faixa etaria de 18 a 29 anos a 19,9% para a de 65 a 74 anos (MILECH et. al., 2016).
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2.2 DIABETESMELLITUSGESTACIONAL

Os quadros hiperglicémicos que podem surgir na gravidez sdo classificados pela
Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS) em duas categorias. A primeira ¢ o “Diabetes Mellitus
(DM) na gestagdao”, que se caracteriza pela hiperglicemia compativel com DM fora na
gestacdo, mas que o diagnostico € feito na gestacdo; e o segundo ¢ o “Diabetes Mellitus
Gestacional” (DMG), que ¢ um estado de hiperglicemia, em valores que ndo preenchem
critérios para DM, usualmente diagnosticado apds a metade da gestagao e que tende a se
resolver com o término da gestacao (MARTINS et. al., 2018).

Jorgen Pedersen foi, provavelmente, o primeiro a utilizar o termo “Diabetes Mellitus
Gestacional” em Copenhag em 1967, mas a defini¢ao vigente foi estabelecida por Freinkel e
colaboradores em Chicago, no ano de 1979. Os critérios de diagnosticos para DMG foram
sucessivamente modificados, visando reduzir as elevadas taxas de macrossomia e perdas
fetais associadas a doenga. As novas estratégias diagnodsticas para o DMG e as melhores
condi¢des de acompanhamento e tratamento de gestantes permitiram redugdo da
morbimortalidade tanto de gestacdes associadas ao DMG quanto ao DM prévio nas ultimas
décadas (BARONE et. al., 2007).

Barone (2007) afirma que o feto € um grande consumidor de nutrientes essenciais para
seu crescimento € nao realiza gliconeogénese, entdo a demanda de glicose ¢ permanente, € o
feto se mantém em periodos de jejum materno. Por esse motivo, espera-se que os niveis
glicémicos da gestante durante o periodo de jejum sejam 15 a 20mg/dl mais baixos do que
fora da gestacdo. A sensibilidade periférica a insulina no 3° trimestre cai em 50%, e a
producao hepatica de glicose € 30% maior do que no inicio da gestacdo, apesar de niveis mais
elevados de insulina circulante. Também ¢ verificado aumento da lipolise, disponibilizando
mais acidos graxos livres. Essa situagdo, que caracteriza um estado de resisténcia insulinica,
predispde ao aparecimento de DMG. Além disso, mulheres que desenvolvem a doenca
parecem ter ainda um déficit de secre¢do de insulina em comparacdo a mulheres que
permanecem com tolerancia normal a glicose.

Golbert & Campos (2008, p. 308) ainda afirmam:

O crescimento do feto durante os nove meses de gestacdo ¢ dependente do
transporte de grande quantidade de nutrientes da mée para ele. Essa demanda cria
significativa sobrecarga metabolica para a mae. A placenta serve como conduto de
passagem desses importantes fatores. As moléculas de glicose passam para o feto
por um processo de difusdo facilitada. [...] Se a hiperglicemia materna ocorrer apds o
segundo trimestre, durante os estdgios de crescimento e desenvolvimento da
gravidez, o feto pode apresentar os problemas classicos do filho de méae diabética:
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macrossomia, hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, hipocalcemia, policitemia e
sindrome de desconforto respiratorio. Portanto, o tratamento da mulher com diabetes
que pretende engravidar deve iniciar-se no planejamento da gestagdo, com a
tentativa de se obter normoglicemia na pré-concepgdo ¢ manutengdo desta durante
toda a gestac@o.

Braulio e Moreira (2004) afirmam que a abordagem de cada caso deve, por
conseguinte, ser individualizada e abranger aspectos nutricionais, médicos e psicologicos,
além de Enfermeiros (equipe multiprofissional).

Os autores ainda ressaltam a importancia da terapia de nutricional dos individuos com
DM, tanto do tipo 1 como do tipo 2, para que alcancem niveis glicémicos normais ou
proximos da normalidade, previnam fatores de risco cardiovascular, assegurem ingestao
calérica adequada, previnam complicagdes agudas e cronicas do diabetes ¢ melhorarem a
satide em geral. Na abordagem nutricional dos individuos diabéticos, deve-se considerar, em
primeiro lugar, que eles necessitam dos mesmos nutrientes essenciais que a populagdo em
geral. A provisdo desses nutrientes deve levar em conta as necessidades nutricionais
especificas da crianga, do adolescente, do adulto, da gestante, do lactente ¢ do idoso
(BRAULIO E MOREIRA, 2004).

