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1. Introducéo

O Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é caracterizado pela resisténcia periférica a agao
da insulina e/ou defeito progressivo na secrecao deste hormonio pelas células o pancreaticas
(BARBOSA et al, 2013), (MIRIAM, 2014). E o problema metab6lico mais comum na
gestacdo e tem a prevaléncia entre 3 e 25% das gestacdes, dependendo do grupo étnico, da
populacdo e do critério diagndstico utilizado. Relaciona-se com aumento do risco para o
binbmio méae-filho, devido a probabilidade de complicacdes médicas e obstétricas, como
hipertensdo arterial, parto prematuro, infecgdes de trato urinério e outras infecg¢Ges, doenca
periodontal, parto por cesariana e trauma obstétrico. N&o obstante, 0s riscos de
desenvolvimento de pré-eclampsia aumentam com a gravidade do DM2 e com a presenca de
proteindria no inicio da gestacdo (SBD, 2016), (MEDINA et al, 2013)

O trabalho em questdo tem o objetivo de apresentar proposta de intervencao
nutricional individualizada implantada em gestante portadora de DM2 assistida na

maternidade do Hospital Universitario de Maceio.
2. Referencial Teodrico

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece 0s aspectos antropomeétricos
maternos e 0 consumo adequado de nutrientes como 0s maiores determinantes do
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crescimento fetal. A mesma enfatiza o cuidado nutricional como promissor na otimizacéo do

crescimento fetal, pois o estado nutricional da mulher no periodo pré-gravidico e gestacional
estd diretamente relacionado a ocorréncia de desfechos adversos perinatais, refletindo nas

condi¢@es de saude e nutricdo na infancia (WHO, 2006).
3. Metodologia

E apresentado caso clinico de uma gestante portadora de DM2, acompanhada na
disciplina Estagio Supervisionado em Nutricdo Clinica da Faculdade de Nutricdo da
Universidade Federal de Alagoas quando esteve internada na maternidade do Hospital
Universitario de Maceio no periodo de 05 a 21 de novembro de 2016.

4. Resultados e Discussoes

Paciente S.C.B.M., sexo feminino, 22 anos de idade, com idade gestacional de 29
semanas, natural e procedente de Maceid, Alagoas. Internada na maternidade do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA) devido a descompensacdo da doenca.
Referiu estar em sua segunda gestacdo, com a primeira gestacdo de parto cesariano, pos-
termo e recém-nascido macrossdmico Relatou ainda historia pessoal em primeira gravidez
de pré-eclampsia e Diabetes melittus gestacional (DMG). Alegou ser portadora de DM2
desde os 19 anos de idade, com inicio apds a primeira gestacdo em uso de glibencamida e
metformina. Relatou antecedentes familiares de diabetes e hipertensdo. Negou tabagismo e
etilismo.

No dia da admissdo, apresentava-se em bom estado geral, hemodinamicamente
estavel, no entanto com valores de glicemias descompensados. Ao exame fisico apresentou:
mucosa ocular normocorada e hidratada, denticdo completa e lingua normal. Cabelos
normais e sem queda. Auséncia de sinais de deplecdo de massa muscular, adiposa e edemas.
Na avaliacdo antropométrica referiu peso pré-gestacional = 72 kg, altura = 1,68 m, IMC =
25,51 kg/m? (sobrepeso). Na 292 semana apresentou peso = 77 kg, altura = 1,68 m, IMC =
27,88 kg/mz (sobrepeso). Quanto ao ganho ponderal, a paciente adquiriu até o momento 5Kg,

sendo recomendado para a mesma entre 9-11Kg considerando todo o periodo gestacional por
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apresentar estado preé-gestacional de sobrepeso segundo o 1I0M (2009). Apos avaliacdo

nutricional completa, paciente foi diagnosticada com sobrepeso para idade gestacional.

No 2° dia de internacdo hospitalar (DIH) foi iniciado tratamento farmacoldgico com
insulina e implantado plano alimentar especifico para diabetes incluindo a contagem de
carboidratos e a restricdo de carboidratos simples com as seguintes caracteristicas (qtde/ %
adequacdo): 2195,3 kcal (100%), 23,7% de proteina (1,5 g/kg de peso) (100%), 46,41% de
carboidrato (100%), 30% de lipidio (100%), ferro 20 mg (89%), calcio 980 mg (100%), s6dio
1632 mg (100%), zinco 26,9 mg (100%), cromo 87 mcg (100%) e fibras 21,1 g (100%).
Acrescida de suplemento hiperproteico, formulado para o controle glicémico por possuir um
sistema de carboidratos de lenta absorcao, na posologia de 1 vez por dia.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), o tratamento inicial para
gestantes diabéticas consiste em orientacdo alimentar individualizada que possibilite ganho
de peso adequado e controle metabdlico. Caso os niveis glicEmicos permanecam elevados
(jejum > 95 mg/ dl e 1 h pés-prandial > 140 mg/dl, ou 2 h pds-prandiais > 120 mg/dl), deve-
se iniciar o tratamento farmacoldgico (SBD, 2016). No presente caso clinico os tratamentos
farmacol6gico e nutricional foram implantados de forma simultnea, visto o grave
descontrole metabdlico da paciente.

Nas semanas subsequentes & intervencdo nutricional, a paciente foi reavaliada,
evoluindo com ganho de peso adequado para a idade gestacional, tendo como consequéncia
a mudanca no estado nutricional para eutrofia para idade gestacional. Como também houve
melhora sobre os valores glicémicos.

A gestacdo complicada pelo diabetes, seja pré-gestacional ou gestacional, possui risco
aumentado de morbimortalidade materna e fetal. A intervencgdo nutricional imediata faz-se
necessaria para que sejam evitadas complicagcfes futuras, principalmente para o concepto
(CARVALHO et al, 2000), (SIMIONATO et al, 2010).

Assim, os resultados apresentados mostram que a intervencao nutricional, mesmo que
por um periodo limitado (19 dias), aliada ao tratamento farmacoldgico foram capazes de
melhorar o estado de satde e nutricional da paciente, o que provavelmente ird contribuir para

melhores desfechos perinatais. Importante frisar que na alta hospitalar a paciente recebeu
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plano alimentar individualizado e orientacdes nutricionais especificas visando a manutencao

do adequado ganho ponderal gestacional e do diabetes.

Esse trabalho foi desenvolvido sob a supervisdo da Prof? Dr. Alane Cabral Menezes de
Oliveira na maternidade do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, durante a

disciplina Estagio Supervisionado em Nutri¢do Clinica.
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