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Resumo

A Diabetes Mellitus Gestacional ¢ uma doenca que pode acometer as mulheres durante o
periodo gestacional, constituindo-se na intolerancia a glicose, propondo uma disfun¢do do
hormonio insulina. A pesquisa possui como objetivo caracterizar o consumo alimentar, pratica
de atividade fisica e historico familiar de gestantes em acompanhamento no Hospital de
referéncia materno-infantil no municipio de Vitoria da Conquista - Bahia, com os fatores de
risco da Diabetes Mellitus Gestacional apresentados na literatura. Trata-se de um estudo
caracterizado como pesquisa de campo, transversal, de carater descritivo e natureza
quantitativa. A coleta dos dados foi realizada através de entrevista com aplicacdo de um
questionario elaborado para pesquisa, com andlise de dados realizada pelo Microsoft Excel.
Foi constatada a prevaléncia do sedentarismo e do alto consumo de alimentos
ultraprocessados, que sdo fatores de risco associados ao desenvolvimento da Diabetes
Mellitus Gestacional e Diabetes Mellitus tipo 2, além disso, foi demonstrado um baixo indice
de gestantes que realizam acompanhamento nutricional, sugerindo a implementa¢do do
acompanhamento nutricional obrigatorio nos atendimentos de pré-natal realizados nas redes
publicas de satude.
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Abstract

Gestational Diabetes Mellitus is a disease that can affects women during gestational period
consisting of intolerance to glucose, proposing a dysfunction of the hormone insulin. The
research aims to characterize food consumption, physical activity and family history of
pregnant women being monitored at the maternal and child reference hospital in the city of
Vitéria da Conquista - Bahia, with risk factors for gestational diabetes mellitus presented in
the literature. This is a study characterized as field research, transversal, descriptive and
quantitative in nature. Data collection was carried out through interviews using a
questionnaire designed for research, with data analysis in a table. The prevalence of a
sedentary lifestyle and high consumption of ultra-processed foods was found, which are risk
factors associated with the development of Gestational Diabetes Mellitus and Type 2 Diabetes
Mellitus. In addition, a low rate of pregnant women who undergo nutritional monitoring was
demonstrated, suggesting the implementation of mandatory nutritional monitoring in prenatal
care provided in public health networks.
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Introduciao

A Diabetes Mellitus ¢ uma doenga caracterizada por um conjunto de disturbios
metabolicos constituidos pela hiperglicemia e a inibicdo ou a destruicdo das células betas
pancreaticas que produzem a insulina, um hormoénio extremamente importante para a
fisiologia normal da glicose, transformando assim, em energia para as células do corpo
humano (BRASIL, 2022).

A Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022), classifica o Brasil como o 4°
pais com maior incidéncia no mundo, prevalecendo em adultos com 20 a 79 anos, com cerca
de 16,8 milhdes de doentes. Desse modo, a prevaléncia da DMG ¢ de 18%, de forma que
2,4% a 7,2% em todas as gestantes desenvolvem DMG, dados obtidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Salientando que o indice da DMG ¢ variavel e pode depender da regido e dos
critérios de diagnostico utilizados (BRASIL, 2022).

Desse modo, os fatores de risco estdo associados a idade avancada, obesidade, ganho
de peso ponderal, aumento da gordura visceral e historico familiar de diabetes. Nesta
perspectiva, ¢ de suma importancia a andlise de implementacdo de politicas e programas
voltados para a diminuicdo do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). Sobretudo, na
associacao da DMG com a obesidade e o cuidado nutricional (ANDRETO et al. 2006).

De acordo com a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022), a DMG se
constitui pela diminui¢do de tolerdncia a glicose, que pode variar de intensidade e tem seu
inicio durante a gestacdo, que pode ou nao persistir apos o parto e evoluir para a Diabetes
Mellitus tipo 2. Em torno de 15-50% das pacientes com DMG evoluem para a DM2.

