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ComplicacOes da gestacao

* Principais =~ complicagbes da  gestacdo, relacionadas
comprometimento do estado nutricional:

1) Caréncias nutricionais

2) Baixo peso gestacional

3) Sobrepeso e obesidade gestacional
4) Diabetes gestacional

5) Sindromes hipertensivas da gestacdo
6) Outras complicagdes

ao
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Baixo peso gestacional

Baixo peso gestacional

* Estado nutricional caracterizado por peso materno abaixo do ideal,
geralmente aliado a deficiéncia de nutrientes essenciais

* AlteragcOes bioquimicas, antropométricas e fisioldgicas no organismo da
gestante e do feto

* Fatores agravantes: mdes de baixo poder socioecon6mico, subnutridas,
hipertensas, usudrias de drogas, tabagistas, etilistas, adolescentes, mdes que
tiveram infeccdo ou outras doencgas, mitos e crencas alimentares, exercicio
fisico em excesso combinado com ingestdo inadequada de energia

* Prevaléncia: s 10% das gestantes brasileiras
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Baixo peso gestacional

* Caracteristicas do baixo peso na gestacao:

* Decorrente do estado nutricional pré-concepcional de baixo peso

* Decorrente do ganho de peso ponderal insuficiente durante a gestacdo

Baixo peso gestacional

« Consequéncias do baixo peso gestacional:

* Retardo de crescimento intrauterino (RCIU)

* Recém nascido de baixo peso (RNBP: < 2,5kg)
* Prematuridade (RNPT) e ébito fetal

* Alteragdes no desenvolvimento motor

* Infecgbes

* Anemia gestacional, hemorragias
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. . Sequelas no AN
Desenvolvimento Desenvolvimento cresc(i:lmento b5 Deficiéncias
neurolégico enddcrino natdl P Imunoldgicas
Defeito no tubo {J produgdo de enzimas, | da
neural fungdo renal, pulmonar e
hepatica
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Ambiente intra-
uterino desfavoravel

l

Efeito negativo no
Feto se adapta ao A ega . 0
. . crescimento intra-
meio desfavoravel

uterino

Desproporgdo do

tamanho do RN ao

AlteragGes incompativeis
com o meio externo

nascer
[
Modificagdes na diferenciagdo tecidual, Alterages permanentes na
regulagdo hormonal e metabdlica expressdo génica

Morbimortalidade infantil e
consequéncias na vida adulta

Baixo peso gestacional

* Nutricdo materna inadequada no 1° trimestre

* Afeta o desenvolvimento do embrido e sua capacidade de sobrevivéncia

* 2° e 3° trimestres: retardo do crescimento fetal

*  n° de células placentarias

* { peso corporal fetal

* { do tecido adiposo, figado e glandulas suprarenais do bebé
* Cérebro com tendéncia a ser menor
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Baixo peso gestacional

* Etiologia do baixo peso

* Ingestdo insuficiente de

Primaria calorias ou de nutrientes
especificos
Subnutricdo/ Baixo
eso materno
e Falhas na absorgdo ou no P
Secundaria metabolismo de calorias ou
nutrientes

Estado nutricional materno, ganho de peso

gestacional e peso ao nascer

Melo et al, 2007

Associacdo entre o estado nutricional materno no inicio da gestacdo e o

baixo peso ao nascer/ peso insuficiente. Campina Grande-PB, 2006.

BPN/PIN*
Estado Nutricional Materno Sim Nao
n % n %
Desnutridas 12 44 15 56
Nao Desnutridas 16 18 72 80
* PIN= Peso insuficiente ao nascer
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Avaliacdo do estado nutricional

o Avaliagdo Clinica

* Anamnese, sinais e sintomas, exame fisico, coletar informagGes da caderneta da
gestante, conferir a idade gestacional

o Avaliagdo Antropométrica
* Peso, estatura, IMC, circunferéncia braquial, DCT

o Avaliacdo Bioquimica w
* Hemograma, glicemia de jejum, lipidograma

o Avaliagdo do consumo alimentar -
* Recordatédrio de 24h, QFA, Registro alimentar

o Avaliagdo Antropométrica

* Inicialmente: avaliar o estado nutricional pré-gestacional (IMC)

IMC (Kg/m2) Classificacao
IMC < 18,5 Baixo peso
IMC entre 18,5-24,9 Eutrofia
IMC entre 25,0 -29,9 Sobrepeso
IMC > 30 Obesidade

* Baixo peso pré-gestacional: |, expansdo do volume plasmatico, parto cesareo,
crianga PIG, RCIU, prematuridade, deficiéncia de ferro, acido félico, vitamina A
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o Monitoramento do peso gestacional

o Calcular o IMC gestacional atual

o Classificar segundo a tabela de IMC na gestac¢do ou curva de Atalah

o Estabelecer o ganho de peso necessario para cada trimestre gestacional

o Prescrever a recomendacdo dietoterdpica com o adicional calérico

adequado

Classificagdo do estado nutricional da gestante segundo IMC por semana gestacional

gestaci IMC menor do g
6
;

