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O ambulatério de nutri¢do faz atendimento individual a todas as gestantes com diabetes mellitus (DM) prévio
a gestacdo e diabetes mellitus gestacional (DMG).

O diagndstico do DMG é feito pelo médico do pré - natal ou pelo endocrinologista, de acordo com os critérios
estabelecidos na rotina assistencial da unidade (vide Protocolos Assistenciais — Obstetricia:Assisténcia Pré-natal) e o
mesmo faz o encaminhamento para o nutricionista. A terapia nutricional deve ser iniciada 0 mais precocemente
possivel.

Ministério da Salde (2012): mulheres com DM na gestacdo devem ser acompanhadas por equipe
multiprofissional composta por obstetra, endocrinologista, enfermeiro, nutricionista e demais profissionais de acordo
com a necessidade.

METAS PARA UM CONTROLE GLICEMICO SATISFATORIO, APOS 15 DIAS DE TRATAMENTO DIETETICO

e  Glicemia de jejum plasmatica e pré- prandial: < ou = 95 mg/dl
Glicemia pos prandial (1 hora): < ou = 140 mg/dl

e O tratamento com insulina caso seja necessario, automonitoramento: ver rotina da obstetricia (Protocolos
Assistenciais).

TERAPIA NUTRICIONAL NA GESTANTE COM DIABETES

e Tem como objetivo promover o controle glicémico, adequada nutrigdo materno-fetal e o ganho de peso adequado
para diminuir o risco de desfechos indesejaveis. Deve ser feita de forma individualizada.

e Avaliacdo nutricional, calculo das necessidades energeticas e programagdo do ganho de peso gestacional:
realizado da mesma forma que para gestantes sem diabetes (vide capitulo Assisténcia Nutricional Pré-natal)

e Gestantes com DMG - Obesas (IMC>30) com controle metabdlico dificil (em caso de macrossomia fetal,
hiperglicemia persistente, boa ades&o & dieta com descontrole glicémico): restricdo VET 30-33%(~25kcal/kg/peso
atual), podera contribuir para o controle glicémico e adequagdo do ganho de peso, sem aumentar cetondria
(Sugestao da ADA desde 2004). Porém como os resultados perinatais sao inconclusivos, deve-se ter cautela.

Recomendacdo de macronutrientes e micronutrientes
e Proteinas:
o 15-20% do valor energético total (VET) para gestantes com funcéo renal normal

e Lipideos:
o 30 a 40% do VET, com restricdo de &cidos graxos saturados e trans. Recomenda-se o0 consumo de duas ou
mais porgdes semanais de peixes fontes de acido graxo poli-insaturado da série n-3.

e Carboidratos (CHO)

0 Devem ser distribuidos ao longo do dia, sendo importante o controle da quantidade total nas refei¢es.

0 Adieta deve conter no minimo 1759 de carboidratos/dia (ADA 2008;2013) e atingir a recomendacéo de fibras
(20-35g/dia ou 14g/1000kcal. Devido ao pico de agéo de alguns hormdnios como o cortisol no inicio da
manhd, recomenda-se que o aporte de carboidratos seja de aproximadamente 30g no desjejum.

0 Sacarose: de acordo com a recomendacdo dos comités nacionais e internacionais, a sacarose pode ser
utilizada em até 10% do VET, mas no contexto de uma alimentagdo saudavel, ndo devendo ser incentivado o
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consumo. Pela mais recente recomendagdo da WHO (2015) a dieta para individuos saudaveis deve conter no

maximo 10% de sacarose, com a sugestdo de ndo ultrapassar o limite de 5%. Caso seja utilizada no plano

alimentar devera entrar na contabilizacdo do total de carboidratos da dieta.

» Quantos aos percentuais: Ndo ha um consenso na literatura sobre o percentual de CHO na dieta da
gestante com DM. O MS (2012) recomenda 40-50% do VET para gestantes com DM prévio e gestacional.
As diretrizes da sociedade brasileira de diabetes (2014-2015) recomendam 40-45% do VET para DMG e
40-55% para DM prévio. A Associa¢do Americana de diabetes (ADA) recomenda de 35-40% do VET para
DMG.

» O percentual adotado na Maternidade Escola é de 50-52% do VET, de acordo com o perfil
socioecondmico e caracteristicas da clientela atendida, com bons resultados na adesdo a dieta e na
prética clinica.

o Vitaminas e minerais: mesma recomendagdo para gestantes sem diabetes. Segue-se a recomendagdo da
Dietary Reference Intakes (DRI) ou ingestéo dietética de referéncia (IDR) propostas pelo Institute of Medicine-IOM, (1997;
2001) para gestantes.

e CONSIDERACOES

0 A dieta deve ser individualizada ,balanceada, fracionada em 6 refeicdes ao dia, com horérios regulares,
devendo conter todos os grupos de alimentos;

0 A ceia é de extrema importancia, principalmente para as gestantes em tratamento com insulina, devendo conter
25g de carboidratos complexos além de proteinas ou lipidios para evitar hipoglicemia de madrugada (SBD,
2014-2015);

o Priorizar os alimentos integrais e produtos lacteos desnatados;

o Caso a gestante tenha alguma morbidade cronica associada ou apresente intercorréncias gestacionais ou
digestivas, a conduta dietética devera ser ajustada;

o Orientar a gestante quanto a leitura atenta dos rétulos dos alimentos;

o OrientagOes para prevencdo de caréncia de micronutrientes, ingestdo hidrica adequada e demais orientacoes
nutricionais comuns a gestantes.