Dessa forma, a terapia nutricional dos pacientes com DM deve visar a prevengao dos
problemas clinicos e metabdlicos frequentemente associados ao diabetes do tipo 2, como
obesidade central, hiperinsulinemia, dislipidemia e hipertensdo, bem como das complicacdes
cardiovasculares comuns aos dois tipos de diabetes. Isso deve ser observado com mais
cuidado ainda quando est4 relacionado com a gravidez, visto que as gestantes estdo mais
suscetiveis a complicagdes pelo fato de carregarem um feto e dai surge a necessidade de um

cuidado dobrado para que este ndo seja prejudicado também.

2.3 EXERCICIO

Existem evidéncias cientificas dos efeitos benéficos do exercicio fisico na prevencao e
no tratamento do diabetes mellitus (DM). O exercicio previne o DM tipo 2 (DM2),
principalmente nos grupos de maior risco, como os obesos e os familiares de diabético.
Observa-se, nesse sentido, que diabéticos sedentdrios tém menores consumo maximo de
oxigenio, débito cardiaco e capacidade de extragdo tecidual de oxigénio, em decorréncia de
uma menor diferenca arteriovenosa de oxigénio para exercicios submaximos € maximos
(MILECH et. al., 2016).

O exercicio fisico age de maneira especifica sobre a resisténcia insulinica,

independentemente do peso corporal e atua na reducdo do peso corporal, que, por si so, ja
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reduz o risco de DM2 e auxilia no tratamento do DM de modo geral. A atividade fisica
promove maior capilarizacdo das fibras musculares e melhor fung¢do mitocondrial,
melhorando a sensibilidade dos tecidos a insulina. Observa-se maior sensibilidade a insulina
nas 24 a 72 h ap6és uma sessdo de exercicio, com aumento da captacdo da glicose nos
musculos e nos adip6citos e reducao da glicemia sanguinea (MILECH et. al., 2016).
Geralmente, os exercicios aerobicos sdo normalmente realizados usando grandes
grupos musculares, sendo a caminhada o melhor exemplo, no entanto, pode ser citado o
ciclismo, a corrida, a natagdo, a danga, o remo, entre outras. Os exercicios podem ser
prescritos de maneira constante/continua (a mesma intensidade) ou intervalada (alternando
diferentes intensidades de exercicio). Exercicios de resisténcia/fortalecimento muscular
devem ser incluidos no plano de atividades do diabético ja que eles provocam elevacdo da
sensibilidade da insulina de maior duragdo, mediado também pelo aumento da massa
muscular. Exercicios de flexibilidade também devem ser contemplados, pois hd reducao da
flexibilidade pela acdo deletéria da hiperglicemia cronica sobre as articulagdes, além da

decorrente do envelhecimento (MILECH et. al., 2016).

2.4 INSULINOTERAPIA

Considerada a base de tratamento para a DM tipo um, a insulina também pode ser
empregada para a DM tipo 2, porém de forma transitoria, em detrimento da auséncia de
resposta aos hipoglicemiantes orais, em procedimentos cirurgicos, ou quando ocorre faléncia
das células-beta. Devido a progressdo natural da DM tipo 2, o uso de insulina vem se
tornando necessario para o tratamento, € de acordo com sua fungdo base, que ¢ mimetizar a
secrecdo fisiologica do hormonio, podem ser realizados esquemas com combinagdes
diferentes entre os tipos de insulina (DIOGENES, et al. 2012).

Pinto e Oliveira (2016) afirmam que a insulina foi isolada em 1921, na Universidade
de Toronto, por Frederick Grant Bantin e Charles Herbert Best, no laboratorio do professor
John James Richard Macleod, que associou ao grupo de pesquisadores James Bertram Collip,
e compuseram um dos grupos mais importantes da histéria da moderna medicina. Foram
usados extratos pancreaticos no tratamento de cdes diabéticos, posteriormente, pela primeira
vez, foram usados os extratos pancreaticos para o tratamento do DM em humanos e logo apo6s
processos de isolamento e purificagdo da insulina bovina e porcina tornaram-na disponivel
comercialmente, constituindo uma das mais importantes intervengdes terapéuticas ja

existentes na historia da medicina. Em 1923, Best ¢ Macleod receberam o Prémio Nobel de
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Medicina. A década de 80 marca o inicio do uso de insulina humana, acredita-se que em
alguns anos serdo comercializados apenas a insulina humana e analoga.