19,9

20,0
8 20,1
9 20,2
10 20,2
1" 20,3
12 20,4
13 206
14 20,7
15 208
16 21,0
7 211
18 21,2
19 214
20 21,5
21 21,7
22 21,8
23 22,0
24 22,2
25 224
26 22,6
27 22,7
28 22,9
29 231
30 233
n 23,4
32 23.6
EE] 238
34 23,9
35 24,1
36 24,2
37 244
38 24,5
39 24,7
40 24,9
a1 25,0
42 25,0

20,0 - 24,9
20,1 -25,0
20,2 - 25,0
20,3-25.2
20,3 -25,2
20,4-25.3
20,5 - 25,4
20,7 -256
20,8 - 25,7
20,9-25.8
21,1-259
21.2-260
21,3 - 26,1
215-26.2
21,6 - 26,3
21,8-26,4
21,9 - 26,6
22,1-268
22,3-269
22,5-27,0
22,7-27.2
228-273
23,0-27,5
23.2-276
234-278
235-27,9
23.7 - 280
23,9-28,1
24,0-283
24.2-284
24,3 - 28,5
24,5-287
246-288
24,8-289
25,0 - 29,1
251-29.2
25,1-29,2

25,0 - 30,0
25,1-301
25,1-30,1
25,3-30,2
25,3-30,2
254-303
25,5-30,3
25,7-304
25,8-305
25,9-30,6
26,0 - 30,7
26,1-308
26,2 -30,9
26,3-309
26,4-31,0
26,5-31,1
26,7-31,2
269-313
27,0-31,5
27.1-316
27,3-317
27,4-31,8
276-319
27,7-32,0
27,9-321
28,0-322
28.1-323
28,2-324
28,4-325
28,5-326
28,6-32,7
288-328
289-329
29,0-33,0
29,2-331
293-332
29,3-33,2

Adequado: Sobrepeso: Obesidade:
1M 1M re IMC maior do que

30,1
302
302
303
303
304
30,4
305
306
307
30,8
309
31,0
310
E1A)
31,2
313
34
31,6
7
ELF]
ng
32,0
ErAl
22
23
32.4
25
326
27
328
329
33,0
EER]
332
333
333

(Atalah, 1997;
Ministério da Saude, 2013)
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Grafico de acompanhamento nutricional

IMc

6 B 0 12 4

BP Baixo peso

BP

woow o o 2

4 26 20 0 3 M

Semanas de gestagéio

A Adequado

S) Sobrepeso .Dbesc

E )

(Atalah, 1997;
Ministério da Saude, 2018)

Estado Ganho de peso Ganho de peso Ganho de peso
Nutricional total no 1° semanal médio | total na gestacao

inicial trimestre no 2" e 3

(IMC) trimestre
Baixo Peso 2.3 0,5 12,5 - 18,0
Adequado 1.6 0.4 11,5 -16,0
Sobrepeso 0.9 0.3 7.0—-11.5
Obesidade - 0.3 7.0

(Ministério da Saude, 2006)
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- Depoésitos maternos
(peso seco)
Liquido tecidual

ke oF ) Gestante eutréfica

« Sangue
N - Utero e mamas

Feto, placenta e liquido
amnidtico

» Depésitos maternos
(peso seco)
= Liquido tecidual

kg - Sangue

%§ Gestante subnutrida

- Utero e mamas

ém‘gbggacema e liquido

0 20 0 0
semanas de gravidez

Composigcdo estimada de aumento de peso durante a gravidez para uma mulher
sadia (A) e uma mulher subnutrida (B) sem acompanhamento nutricional
(Hurley, 1980)

o Calculo das necessidades nutricionais

* Conduta:

* Calcular a TMB

* Calcular o GET

* Verificar o consumo alimentar (inquéritos alimentares)
Identificar erros alimentares, preferéncias e intolerdncias
* Propor um novo plano alimentar

01/10/2020
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Recomendacdo energética

o Equagdes para célculo do GEB (kcal/dia):
1. FAO/OMS (2004)
* 10 a 18 anos: GEB = 13,384 x P (kg) + 692,6

e 18 a30anos: GEB = 14,818 x P (kg) + 486,6
* 30a60anos: GEB = 8,126 x P (kg) + 845,6

2. DRIs (2002)

o0 9al8anos: EER = 135,3 - 30,8 x idade(anos) + AF x [10 x Peso (kg) + 934 x altura (m)] + 25
* FA leve: 1,0/ FA pouco ativa: 1,16/ FA ativa: 1,31/ FA muito ativa: 1,56

o 19 anos ou mais: EER =354 — 6,91 x idade(anos) + AF x [9,36 x Peso (kg) + 726 x altura (m)]
* FAleve: 1,0/ FA pouco ativa: 1,12/ FA ativa: 1,27/ FA muito ativa: 1,45

o Calculo do GET (kcal/dia):