A DMG ¢ um fator de causa importante de morbimortalidade materna e perinatal, uma
vez que para a gestante a cesariana e a pré-eclampsia tém influéncia direta na mortalidade. Ja
para o feto, esse fatores sdo a prematuridade, a macrossomia, a distocia de ombro, a
hipoglicemia e a morte perinatal (BARRETO, 2017). Na qual, o Ministério da Satude, possui
mecanismos que disponibiliza a assisténcia pré-natal em todas as gestantes promovendo seu
rastreamento (BRASIL, 2021).

Sendo assim, o cuidado nutricional deve ser implementado em todas as etapas da
gestacdo, durante o acompanhamento pré-natal, uma vez que as recomendacdes nutricionais
devem ser concedidas pela ingestdo energética, que tem como finalidade o ganho de peso
ponderal adequado. O estado nutricional, durante a gestagado, estd associado a mé alimentagao,
habitos de vida, sedentarismo, assim como fatores demograficos e socioeconOmicos,
obstétricos e clinicos, que contribuem para o aumento dos niveis glicémicos e a disfuncdo do

horménio insulina (ALMEIDA et al. 2017).



A Diabetes Mellitus tipo 2 e a Diabetes Mellitus Gestacional recebem influéncia do
estilo de vida do individuo, diante disso a avaliacdo do consumo alimentar ¢ da pratica de
atividade fisica torna possivel estabelecer uma relagdo com os fatores de risco previamente
apresentados, também torna-se necessario avaliar a ocorréncia do acompanhamento
nutricional para associar com a qualidade do consumo alimentar.

Dessa forma, a pesquisa buscou relacionar o consumo alimentar, a pratica de atividade
fisica e o histérico familiar de gestantes em acompanhamento no Hospital de referéncia
materno-infantil no municipio de Vitdéria da Conquista - Bahia, e comparar com os resultados
encontrados na literatura, através da investigagdo do consumo alimentar, do controle
glicémico, do rastreio da hipertensdo arterial, histérico individual e familiar, sobretudo, o

acompanhamento nutricional.

Metodologia

Trata-se de um estudo que caracteriza-se como pesquisa de campo, transversal, de
carater descritivo e natureza quantitativa. Foram incluidas na pesquisa gestantes com idade
igual ou superior a 18 anos em acompanhamento no Hospital de referéncia materno-infantil
no municipio de Vitoria da Conquista - Bahia.

A pesquisa foi direcionada a partir de um questionario elaborado pelas autoras e
aplicado em formato de entrevista por uma pesquisadora treinada em novembro de 2023. O
questionario abordava questdes relacionadas ao consumo alimentar de alimentos in natura e
ultraprocessados, a pratica de atividade fisica, o controle glicémico, hipertensdo arterial,
influéncia genética e, sobretudo, o acompanhamento nutricional. Vale ressaltar que todos os
resultados foram obtidos através das respostas das gestantes sem consulta ao prontuario,
utilizando uma amostra por conveniéncia. As perguntas foram feitas as gestantes e em caso de
duvidas foram esclarecidas e dados exemplos pela pesquisadora, porém sem tendenciar a
resposta. O material coletado foi de uso exclusivo das pesquisadoras, sendo utilizado apenas
com a finalidade de fornecer elementos para a realizacdo da pesquisa, todas as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram inseridos em um banco de dados através do Microsoft Excel com
posterior elaboragdo de tabelas com a distribuicdo de frequéncia absoluta (n) e relativa (%). A
analise dos dados ocorreu por meio de analise descritiva.

Os dados foram coletados atendendo as exigéncias €ticas e cientificas fundamentais
para pesquisas com seres humanos, considerando a Resolu¢do 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude. Os dados serdo confidenciais, acompanhados de informagdes que



impossibilitem a identificacdo dos participantes, ndo ocorrerd divulgagdo de material que
possa prejudicar os incluidos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa com

seres humanos sob o parecer consubstanciado no nimero 6.206.229.

Resultados e Discussiao
A amostra utilizada para realizacdo da pesquisa contava com 20 gestantes que

realizavam acompanhamento no hospital de referéncia materno-infantil no municipio de
Vitéria da Conquista - Bahia, com idades entre 18 e 39 anos, sendo a média 28,55 anos (+
6,67) e com idade gestacional entre 6 e 40 semanas, sendo a média 10,37 semanas (+28,95).