Podem-se enumerar ainda quatro tipos de Insulinas de origens diferentes. A bovina,
que se difere da insulina humana em 3 aminoacidos e, portanto, ¢ a mais antigénica das
insulinas, a porcina, que em comparacdo com insulina humana, difere-se em apenas 1
aminoacido, sendo muito pouco antigénica. A humana, propriamente dita, e por fim analogo
da insulina, que sdao moléculas de insulina modificadas em laboratorio (PINTO E OLIVEIRA,
2016).

Quanto aos tipos especificos de Insulina, a NPH (Neutral ProtamineHagedorn) é a
insulina mais usada no mundo tem a aparéncia leitosa devido a mistura equimolar de
protamina e insulina, ainda ¢ classificada como insulina de acdo intermediaria (PIRES;
CHACRA, 2007).

A Lispro e a Asparte sdo analogos de insulina de agdo rapida, e possuem inicio de
acdo mais rapido em relagdo a regular, e estdo indicadas para uso imediatamente antes das
refei¢des e para o controle de picos glicémicos durante o dia. A Glargina e o Determir sdo
formulagdes de andlogos de longa duragdo, que tem como agdo principal controlar os niveis
de glicose no estado de jejum ou entre as refeigdes, possuindo um tempo de agdo de até 24
horas. Também ¢ disponivel insulinas no formato de pré-misturas, que fazem a juncdo de
mais de um tipo de insulina, como a Lispro com Protamina, que originam a Neutral Protamine
Lispro 31 (NPL), que resulta em uma formulacdo com agdo prolongada. A diferenga de efeito
entre elas pode ser observada no Grafico 2 (PIRES; CHACRA, 2007).

O fato de a insulina necessariamente ter que ser administrada de forma parenteral
contribui sobremaneira para o insucesso do controle glicémico em um grande ntiimero de
pacientes. Ao longo do tempo, foram realizadas varias tentativas tém sido feitas para que esse
hormdnio possa ser usado por uma via diferente, tornando a sua utilizagdo menos traumatica e
dolorosa. Nos ultimos anos, contudo, houve um grande progresso para a utilizacao de insulina
via inalatoria, pois o epitélio pulmonar ¢ extremamente efetivo para a absor¢do de

macromoléculas (PINTO E OLIVEIRA, 2016).
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2.5 PREVENCAO E CUIDADOS DA ENFERMAGEM

A participagdo do enfermeiro no atendimento ao paciente com DM, assim como da
equipe multiprofissional, ¢ vital para o restabelecimento e/ou manutencao da saude das
gestantes diagnosticadas com DMG.

De acordo com Hirota er. al. (2008), para evitar as complicagdes do diabético, ¢
fundamental que haja a prevencdo e que os profissionais de enfermagem devem acompanhar
periodicamente os pacientes, orientando-os minuciosamente sobre os cuidados que deve ser
tomada em relagdao ao controle glicémico, a alimentagdo adequada, a pratica de exercicios
fisicos e principalmente com os pés, procedimentos esses que serdo capazes de permitir uma
vida mais saudavel.

E de extrema importancia que o enfermeiro atue de maneira continua na prevencio e
promocdo da satde dos pacientes que vivem com DM. O profissional deve possibilidade de
planejar agdes de atendimento especificas para cada caso. Na consulta de enfermagem, o
profissional deve orientar o paciente com DM sobre a necessidade de realizar a monitorizagdo
permanente da glicemia, a importancia de adquirir habitos saudéveis como a atividade fisica e
a alimentacao balanceada, bem com, sobre os principais fatores de risco que precisam ser
evitados, como o uso de bebida alcodlica, o estresse, o fumo e o sedentarismo (IROTA et. al.,
2008).

Carvalho et. al. (2016) relatam que o diagnostico de enfermagem pode ser inserido
como um coadjuvante indispensavel, pois o instrumento € cientificamente fundamentado e
pode contribuir com a melhora na qualidade de vida dos pacientes. Os enfermeiros, como
educadores, precisam atuar com conhecimento técnico e cientifico que priorize o respeito as
individualidades de cada paciente.

O individuo com DM deve ser capacitado para que tenha mais autonomia e
conhecimento com relacdo ao autocuidado. No caso de alguma limitagdo do paciente, a
assisténcia de enfermagem precisa ser capaz de orientar a familia do paciente. Dessa forma o
profissional de enfermagem deve estar preparado para receber e prestar assisténcia adequada a
populagdo, atuando sempre na prevencao e promog¢ao da saude, para que tenha uma redugao
dos casos e das complicacdes que a mesma acarreta. (CARVALHO, SILVA E MOURAO,
2016).