1. FAO/OMS (2004)

o GET = GEB x AF + adicional calérico

| categoria_____| nar [ Acicional calrico

AF leve ou sedentario 1,53 12 trimestre 85 kcal/dia
AF moderada 1,76 22 trimestre 285 kcal/dia
AF vigorosa 2,25 39 trimestre 475 kcal/dia

2. DRIs (2002)
o 19 trimestre: GET=EER+0
o 22 trimestre: GET = EER + (8kcal x semana gestacional) + 180kcal

o 32 trimestre: GET = EER + (8kcal x semana gestacional) + 180kcal

3.  Férmula de bolso (RDA, 1989)
o Adultas: 36 kcal/kg/dia
o Adolescentes: 40 a 50 kcal/kg/dia

01/10/2020
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o Peso utilizado nas equacdes:

* Gestantes de baixo peso pré-gestacional —> utilizar o peso ideal pré-
gestacional (calculado a partir do IMC ideal pré-gestacional de 21kg/m?)

OBS: uma gestante de baixo peso, porém de melhores condigdes
socioeconOmicas, e com historico familiar de baixo peso - pode ndo ser
subnutrida

o Nesse caso, o ganho de peso indicado pode ser a de uma mulher eutrdfica no pré-gestacional

o Histdria alimentar, exames bioquimicos e exame fisico devem ser considerados!!!

Recomendacdo de macro e micronutrientes

* A mesma para gestantes saudaveis

‘\v
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Obesidade gestacional

Obesidade gestacional

* Considera-se uma gesta¢do com sobrepeso ou obesidade quando o IMC pré-
gestacional ou durante o curso da gestacdo apresenta valor de classificacdo
acima da faixa de normalidade

13
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Obesidade gestacional

Etiologia

o Influéncias pré-natais:
* Obesidade na adolescéncia/ vida adulta

o Influéncias durante a gestagao:
* /) ingestdo energética materna
* Sedentarismo
* Abandono do tabagismo

* Uso de medicamentos: antidepressivos, antipsicéticos, insulina, anticonvulsivantes,
progesterona e glicocorticdides

* Obesidade neuroenddcrina (deficiéncia de GH; lesdo hipotalamica)

Estado nutricional materno, ganho de peso

gestacional e peso ao nascer

Melo et al, 2007

Distribuicao das gestantes segundo o ganho ponderal no segundo e no

terceiro trimestres. Campina Grande - PB, 2006.

Variaveis N % IC 95%

Ganho ponderal no segundo trimestre
Insuficiente 13 12 6-18

51 44 35-54
Excessivo 51 35-54

Ganho ponderal no terceiro trimestre
Insuficiente 26 22 15-31

37 24-41
Excessivo 52 36-55

E.
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Determinantes da evolucao ponderal em gestantes atendidas em
uma unidade da rede publica de saude do Municipio do Rio de

Janeiro, Brasil: estudo prospectivo, 2005-2007

Rodrigues et al, 2008

o Estudo coorte com 255 gestantes: 173 completaram o estudo

* Prevaléncia de baixo peso: 5,5%
* Prevaléncia de excesso de peso: 33,3%

o Fatores associados ao ganho de peso

* |dade materna
* IMC pré-gestacional
* Inadequacgdo da ingestao energética

Obesidade gestacional

o Problema de saude publica: I morbimortalidade materna e fetal

o Consequéncias maternas:
 Diabetes gestacional
* Diabetes tipo 2 apds o parto
* Retengdo de peso pds-parto
* Sindrome hipertensiva
* Tromboembolia

o Consequéncias para o bebé:
* Macrossomia fetal ( > 4000g)
* RCIU
* Prematuridade
* Defeitos do tubo neural
* Complicagbes em partos cesareos

01/10/2020
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o Principais associa¢gdes encontradas com a retengao de peso pds parto:

Tabela 3 - Fatores associados com retencao e ganho de peso pds-parto, 1993-2003.
Table 3 - Factors influencing postpartum weight gain and retention, 1993-2003.