O estudo realizado por Costa (2019) explorou a prevaléncia de DMG em Vitéria da
Conquista no mesmo hospital de referéncia utilizado nesta pesquisa, foram analisados 5.283
prontudrios, onde foram encontradas 79 gestantes com Diabetes (Tipo 1, Tipo 2 e
Gestacional), dessas 79 gestantes 81% possuia DMG, indicando uma prevaléncia de 1,2%
durante o ano de 2016, se encaixando nos indices gerais mundiais (entre 1 e 14%) (COSTA,
2019).

A Tabela 1 apresenta os questionamentos utilizados na entrevista que avaliou a

realizagdo da pratica de atividade fisica e o consumo alimentar das gestantes.

Tabela 1 — Questionario sobre pratica de atividade fisica e consumo alimentar em gestantes em
acompanhamento no Hospital de referéncia materno-infantil no municipio de Vitéria da

Conquista - Bahia, 2023.

Questionamentos n %

Vocé realiza atividade fisica regularmente?

Sim 5 25,0

Nao 15 75,0
Vocé consome alimentos in natura?

Sim 19 95,0

Nao 1 5,0
Se sim, com qual frequéncia?

Todos os dias 14 70,0

Semanalmente 5 25,0

Mensalmente - -

Raramente - -




Questionamentos n %
Nunca 1 5,0
Quais alimentos in natura vocé consome?
Frutas 3 15,0
Verduras - -
Legumes - -
Todos os grupos 16 80,0
Nenhum grupo 1 5,0

Vocé consome alimentos ultraprocessados?

Sim 16 80,0
Nao 4 20,0
Se sim, com qual frequéncia?

Todos os dias 1 5,0

Semanalmente 8 40,0
Mensalmente 3 15,0
Raramente 4 20,0
Nunca 4 20,0

Em relacdo a pratica de atividades fisicas foi constatado que 75% das gestantes
entrevistadas ndo realizavam atividade fisica regularmente (tabela 1). acordo com o Guia de
Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira, durante a gravidez as mulheres podem praticar
exercicio, pois ¢ seguro e altamente recomendado, exceto em condi¢des de saude especificas.
Neste momento a gestante precisa estar atenta a algumas adaptagdes que passam a ser
necessarias conforme a gravidez avanga. Com isso, 0 acompanhamento de um profissional
de saude ¢ aconselhado para a pratica de atividade fisica, ja que diminui as dores do parto,
principalmente os partos mais prolongados (BRASIL, 2022).

Apesar de ter sido constatado na tabela 1 que o consumo de alimentos in natura ¢é
realizado pela maioria (95%), o consumo de alimentos ultraprocessados também foi bastante
elevado (80%). Com isso, o consumo de ultraprocessados determina a qualidade nutricional
geral da dieta de gestantes atendidas pela rede basica de saude e reforca a urgente
necessidade de remodelagdo dos sistemas alimentares, para a adocao de melhores estratégias

de educacao alimentar e nutricional (GRACILIANO, 2021).



Frutas s3o excelentes fontes de fibras, vitaminas, minerais e antioxidantes que
contribuem para a prevengdo de complicacdes durante a gestagdo. As fibras presentes nesses
alimentos contribuem para o funcionamento saudavel do intestino, ajudando a evitar a
constipacdo intestinal (BRASIL, 2014). O Protocolo de uso do Guia Alimentar para gestantes
traz dicas de como aumentar o consumo de alimentos in natura, recomenda-se o consumo de
frutas citricas ou frutas geladas como, por exemplo, laranja, tangerina, abacaxi e até mesmo a
agua com limdo espremido, para gestantes que sentem enjoos € nauseas. Incentiva gestantes
que ndo tém o habito ou ndo gostam de frutas o consumo da fruta de sua preferéncia
(BRASIL, 2021).

De acordo o Guia Alimentar para Populagdo Brasileira, os ingredientes principais dos
alimentos ultraprocessados, sdo ricos em gorduras ou agtcares. E comum que apresentem alto
teor de sodio por causa das grandes quantidades de sal, para estender a dura¢do dos produtos e
intensificar os sabores ou mesmo para cobrir sabores indesejaveis. Esses alimentos tendem a
ser pobres em fibras, vitaminas e minerais que sdo grandes aliados na prevencdo de doengas
cronicas nao transmissiveis como diabetes, hipertensdo, doengas cardiacas e diferentes tipos

de cancer (BRASIL, 2014).