A prevencdo ¢ primordial e deve ser utilizada como uma ferramenta que tem por
funcdo a busca ativa dos casos novos de pacientes com DM, visando assim reduzir os

principais problemas que essa doenga desencadeia. O enfermeiro deve ser considerado como
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sendo uma peg¢a chave no cuidado ao paciente com DM, e, portanto, deve estar
compromissado e motivado, para que assim possam oferecer ao paciente um atendimento
diferenciado, visando sempre o bem-estar do individuo (BRASIL, 2013).

Dessa forma, os enfermeiros precisam atuar como educadores visando continuamente
a prevencdo e a promog¢ao da saude, pois dessa forma poderdo contribuir significativamente
com a reducdo dos novos casos e das diversas complicagdes as quais as pacientes se
encontram expostas, principalmente se acometidas com a DMG, pois necessitam de um
tratamento especial, que vise seu bem-estar e igualmente do feto que ela carrega (IROTA et.

al., 2008).
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3 METODOS

O método utilizado constituiu-se de uma estratégia de busca que utilizou critérios de
inclusdo e exclusdo, sendo possivel a identificagdo dos estudos através dos bancos de dados
utilizados, que foram as bases de dados SCIELO, Lilacs e Biblioteca Digital de Teses e
Dissertagdes. Assim, utilizou-se como referéncia trabalhos que abordassem a respeito do
Diabetes Mellitus na Gestagdo e quais tratamentos ou interven¢des que melhor ajudassem no
combate a doenga ¢ na prevengdo da saide da gestante e da crianca. Para tanto, foram
utilizados descritores que incluissem palavras que estivessem relacionadas com tratamentos
terapéuticos em gestantes com DMG: Diabetes Mellitus; Gestagao; Insulina; Exercicio Fisico
e Dieta Saudavel. Desse modo, os critérios de inclusdo foram: trabalhos que fossem
publicados de 2017 até os dias atuais; escritos preferencialmente em lingua portuguesa; que
abordassem a DM e mencionassem intervengdes terapéuticas que ajudassem no combate a
DMG. Os critérios de exclusdo foram: artigos publicados antes de 2017, repeti¢do de autores
para analise, artigos que ndo abordassem a tematica do controle da DMG, artigos de revisao.

Apos leitura e verificacao de que os estudos atendiam aos critérios de inclusao, assim
como ao objetivo do referido estudo, foi realizada a leitura dos resumos dos artigos para
verificar se atendiam aos critérios de inclusdo do presente estudo. Logo apds, foram lidos na
integra e posteriormente analisados para a extracdo dos dados. O fluxograma do processo de

busca e selegdo dos artigos encontrados esta apresentado na figura 1.



Figura 01: Flowchart da busca nas bases de dados.
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Esta revisdo sistematica se utilizou de vdarios elementos que tornaram possiveis a

compreensdo sobre a temdatica DMG, visando observar quais foram as intervencdes

terapéuticas usadas nas mesmas como forma de atenuar possiveis complicacdes, tanto para o

desenvolvimento do feto quanto para a saide da mae. Assim, foram buscadas referéncias

sobre o tema que possibilitassem uma maior abrangéncia sobre a tematica. Com a realizagdo

das buscas nas bases de dados citadas, localizou-se 4290 estudos com a temadtica Diabetes

Mellitus. Em seguida, foram acrescentados os descritores, a fim de se aprofundar na tematica

DMG. Assim, o numero diminuiu para 882 estudos, concentrados nos descritores. A partir

disso, foi feita uma triagem por elegibilidade. Dos 882, 29 estudos estavam aptos para analise

e, desses, foram selecionados 6, por melhor se adequarem aos objetivos desta revisdo

sistematica. Apos leitura mais aprofundada dos resumos, foram retirados os principais

aspectos passiveis de analise.

Figura 02: Efeitos de intervengdes diversas no tratamento de DMG.