Numero de estudos cuja
associagao encontrada foi:
Fatores de risco estudados Positiva Negativa MNula

Atividade fisica - 4 2
Consumo_alimentar 3
Escolaridade

da 2
Peso ou IMC pré-gestacional 5 ]

Fumao 2
[anho de peso na gestagao 'ID]
Ganho de peso < recomendagao -
Ganho de peso > recomendagao -
Idade 5
Idade < 20 anos 1

1
1

[ S T R N

Insulina gestacac

Intervalo intergestacional

Lactacao -
Leptina_gestacao 1 - -
Paridade 5 ] 1 2
Perda de peso intergestacional - 1 -
Peso ao nascer 1 - -
Raca negra 4 - -

~
=

Nota: A assoclagdo positiva entre retencdo de peso e primiparidade [vs nuliparidade), encontrada ne estudo de Smith et al
{1294), nao fol computada come assocdacaoe pesitiva entre retencac de peso e paridade nestatabela,

(Lacerda e Leal, 2004)

Gestante com
obesidade ou
sobrepeso pré-
gestacional

Gestante com
E/Ou ganho excessivo
de peso

1 glicemia

N produgdo de insulina
na mae e no bebé

N lipogénese fetal

N deposigdo de
gordura

N Taxa de mortalidade:

Bebé obeso bebés com 1 4kg

01/10/2020
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Gestante com Gestante com
obesidade pré- ganho excessivo
gestacional de peso

Nascimento de
criangas com defeito
no tubo neural
(independente de
acido félico)

Acumulo de gordura
no organismo
materno

N niveis de leptina:
inibitério da
contragdo uterina

N risco complica¢es na
hora do parto (parto
prolongado, parto induzido,
cesarea)

Avaliacao do estado nutricional

o Avaliacdo Clinica

* Anamnese, sinais e sintomas, exame fisico, coletar informagdes da caderneta da

gestante, conferir a idade gestacional

o Avaliagdo Antropométrica

* Peso, estatura, IMC, circunferéncia braquial, DCT

o Avaliagdo Bioquimica

* Hemograma, glicemia de jejum, lipidograma

o Avaliagdo do consumo alimentar

* Recordatdrio de 24h, QFA, Registro alimentar

01/10/2020
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o Avaliagao Antropométrica

* Inicialmente: avaliar o estado nutricional pré-gestacional (IMC)

IMC (Kg/m2) Classificacao
IMC < 18,5 Baixo peso
IMC entre 18,5-24,9 Eutrofia
IMC entre 25,0 -29,9 Sobrepeso
IMC > 30 Obesidade

* Excesso de peso pré-gestacional: parto cesareo, crianga GIG, prematuridade,
diabetes gestacional, sindrome hipertensiva, retencdo de peso pds-parto

o Monitoramento do peso gestacional

o Calcular o IMC gestacional atual
o Classificar segundo a tabela de IMC na gestacdo ou curva de Atalah
o Estabelecer o ganho de peso necessario para cada trimestre gestacional

° Prescrever a recomendacdo dietoterdpica sem adicional caldrico

A

01/10/2020
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Classificagdo do estado nutricional da gestante segundo IMC por semana gestacional

Semana Baixo peso:
gestacional | IMC menor do que
6 19,9
T 200
B 20,1
9 | 20,2
10 20,2
n | 203
12 20,4
LER 206
14 20,7
[E 208
16 21,0
(1] | 211
18 21,2
19 | 214
20 215
FT 217
22 21,8
2 | 22,0
24 22,2
FIE 24
26 22,6
7 | 27
28 22,9
3 | 231
30 23,3
n | 234
32 23.6
EER | 38
34 23,9
LI 24
36 24,2
A 2.4
38 24,5
® | 247
40 24,9
a | 250
a2 250

20,0 - 249
20,1 -25,0
20,2 - 25,0
203-252
20.3-25.2
20,4-253
20,5- 254
20.7-256
20.8- 257
20,9-258
21,1-259
21,2-26,0
21,3- 26,1
21,5-26,2
21,6-26,3
21,8-264
21,9 - 26,6
22,1-26,8
22,3-26,9
225-27.0
22,7-27.2
28-273
23,0-27.5
232-27,6
234-27,8
235-27.9
23.7-28.0
23,9-281
24,0-28,3
24.2-284
24,3 - 28,5
245-28.7
24,6 - 28,8
248-289
25,0-29,1
25,1-29,2
251-29,2

Sobrepeso:
IMC entre

25,1-30,1
253-30,2
25,3-30,2
254-303
255-30,3
257-304
258-30,5
259-306
26,0 - 30,7
26,1-30,8
26,2 - 30,9
263-30,9
26,4 -31,0
26,5-31,1
26,7-31,2
269-31,3
27,0-31,5
27.1-316
273-31.7
274-318
27,6-31,9
27,7-320
27,9-321
280-322
28.1-323
28,2-324
28,4-325
285-326
28,6 -32,7
288-328
28,9-329
29,0-330
29,2-331
293-332
29,3-33,2

Obesidade:
IMC maior do que

30.1
302
302
303
303
304
304

nz

(Atalah, 1997;
Ministério da Saude, 2013)

Semanas de gestagdo

BP Baixo peso A Adequade

S Sobrepeso .Obesc

(Atalah, 1997;
Ministério da Saude, 2018)