Método de orientagdo nutricional

o A escolha do método de orientagdo nutricional devera ser feita pelo nutricionista em conjunto com a gestante,
de acordo com as caracteristicas individuais e estilo de vida;

¢ Método da orientacdo nutricional com base na distribui¢do energética dos macronutrientes por refeicao

0 Também conhecido como método das por¢des ou substituicbes, que utiliza lista de substituicdo em que os
alimentos na forma de porcdes sdo divididos em grupos alimentares de valor calorico e nutricional
semelhantes. E 0 método usualmente utilizado nos ambulatérios do pais.

0 A dieta é fracionada em trés refeicOes principais e trés intermediérias com horérios regulares.

0 A distribuicdo energética por refeicdo utilizada pelo servico de nutricdo: desjejum e lanche 10-15% do
VET,colag&o e ceia de 5-10% do VET e almogo e jantar de 20-30% do VET ( SAUNDERS e PADILHA 2012).

0 A gestante recebe um impresso colorido, ilustrativo, com a dieta individualizada e em anexo a lista de
substituicdo e demais orientagdes nutricionais.

¢ Método da Contagem de carboidratos (MCC)

0 O MCC é um plano alimentar individualizado que determina o total de carboidratos em gramas a ser consumido
nas refeicoes;
Desde 1994, a ADA recomenda 0 método como uma ferramenta a mais para o tratamento do diabetes mellitus
(DM);

0 Entre os MCC existentes os mais utilizados s&o a Lista de substituicGes de carboidratos e a Contagem em
gramas de carboidratos;

0 O servigo de nutricao da ME utiliza o método da lista de substituicdo de carboidratos: sdo formados grupos de
alimentos com base na composi¢éo quimica e fun¢do nutricional, divididos na forma de porc¢ées. Cada por¢éo



de alimento corresponde a 159 de carboidrato. A dieta é fracionada em seis refei¢des diérias e é utilizada a
mesma distribui¢do energética por refeicdo das porgoes;
0 A gestante recebe um impresso colorido, ilustrativo, com a dieta individualizada e em anexo a lista de
substituicdo e demais orientagdes nutricionais.

e Edulcorantes

(o]

(o]

(o]

o
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As gestantes sdo orientadas a substituir o actcar de adigao pelos adogantes (edulcorantes) aprovados pelos
comités nacionais e internacionais;

Séo orientadas a consumir o minimo possivel, abaixo do limite méximo permitido. As gestantes devem ser
orientadas na consulta a aprender a leitura dos rétulos dos alimentos industrializados dietéticos, caso queiram
utilizar, para identificar corretamente os tipos de adogantes;

ADA (2008/2014): aprovados (respeitando-se o limite de dose diéria) sdo: aspartame, acesulfame de
potassio, neotame, sacarina e sucralose. Os agucares alcodlicos (sorhbitol, eritritol, lactitol, isomalte, xilitol e
manitol) apesar de aprovados podem causar desconforto gastrico e diarréia.

Posicdo da Academy of Nutrition and Dietetics: (2012): aprovados pelo Food and Drug Adminisration — FDA
(EUA),inclusive para gestantes: os mesmos da ADA e: - Stévia: 4mg/kg/dia (dosagem maxima);

O ciclamato de sddio continua com seu uso ndo recomendado pela ADA;

Todas as informagdes sobre os edulcorantes séo fornecidas por escrito as gestantes.

e Orientagdo nutricional pos parto

(o]

Gestantes com DMG: no puerpério a alimentacdo é normal, suspende-se o uso do adogante, mas deve ser
sempre equilibrada e saudével. Deve-se incentivar mudangas no estilo de vida, prética de exercicios fisicos
se autorizados pelo médico e incentivo ao aleitamento materno. A gestante deverd realizar exame de Teste
Oral de Tolerancia a Glicose (75g) seis semanas ap6s o parto.

Gestantes com DM prévio: gestante é orientada a manter uma dieta para diabetes, um estilo de vida saudavel
e incentivo ao aleitamento materno. S&o orientadas quanto & importancia de terem um acompanhamento com
nutricionista ao longo da vida e a procurarem os hospitais especificos ou sistema basico de salde.
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