AUTOR OBJETIVD | AMOSTRA INTERVENCAQ | RESULTADOS CONCLUSAO
Identificar o | 10 artigos para | Identificagic  das | O Diabetes mellitus Gestacional foi | Nie foi possivel conclur qual o tipe de
tipo da [ analiza e | semelhangas e | a patologia mais comnm na gestagdo | exercicio fisico, volume 2 infenzidade &
exercicio discuzsie  que | diferenpas de | (n = 31; T04%), seguida pela | ideal para pacienmtes com DM e DRI
fisico, avaliaram diverspz tipos de | hipertensdo (m = 27, 614%). As | Para aproveitar a0 ménimo todos oz
volume 2 | vandvalz exercicios  enire | frequéncias ds excesso de peso | bemeficios dos  exercicios fizicos @
ELY intensidade | cardiomespiratdr | pesscas com DM e | matemo pre e gestacional foram | relevante que o2 mesmos  zgjam
et al (2017} ideal para |iaz naz | DM2 e pessoas que | expressivas, sobretudo nas gravidas | estotmados de forma mdividualizada,
pacientas disfimpdaz nio zprezantam | com Diabetes mellitns Cestzcional | comsiderande 2 alimentagio, a2
com metabolicas estas patologias. (93,6% e 96,7%, respectivamente). | admmistragio de imsulma  exdgena
Dhabates durante o Menbuma pacients consumia dista | conforme a duragdo e 2 mfensidade da
Mallins. exercicio fisico de ma, qualidade e 2 propercan de | atividade fisica. Desta forma, serd
do DM « DA dieta de boa qualidada 2 pracisando | possivel obter resultados positivos em
de melhorizs for similar, Mas | relagdo A capacidads cardiomespiratdnia e
obsarvou-s2 que 2 matoria das | aregulagio da glicose e da insulna.
gravidas dizhetinas conzomen distz
de boa qualidada (p = 0,046).
Avaliar a| 44  gestantes. | Coleta das variaveis | Nenhuma paciente consmmia dieta | Gestantes  diabéticas  parecem  se
qualidade da | com climicas, de md qualidade e a proporgdo de | preocupar com a alimentacdo e, em sua
dieta de | Meédia de idade | socioeconbmicas, dieta de boa qualidade e precisando | maioria, consomem dieta de  hoa
gestantes de | de 315 a 6.8 | demogréficas, de| de melhomas foi smmlar Mas | quahdade. Mas o HEIP-B mostrou alte
alto  risco, | anos. estilo de wida, | observou-se que 2 maloria das | percentual de gestantes adeptas de dietas
inclhzive antropométricas e | pravidas diabéticas conzomem dieta | precizsande de melhomas e que néo
com dietéticas. de boa qualidade seguem plano almentar orentado. Néo
FRANCA Diabetes (p=0,046). zpenas a qualidade da dieta, mas também
et al (2017) mellitus a5 expressivas frequéncias de hipertensio
Gestacional, e excesso de pezo 38D preocupamtes £
€ A presenca falam a favor da alta prevaléncia de
de  fatores Diabetes mellitus Gestacional observada.
relacionados
a0
desemvolvim
ento da
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PAIS, Tulie
Saraiva (2017)

Caracterizar
um grupo de
gravidas

com DMG,
relativament
e a
parimetros
pIE & pos
concessional
5, parto e
recém-

nascido.

127 prévidas,
seguidas na
consulta de
Nutrigdo no
CHCB, no
periodo
compreendido
entre janeiro de
2015 2
dezembro  de
2016.

Estudo
retrospectivo,
consulta dos
processos  clinicos
das gestantes com
DMG.

com

Gestantes com idade média de 33,88
anos e IMC pré-concecional medio
de 26,42 kgm?2 Ganho ponderal
médio de 7,64 kg Periodo de
diagndstico maiz frequente no 3°
trimestre (48.3%). no qual houve
maior mediana de ganho ponderal.
Terapéutica mais utilizada fol por
plano nutricionzl (84.3%). Periodo
gestacional médio de 38,6 semanas.
Tipo de parto mais comum por
eutdcicn cefalico (46,4%). Peso
médio do recém-nascido de 3,07 kg.
0O peso do recém-nascido esteve
positivamente correlacionado com o
peso e IMC précconcecionals e 2
1dade gestacional.

O estado nutricional da gestante modela
caracteristicas  iapsEerAcionsls. € o
desenvolvimente  de  complicagies
materno-mfantis. A abordagem
nutricional deverd ser privilegiada em
mulheres em idade fertil.

MAYER,
Gabriel Emesto
(2017

PADOVAM,
Julia  Curioso
2017y

Investigar o

papel do
exercicio
fisico como

para a DMG.

criEnga Ao
nascer  em
mulheres
com
Diabetes
Mellitus
Gestacional.

50 artigos,
diversos sites e
duas

monografias.