01/10/2020
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Quadro: Ganho de peso (kg) recomendado
durante a gestagao segundo EN inicial

Estado Ganho de peso Ganho de peso Ganho de peso
Nutricional total no 1° semanal médio | total na gestagio

inicial trimestre no2®e 3°

(IMC) trimestre
Baixo Peso 2.3 0.5 12,5 - 18.0
Adequado 1.6 0.4 11,5 —-16,0
Sobrepeso 0.9 0.3 70—-11.5
Obesidade - 0.3 7.0

(Ministério da Saude, 2006)

o Consideragao especial: gestagao gemelar

Gestante eutrdfica, no caso de gémeos: ganho 18 a 24kg

Para aquelas com sobrepeso: 17 a 21 kg

Para aquelas obesas: 13 a 17 kg

O total de ganho de peso -» visa o nascimento de gémeos com peso ao nascer

maior que 2,5 kg em média e com IG entre 37 e 42 semanas

Deve-se evitar ganho maior que 3 kg/més, especialmente depois da 202 semana

Gestantes com a estatura inferior a 1,57m - devem ganhar o limite minimo de

peso

Acrescentar 150 kcal além do adicional para gestagdo Unica, a partir do 22

trimestre gestacional

01/10/2020
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Recomendagoes para ganho de peso na gestagdo gemelar.

GANHO DE PESO SEMANAL (KG)

Pre IMC | GANHO TOTAL DE
"*43‘*9‘“02'0"3 020 2028 =78 PESO (KG)
(KGIM?) SEMANAS SEMANAS SEMANAS
{ﬁjg‘j:ﬂ%fg) 0,56 a0,79 0682079 0,56 2252279
Eutrofia
(IMCde185a | 0.45a0,68 0,56a 0,79 0,45 18,0 a 24,3
24.9)
Sobrepeso
(IMCde250a | 0.45a056 0.45a 0,68 0.45 1712212
29.9)
{ﬁﬂbgﬂdfo‘fg) 0,34 a 0,45 0,342 0,56 0,34 13,0 a 17.1

Fonte: Luke, 2005.

Recomendacdo energética

o Equagdes para célculo do GEB (kcal/dia):

1. FAO/OMS (2004)

* 10 a 18 anos: GEB = 13,384 x P (kg) + 692,6
e 18 a30anos: GEB = 14,818 x P (kg) + 486,6
* 30a60anos: GEB = 8,126 x P (kg) + 845,6

2. DRIs (2002)

o0 9a18anos: EER =135,3 — 30,8 x idade(anos) + AF x [10 x Peso (kg) + 934 x altura (m)] + 25

* FAleve: 1,0/ FA pouco ativa: 1,16/ FA ativa: 1,31/ FA muito ativa: 1,56

o 19 anos ou mais: EER =354 — 6,91 x idade(anos) + AF x [9,36 x Peso (kg) + 726 x altura (m)]

* FA leve: 1,0/ FA pouco ativa: 1,12/ FA ativa: 1,27/ FA muito ativa: 1,45

01/10/2020
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o Calculo do GET (kcal/dia):

1. FAO/OMS (2004)
o GET = GEB x AF
[Cacgorin [ nar__|
AF leve ou sedentério 1,53
AF moderada 1,76
AF vigorosa 2,25

2. DRIs (2002)
o 12 trimestre: GET=EER+0
o 29 trimestre: GET = EER + (8kcal x semana gestacional)

o 32 trimestre: GET = EER + (8kcal x semana gestacional)

3. Férmula de bolso (RDA, 1989)
o Adultas: 25 a 30 kcal/kg/dia

o Peso utilizado nas equacgdes:

* Gestantes com excesso de peso pré-gestacional - utilizar peso pré-
gestacional conhecido (evitar que a gestante perca peso no periodo
gestacional) e ndo utilizar adicional energético

* Caso a gestante obesa ja tenha ganhado mais do que 7kg > é porque sua
ingestdo energética estava acima do ideal (dieta hipercaldrica) = prescrever
a necessidade energética baseada no peso pré-gestacional (dieta
“normocalérica”)

01/10/2020
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o Atengao!

Dietas hipocaldricas sdo contra-indicadas na gestacdo

4

Elevada mobilizacdo de depdsitos de gordura

4

Elevacdo dos niveis séricos cetonicos

4

Danos ao SNC do feto, se este o utilizar como fonte de energia

Recomendacdo de macro e micronutrientes

* A mesma para gestantes saudaveis

23



Diabetes gestacional

o Diabetes mellitus:

Doenca metabdlica caracterizada por hiperglicemia cronica resultante de
defeitos na secrecdo de insulina, na acdo da insulina ou em ambas. A
hiperglicemia crbnica estd associada, a longo prazo, a dano, disfuncdo e
insuficiéncia de varios érgdos, especialmente dos olhos, rins, nervos, coragédo
€ vasos sanguineos.