Tabela 2 — Questionario sobre alteragdo dos niveis de glicose, histérico familiar e realizagao
de acompanhamento nutricional Hospital de referéncia materno-infantil no municipio de

Vitoria da Conquista - Bahia, 2023.

Questionamentos n %

Vocé teve alteracio do seu nivel de glicose ou diabetes durante a gravidez?

Sim 5 25,0

Nao 15 75,0
Vocé tem parentes em primeiro grau com diabetes?

Sim 7 35,0

Nao 13 65,0

Vocé tem pressao alta?
Sim 7 35,0
Nao 13 65,0
Vocé tem parentes em primeiro grau com pressao alta?
Sim 17 85,0
Nao 3 15,0




Questionamentos n %

Faz acompanhamento nutricional?
Sim 3 15,0
Nao 17 85,0

Na tabela 2, foi constatado na pesquisa que 25% das mulheres apresentaram alteracao
nos niveis de glicose durante o periodo gestacional. A alteracdo dos niveis de glicose durante
a gestagdo pode ser um sinal de alteracdes metabodlicas, portanto, ¢ necessario ampliar a
investigacdo para realizar um rastreamento ja que a DMG ¢ um marcador de risco para o
posterior desenvolvimento de DM?2, sindrome metabolica e doengas cardiovasculares.
(BOLOGNANI, 2011).

A pesquisa também aborda a prevaléncia da diabetes mellitus e da Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS) em parentes de primeiro grau, que foi equivalente a 35% em
Diabetes Mellitus e 85% em HAS (tabela 2), o historico familiar coloca a gestante em maior
risco, ndo sendo fator determinante do desenvolvimento dessas doencas. Mesmo que a
hereditariedade seja um fator de risco de importancia consideravel, existem formas de
prevenir o diabetes e hipertensdo com hébitos saudaveis, como o exercicio fisico e uma boa
alimentacao (BABINSKI, 2018).

No questionario também foi avaliada a ocorréncia do acompanhamento nutricional
pelas gestantes, os dados presentes na tabela 2 demonstram que 85% das mulheres
entrevistadas ndo o realizavam. Pode-se dizer que o acompanhamento nutricional ¢
importante em todas as fases da gestacdo, para auxiliar na condi¢ao de uma o6tima gestagao e
suprir as caréncias fetais que se modificam conforme as alteragdes fisioldgicas. A atuacdo do
nutricionista ¢ fundamental para a garantia da promog¢do da saude por meio de uma
alimentagdo saudavel, adequada e individualizada, através de uma conduta individualizada ¢
possivel acompanhar o ganho de peso gestacional, tendo em vista que esse ganho de peso ¢
uma janela critica para o diagnostico da DMG. Além disso, o acompanhamento nutricional
também possibilita que a gestante tenha conhecimento de sintomas relacionados a gestagdo e

receba orientagdes desde o inicio da gestagdo até o final da amamentagdo (BARBOSA, 2012).

Consideracoes Finais
A presente pesquisa constatou a prevaléncia do sedentarismo e do alto consumo de

alimentos ultraprocessados, que sdo fatores de risco associados ao desenvolvimento da



Diabetes Mellitus Gestacional e Diabetes Mellitus tipo 2, além disso, foi demonstrado que o
indice de gestantes que realizam acompanhamento nutricional ¢ baixo.

Nesta perspectiva, ¢ de suma importancia a analise de implementagdo de politicas e
programas voltados para a diminui¢cdo do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). Sobretudo,
na associacdo da DMG, com a obesidade ¢ o cuidado nutricional (ANDRETO et al. 2006).
Diante disso, sugere-se a implementacdo do acompanhamento nutricional obrigatério nos
atendimentos de pré-natal realizados nas redes publicas de saude, como forma de garantir um
maior suporte no periodo gestacional e reduzir a prevaléncia de doengas ligadas ao consumo

alimentar.
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