31 participantes,
sendo 26 do
gipe  controle,
com  mmlheres
sem DMG e 25
no gpo caso,
qus  Epresenta
DMG. A
amestra minima
requerida foi de
20 participantes.

Pesquisa
Revisdo
literatura
sistemadtica.

B s

Verficagio
prontugrio
hospitalar e do
cartdo da gestante.
For realizado pelo
clinico durante o
periodo do pré-natal
e az Informaghes
necessirias para o
estudo foram
coletadas no cartio
do pré-natal, que s
enconfrava anexado
no promtuano  de
cada paciente.

do

Fol possivel comprovar que o
exercicio fisico tem um papel de
findamental  importincia na
manutencdo da DMG, podendo até
em alguns casos suspender o uso do
tratamento farmacologico.

Grupo no controle (26)

- Peso ao nascer (g), [media (DP)]:
34081 (0.3)

- Comprmento ao nascer (cm),
[média (DPY)- 48 (2.4).

Grupo Diabéticas (15)

- Peso ao nascer (g), [media (DP)]:
3605 (0.4,

- Comprmento ao nascer (cm),
[meédia (DF)): 30,6 (1.8).

O exercicio fisico possmi um efeito
benéfico na prevengio e fratamento da
DMG, uma vez que possui efeito anti-
mflamatério & & um importante fator na
regulagdo da via de captagio de glicose e
no: nivels de senzibilidade 3 menlina,
podendo até suspender ou impedir o inicio
do  tratamento  farmacologico. E
recomendado que as gestantes realizem
exercicio fisico de imtensidade leve a
moderada, respeitando oz smais e
sintomas fisiologicos, para prevengdo ou
manmutengao da DMG.

Observou-se wma malor presenca de
recém-nascidos com o peso adequado a0
nascer e classificados como adequados
para 1dade gestacional. Por fim, ressalta-
se que ndo fol percebida diferenca
significativa enfre o peso ao nascer de
criencas de nulheres com e sem Disbetes
Mellitus Gestacional.

COLIVEIFA et
al (2017)

Descrever a
presenca de
TECEm-
nascidos
(BM)
grandes para
a 1dade
gestacional
em gestantes
dizbeticas &
identificar oz
fatores  de
risco em
gestantes
para RN
TIARRRSSG.
0s.

nzco de Itajal —
SC, no periodo
de 01 de janeiro
de 2008 a 31 de
dezembro de
2013.

Anglize
Prontuarios

doz
das
gestantes, L]
participaram  desze
estudo  todas as
gestagdes  umicas
com o diagnostico
de  DMG, =zem
malformagdes fetas
evidente: no exame
ultrassenografico
obstetrico, com
1dade gestacional no
momenty do parto
superior a 32
SeNANES.

Dentro do grupo fimal de 79
gestantes  analisadaz no  periodo
proposto, obteve-z2 wm total de 15
nascimentos [acTssimIcoE © gue
resulion em wma prevaléncia de
18,9%% entre 35 gestantes portadoras
de DMG, com a ocoméncia de
13,3% e 86.6% de nascimentos com
peso até 3999 g e maior que 4000 g,
respectivamente. A maiona das
pacientes, 9367%, teve o
dizgnostico de DAG, apenas 6,33%
declaron possur DM prévie &
gestagdo.

A presenca de magrossonia fetal & mans
frequente em gestantes com menos de 30
anos de idade, brancas, que apressntavam
IMC maior ou igual a 30 ke/m?, com
mzdequade confrole glicdmico e gue
realizaram tratamento medicamentoso.
Ressalta-se ainda a relagio entre a
chesidade materna e o desfecho de parto
cezdrep. Com baze noz dados agui
expostos, o unico fator de que apresentow
sisnificincia estatistica em relagio &
manessammia foi o mmadequade controle
glicémico, sendo gue guanto maier o
valor desse indice maior a ocorréneiz da
TIARRRSSARE.

O estudo de Ely et. al. (2017), avaliando varidveis cardiorrespiratorias nas disfungdes

metabolicas durante o exercicio fisico do DM1 e DM2, procurou identificar o tipo de

exercicio fisico, volume e intensidade ideal para pacientes com Diabetes Mellitus, citando o

DMG como a patologia mais comum na gestagao, seguida pela hipertensao. Assim, os autores

encontraram frequéncias de excesso de peso materno pré e gestacional de formas expressivas,

sobretudo nas gravidas com Diabetes mellitus Gestacional. Ainda assim, observou-se que a

maioria das gestantes com DMG consumiam uma dieta de boa qualidade.