American Diabetes Association
Diabetes Care 27: S5-S10, 2004.

01/10/2020
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OMS, Associagdo Americana de Diabetes, Sociedade Brasileira de Diabetes

Diabetes Mellitus | Diabetes Mellitus Outros tipos Diabetes Mellitus

Tipo 1 Tipo 2 especificos Gestacional

o Diabetes gestacional:

 Hiperglicemia de graus variados diagnosticada durante a gestacdo, na auséncia de
critérios de DM prévio

* Ha risco de complicagdes perinatais

 Diagndstico com teste oral de tolerancia a glicose

Diabetes gestacional

o Prevaléncia varia de 3 a 25%

o Etiologia

* Ainda ndo ha consenso
* Possiveis fatores etioldgicos:

* Placenta - produgdo de hormoénios hiperglicemiantes e enzimas placentdrias que
degradam a insulina (efeito diabetogénico da gestagdo)

* Hormonios que induzem a hiperglicemia - lactogénio placentdrio humano (LPH),
estrogénio, progesterona, cortisol

* Consequente I compensatério na produgdo de insulina e na resisténcia a insulina,
podendo evoluir com disfungdo das células B
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Diabetes gestacional

o Fatores de risco

Idade materna avangada
Sobrepeso, obesidade ou ganho excessivo de peso na gravidez atual

Deposigdo central excessiva de gordura corporal

Histdria familiar de diabetes em parentes de primeiro grau

Crescimento fetal excessivo, polidramnio, hipertensdo ou pré-eclampsia na gravidez
atual

Antecedentes obstétricos de abortamentos de repeticdo, malformagdes, morte
fetal ou neonatal, macrossomia ou DMG

Sindrome de ovarios policisticos

Baixa estatura (inferior a 1,5 m)

Diabetes gestacional

o Diagnéstico

* Geralmente diagnosticado no 2 ou 3 trimestres da gestacdo - aumento na
produgdo de hormdnios contra-insulinicos + necessidades fetais aumentadas

* Pode ser transitério ou persistir apds o parto - importante fator de risco
independente para desenvolvimento futuro de DM2
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o Diagndstico (SBD, 2018/ OMS, 2013)

* Primeira consulta pré-natal - solicitar glicemia de jejum
* Valor > 126 mg/dL ou HbAlc > 6,5% - diabetes convencional
* Valor >92mg/dL e < 126 mg/dL > DMG

* Teste de tolerancia oral a glicose (TTOG):
* Administragdo de solugdo de 75g de glicose (em dgua)
* Espera de 60 e 120 minutos
* 1hapds TTOG = 180mg/dL: diagndstico de DMG
* 2 hapds TTOG > 153mg/dL: diagndstico de DMG
* Repetir os testes ao longo da gestagao

o Repercussdes fetais do DMG

Macrossomia (peso ao nascer > 4kg)

Asfixia/complica¢Bes pulmonares (20 a 30%)

Sofrimento fetal, dbito (25%)

Hipoglicemia (20 a 60%)

Hiperinsulinismo fetal (imaturidade pulmonar e hipoxemia)
Hiperbilirubinemia (15 a 20%)

* Ma-formagdes congénitas graves e multiplas:

* Anencefalia, espinha bifida, hidrocefalia, hipertrofia cardiaca, retardo do crescimento
intrauterino, anomalias renais
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Gestante com
diabetes pré-
gestacional

\/

Gestante com

1 glicemia
gestacional

!

1 producao de insulina na

mae e no bebé

!

1 lipogénese fetal

!

1 deposicao de
gordura

!

Bebé
macrossomico

ganho excessivo de
peso

Macrossomia:
Orgaos aumentados mas
imaturos, com 1
glicogénio, 1 gordura

Hiperinsulinemia

Acelera mecanismos de estocagem
de energia, na forma de TGs

!

Bebé com excesso de
gordura corporal

Bebé com facilidade
para ganho de peso

1 risco de
desenvolvimento de
diabetes na infancia

!

Bebé com disturbios no
pancreas
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Glicose é pouco utilizada
como fonte de energia

Metabolismo energético
alternativo

Lipdlise de TGs no
tecido adiposo

tcorpos cetonicos e AG
livres no sangue
(toxicos para o feto)

o Repercussdes maternas do DMG

Disturbios hipertensivos (25%)
Polidramnio (25 a 30%)
Infecgdes urinarias (pielonefrite)

Retinopatia, nefropatia

Hipoglicemia

Cetoacidose

Altera¢Bes morfoldgicas na placenta (hipoxemia fetal)

Complicagdes na cesariana

Parto prematuro
DM tipo Il (apds o parto — 25%)

Se necessario, a gestante pode iniciar a insulinoterapia!

Na gestagdo —> preferivel uso de insulina ao invés de antidiabético oral
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o Pds-parto:

* Reducdo dos niveis de hormonios contra-insulinicos

Necessidade materna de insulina se reduz

Os niveis de glicemia retornam aos valores do periodo pré- gestacional

* Glicemia materna deve ser reavaliada a partir de 6 semanas apds o parto
* Glicemia de jejum
 Teste oral de tolerancia com 75g de glicose

* Aleitamento materno por mais de 3 meses - redugdo do risco de DM2 apds a
gestacao

Avaliacao do estado nutricional

o Avaliacdo Clinica

* Anamnese, sinais e sintomas, exame fisico, coletar informagdes da caderneta da
gestante, conferir a idade gestacional

o Avaliagdo Antropométrica
* Peso, estatura, IMC, circunferéncia braquial, DCT

o Avaliagdo Bioquimica ﬁ
* Hemograma, glicemia de jejum, lipidograma

o Avaliagdo do consumo alimentar -
* Recordatdrio de 24h, QFA, Registro alimentar
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Recomendacio energética

o Utilizar as mesmas equacgbes de GEB e GET para gestantes nao diabéticas

oLembrar sempre de verificar se é gestante com baixo peso, eutréfica, com
sobrepeso ou obesidade

o Se for gestante com sobrepeso e obesidade:
* N&o adicionar calorias ao GET
* Monitorar alimentagdo para que nao ocorra perda de peso

* Para gestantes obesas com DMG de dificil controle, pode-se utilizar a
recomendacdo de 25 a 30 kcal/kg/ dia

Recomendacdo de macronutrientes

o CHO:40a55%
o PTN: 15 a 20% (no minimo 1,1 g/kg/dia)
o LIP:30a40%

o Distribuicdo caldrica por refeicdo (evitar episddios de hiperglicemia,
hipoglicemia ou cetose)
* Desjejum—10-15%
* Colagdo-5-10%
* Almogo —20-30%
e Lanche—-10-15%
* Jantar —20-30%
* Ceia—5-10%

(SBD, 2018)
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Carboidratos

o Limitar o consumo de carboidratos simples = 10 a 15% da quantidade total
de carboidratos

o Dar preferéncia a alimentos de baixo indice glicémico e ricos em fibras

o Recomenda-se a ingestdo de hortaligas, leguminosas, graos integrais e frutas

o Adogantes
* Permitidos: acessulfame K, aspartame, sacarina e sucralose
* Evitado: ciclamato (provaveis efeitos teratogénicos)

Método de contagem de carboidratos

* Para todos os tipos de diabetes

«  Util no tratamento de pacientes em insulinoterapia

* Verificar nivel de escolaridade e nivel socioeconémico

* Considera-se a quantidade de CHO consumida, e ndo a qualidade

* Proporciona maior flexibilidade para consumir os alimentos, e melhor controle
metabdlico

* Deve-se ter sempre em mdos o manual de contagem de CHO
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Como fazer a contagem de carboidratos?

o Meétodo 1: lista de equivalentes

Classificar as porgdes de alimentos de acordo com os gramas de carboidrato,
proteina e lipidio, e consumir as porgGes ou equivalentes.

o Meétodo 2: contagem em gramas de CHO

Somar os gramas de CHO de cada alimento por refeigdo, podendo consumir
qualquer alimento livremente.

Método 1

TaeeLa 1 - Conteudo nutricional para trocas, substitutos ou escolhas
Grupo Carboidratos (g) Proteinas (g) Gordura (g)
Amido 15 3 -
Carne 0 7 5
Vegetais 5 2 0
Frutas 15 0 0
Leite 12 8 0
Gordura 0 0 9

Fonte: Choose Your Foods: Exchange Lists for Diabetes. American Diabetes Assodiation, 2008

* Os alimentos sdo agrupados de forma que cada por¢do do alimento escolhido pelo
paciente corresponda a 15g de CHO.

* Classificagdo em categorias (grupo de alimentos) e porg¢Ges de uso habitual.
* Método mais simples e menos preciso.

* Ex: 3 colheres de sopa de arroz = 1 unidade média de maga = % pdo francés = 3
colheres de sopa de batata cozida = 15g de carboidrato
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Lista de equivalentes de alimentos — Método 1

Grupo do Arroz 15g de CHO - ~ 90kcal

Arroz comum

Arroz integral
Farofas simples
Farofa com linguica
Farinha de mandioca
Farinha de milho
Angu

Batata-inglesa cozida
Batata frita

Inhame:
Batata-baroa
Panqueca

Pirdo

Puré de batatas
Macarronada
Mandioca cozida
Milho

Milho

Nhoque

3 colheres de sopa
4 colheres de sopa
1 colher de sopa

2 colheres de sopa
1 colher de sopa

1 colher de sopa
4 colheres de sopa
3 colheres de sopa
3 colheres de sopa
3 colheres de sopa
2 colheres de sopa
1 unidade média (80g)
2 colheres de sopa
3 colheres de sopa
3 colheres de sopa
3 colheres de sopa
3 colheres de sopa
1 espiga grande

3 colheres de sopa

Método 2

N3ao utiliza porgdo de alimentos
O paciente pode escolher o alimento e a quantidade que quiser
Oferece informagGes mais precisas

Mais trabalhoso

Utilizagdo de embalagens e tabelas de referéncias

O paciente deve anotar a quantidade de carboidrato que possui o alimento que ele

esta consumindo.