O estudo de Pais (2017) buscou caracterizar um grupo de 127 gravidas com DMG

utilizando parametros pré e pos concessionais, parto € recém-nascido. Assim, as mesmas
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foram seguidas na consulta de Nutricdo no Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB) entre
janeiro de 2015 e dezembro de 2016. Foi realizado um estudo retrospectivo, com consulta dos
processos clinicos das gestantes com DMG. O estudo concluiu que o peso do recém-nascido
esteve positivamente correlacionado com o peso e IMC pré-concecionais ¢ a idade
gestacional. Fatores de risco para DMG mais frequentes foram antecedentes de Diabetes
Mellitus em familiares diretos (62,2%) e a idade materna superior a 35 anos (47,2%).

Mayer (2017) faz uma revisao sobre o treinamento fisico para gestantes com diabete
mellitus, através de levantamento bibliografico e analise de diversas pesquisas ¢ possivel
compreender e comprovar que a pratica de exercicio fisico tem papel de destaque na
manuten¢do das da DMG até mesmo na suspensdao do uso do tratamento farmacologico. O
tipo de exercicio escolhido e que ¢ recomendado pelas diversas pesquisas sdo os exercicios
aerobicos por parecer possuir uma maior relacdo na sensibilidade a insulina e tolerdncia a
glicose. Porém sdo necessarios mais estudos para afirmacao de qual modalidade de exercicio
(aerobico, resistido ou flexibilidade) é a mais benéfica para tratamento da doenca.

O estudo de Padovam (2017) também trata da observagdo do peso da crianca ao nascer
de mulheres com Diabetes Mellitus Gestacional. O autor utiliza 51 participantes e as divide
em dois grupos: 26 do Grupo Controle, com mulheres sem DMG, e 25 no Grupo Caso, que
apresentam DMG, e emprega a verificagdo do prontuario hospitalar e do cartdo da gestante
para obter seus resultados. Assim, o autor obtém uma média de 3.491 para o Grupo Controle e
3.603 para o Grupo Diabéticas com relagdo ao peso.

O estudo de Franga et. al.(2017) avalia a qualidade da dieta de gestantes com Diabetes
mellitus Gestacional e a presenga de fatores relacionados ao desenvolvimento da patologia,
utilizando a coleta das variaveis clinicas, socioecondmicas, demograficas etc. de 44 gestantes,
observando que nenhuma paciente consumia dieta de ma qualidade e que a propor¢ao de dieta

de boa qualidade e precisando de melhorias foi similar.

O trabalho de Oliveira et. al. (2017), por sua vez, aborda os recém-nascidos grandes
com idade gestacional em gestantes diabéticas. O estudo avaliou 95 prontudrios das gestantes
que realizam pré-natal em uma unidade. Verificou-se que a média de idade das gestantes com
DMG no grupo AIG foi de 29,2 6,3 e no grupo GIG foi de 30,7 6,8 com minima de 16 anos e
maxima de 41 anos. Dentro do grupo final de 79 gestantes analisadas no periodo proposto,
obteve-se um total de 15 nascimentos macrossdmicos, o que resultou em uma prevaléncia de
18,9% entre as gestantes diagnosticadas com DMG, com a ocorréncia de 13,3% e 86,6% de

nascimentos com peso até 3999 g e maior que 4000 g, respectivamente. Com relagdo ao tipo
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de tratamento abordado, houve equivaléncia entre o tratamento medicamentoso com uso de
insulina e tratamento com dieta. Nao houve relagdo ao peso de nascimento do recém-nascido
e o tipo de tratamento realizado (p = 0,427). No grupo de GIG, 86,6% (n=13) das gestantes
ndo tiveram um adequado controle glicémico, verificando-se significancia estatistica

(p=0,00075) com a macrossomia fetal.
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5 DISCUSSAO

O estudo de Ely et. al. (2017), mesmo que nao indique um tipo especifico de exercicio
fisico, volume e intensidade ideais para pacientes com DM1 e DM2, se revelou interessante
apenas ao demonstrar que o exercicio fisico, em todo o seu contexto, quando aliado a

alimentagdo e a administracdo de insulina exdgena, ¢ importante para o controle da doenga.

Nesse sentido, Neitzke (2017, p. 10) revela que “a pratica regular de exercicio fisico,
bem como o controle da alimentac¢dao, possui um papel fundamental na vida do paciente
diabético. Porém, como qualquer conduta terapéutica, as intervencgdes devem ser realizadas

com cautela”.