Taeera 2 - Quantidade de carboidratos de uma refeigao

Alimento

Carboidratos (g)

4 colheres de sopa (rasas) de arroz

2 colheres de sopa de feijdo

2 pires de verduras e lequmes

1 bife pequeno
1 caqui pequeno

Total

20
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Iniciando a contagem de CHO

Exemplo

* Gestante, 29 anos, 90kg, DMG
e VET = 2150 kcal/dia

* 50% CHO = 1075 kcal CHO = 270g CHO

e Café da manh3d - 60g
* Colagdo —30g

*  Almogo — 70g

* Lanche datarde — 35g
* Jantar —65g

e Ceia—10g

» Café da manha - 60g

Comparacao entre os métodos 1 e 2

Alimento Substituicao de carboidratos

Carboidratos (g)

1 copo (240ml) de leite desnatado 1 12
1 pao francés 2 28
2 colheres de cha de margarina 0 0
1/2 papaia 1 1"
Café com adocante (1 xicara de café) 0 0
TotalTotal 4 (4X15=609) 51
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Paciente em insulinoterapia

 E possivel definir a quantidade de insulina rapida ou ultrarrdpida em fung¢do da
quantidade de carboidratos por refeigdo

* Para o adulto, geralmente 1 Ul de insulina rapida ou ultrarrapida cobre 15g de CHO
ou uma substituicdo de CHO

* Ou pode-se também utilizar o peso corporal para estimar a relagado insulina:CHO

Tabela 5 - Estimativa da relagdo insulina:carboidrato de acordo com o
peso corporal

Peso (kg) Unidades de insulina:g de CHO
45-49 1:16
49,5-58 1:15
58,5-62,5 1:14
63-67 113
67,5-76 112
76,5-80,5 1
81-85 1:10
85,5-89,5 19
90-98,5 18
99-107,5 17
=108 1:6

+ Tipos de insulina

VELOCIDADE INICIO | b0 pE QUANDO
DE NOME DE ACAD UTILIZAR
ACAO i ACAO
, Hummne) | | 0520 | - Imediaament anes da
ULTI ACAQ ASP““.E 5;: 052h - Crign(;as ;'.vequ:pr‘\aassa
Glulisina 5-15 im
(Apidra®) min | 052h refeigio)
i - Comrecdo de hiperglicemia
ACAO Regular 054h 23h - Pré-prandial (30 minutos
RAPIDA (R) ! antes da refeicao)
ACAO Intermediaria
INTERMEDIARIA (NPH) 24h | 410k
Glargina Nio . . .
LONGA (Lantus®) 2-4h apresenta - 1x/dia (manha ou noite)
DURACAOQ Detemir 13h 68h - Tx/dia (manhd ou noite) ou
(Levemir®) 5 - 2xidia
70% NPH -2 a 4 doses de insulina NPH
30% Regular L51h F2h diari i antes
50% NPH de grandes refeicdes,
50% Regular | 95710 | 212h associadas 4 insulina R.
c T5% NPL 5-15
PRE-MISTURAS 25% Lispro min 1-4h
50% NPL 5-15 1-4h
50% Lispro min ”
70% NPA 5-15 14h
30% Asparte min -

* Asparte e lispro - sdo seguras durante a gestagdo - levam a melhora dos niveis de
glicemia pds-prandial e a diminuigdo da ocorréncia de hipoglicemias

* NPH e detemir - opgdes seguras de insulina basal na gestagdo
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Recomendacdo de micronutrientes

* A mesma para gestantes saudaveis

-

Orientacdes gerais

* Fazer 6 refei¢cGes ao dia

* Mastigar bem os alimentos

* Controlar o consumo de frutas: 2 a 3 ao dia

* Incluir verduras ricas em fibras nas principais refeicées

* Beber 3 litros de agua ao dia

 Estimular a ingestdo de nutrientes antioxidantes

 Evitar doces, balas, chocolates e frituras em excesso

Produtos “Light e Diet”

* Podem ser indicados, mas ndo contribuem para mudanga de habitos alimentares

* Sem impacto na redugdo do peso

* Contém adogantes

 Ler o rotulo e preferir produtos que sejam diet por ja ndo conterem aglcar ou sacarose
* Evitar produtos que contenham agulcar, mel, sacarose, xarope de milho ou dextrose
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