O estudo de Pais (2017) aborda a respeito da importancia de se manter uma boa dieta
durante a gravidez, principalmente se a gestante for acometida de DMG. Segundo a autora, o
estado nutricional da gestante ¢ responsavel por modelar o desenvolvimento de complicagdes
materno-infantis, mesmo depois do parto. Ainda de acordo com o estudo, a idade ganha certa
relevancia, pois, para ela, a abordagem nutricional, ou seja, a dieta, devera ser privilegiada em

mulheres em idade fértil.

Muniz e Reis (2013, p. 365) afirmam que “em mulheres gravidas com DM, a nutri¢do
¢ a estratégia de intervencao primaria para o gerenciamento de glicose no sangue”. [...] Ainda
de acordo com os autores, a American Diabetes Association (ADA) recomenda que todas as
mulheres com DMG devam receber aconselhamento nutricional por um nutricionista, quando

possivel.

Sobre DMG, o papel do exercicio fisico como tratamento ndo farmacologico de Mayer
(2017) demonstra que ele vem sendo indicado como forma de tratamento para o Diabetes,
pois atua na regulac¢do da concentragao de glicose no sangue através, entre outros aspectos, do
aumento a sensibilidade a insulina, que ¢ fator determinante no desenvolvimento da doenca,
principalmente em gestantes, e na formacao do feto. Além disso, o estudo demonstra que, em
alguns casos, esse tipo de pratica, se realizada corretamente, pode suspender o uso do

tratamento farmacologico.

Segundo Portella et. al. (2017), tanto o treinamento aerdbico, quanto o de forca sao
recomendados pelas diretrizes internacionais para mulheres com DMG, como uma terapia
complementar e ndo-farmacologica, uma vez que a inatividade fisica e a vida sedentaria

podem colocar a mae e o feto em risco de doengas através das adaptagdes gestacionais.
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Ja o estudo de Padovam (2017), que aborda a respeito do peso da crianca, ajuda a
explicar a importancia da utilizagdo de hormodnios e como eles influenciam no peso da
crianca. A dieta sauddvel também foi observada como um importante fator no que se refere ao
controla da DMG. O estudo de Franga et. al. (2017) observou que a qualidade da dieta e o
controle do peso sdo preocupantes e, quando ndo controlados de forma correta, podem

explicar a prevaléncia de Diabetes Mellitus Gestacional.

Sobre os recém-nascidos grandes com idade gestacional em gestantes diabéticas,
Oliveira et. al. (2017) demonstra que o controle glicémico com énfase na insulinoterapia,
associado com dieta saudavel, ¢ a melhor forma de tratamento para o controle do excesso de
peso dos recém-nascidos. Ainda demostra que a macrossomia esta relacionado diretamente ao
inadequado controle glicémico, sendo que, quanto maior o valor desse indice, maior a

ocorréncia da macrossomia.

Nesse ponto de vista, Ribeiro et.al. (2017) afirma que ndo existem ainda métodos
totalmente eficazes para a identificagdo de macrossomia antes do nascimento. Assim, a
aplicagdo de medidas como mudanga de habito e dieta saudéavel, associado com o controle
apropriado da diabetes gestacional e do peso materno, sdo as melhores formas de controle

para esse tipo de complicagao.
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6 CONCLUSAO

A revisdo sistematica permitiu constatar que as diversas intervengdes citadas
contribuem, cada um a sua maneira, para controle da DMG. Ou seja, cada um dos tratamentos
citados tem sua especificidade caracteristica e contribui de forma Unica para combater essa
doenca que atinge gestantes. Sendo assim, a hipotese se confirmou e o levantamento permitiu
uma compreensao acerca da importancia que cada um dos tratamentos citados tem para um
desfecho neonatal favoravel.

O uso de exercicios fisicos como forma de tratamento para controle da glicose,
destacando-se os aerdbicos,0os mesmossdo citados por dois estudos como fortes agentes
controladores da DM, especialmente em gestantes, em alguns casos atuando melhor do que
farmacos, como demonstrou os estudos. Uma dieta de qualidade também foi citada como
importante fator de intervengdo, sendo a nutricdo correta e os bons habitos alimentares dois
fatores a serem influenciados de forma positiva, além do uso de anti-diabéticos que,
juntamente com outros fatores, influenciam consideravelmente no peso da crianca ao fim da

gestacao.
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