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RESUMO

INTRODUGAO: A diabetes gestacional é uma das complicagdes mais comuns da gravidez, associada a altos niveis de inflamagao.
E caracterizada por alteragdes do metabolismo glicémico e lipidico num ambiente de inflamag&o de baixo grau. A terapéutica
nutricional tem demonstrado ser coadjuvante ou alternativa ao tratamento farmacolégico.

OBJETIVOS: Rever sistematicamente e avaliar criticamente as diretrizes mais recentes da terapéutica nutricional para o tratamento
da diabetes gestacional.

METODOLOGIA: Para a realizagao desta revisao sistematica, realizou-se uma pesquisa no motor de busca PubMed, utilizando os
descritores “gestational diabetes” AND “nutrition”, tendo considerado somente a evidéncia proveniente de estudos experimentais
e publicados desde 2018, até a atualidade. A qualidade dos estudos foi avaliada pela aplicagédo da ferramenta, Cochrane risk
of bias tool (RoB2). Foram incluidos 26 estudos.

RESULTADOS: A maioria dos estudos demonstrou que as intervenc¢des dietéticas em gravidas com diabetes gestacional,
abrangendo suplementacao nutricional, alimentos e padrdes alimentares, tiveram efeitos positivos no perfil lipidico, no controlo
glicémico, no estado inflamatério, no stress oxidativo, entre outros.

CONCLUSOES: A intervengao dietética na diabetes gestacional revelou ter efeitos na redugédo da necessidade de tratamento
farmacolégico, na melhoria da glicemia e dos parametros relacionados.

PALAVRAS-CHAVE
Diabetes gestacional, Nutricao, Resisténcia a insulina

ABSTRACT

INTRODUCTION: Gestational diabetes is one of the most common comorbidities of pregnancy, associated with high levels of
inflammation. It is characterized by changes in glycemic and lipid metabolism in an environment of low-grade inflammation. Appropriate
nutritional therapy, as a first line of treatment, according to current evidence, has been shown to be adjuvant or alternative to
pharmacological treatment.

OBJECTIVES: To systematically review, critically appraise and group in one document the most recent guidelines on nutritional
therapy for the treatment of gestational diabetes.

METHODOLOGY: For this systematic review, a search was conducted in the PubMed search engine, using the descriptors "gestational
diabetes" AND "nutrition”, considering only evidence from experimental studies and published from 2018 to the present. The quality
of the studies was assessed using the Cochrane risk of bias tool (RoB2). A total of 26 studies were included.

RESULTS: Most studies showed that dietary interventions in pregnant women with Gestational diabetes, including nutritional
supplementation, foods and dietary patterns, had positive effects on lipid profile, glycemic control, inflammatory status, oxidative
stress, among others.

CONCLUSIONS: Dietary intervention in Gestational diabetes showed to have effects on reducing the need for pharmacological
treatment, improving glycemia and related parameters.

KEYWORDS
Gestational diabetes, Nutrition, Insulin resistance

INTRODUCAO
A Diabetes Gestacional (DG) define-se como um subtipo de

que a DG é diferenciada da Diabetes na gravidez por
apresentar valores glicémicos intermédios entre os niveis
considerados normais na gravidez e valores que excedem
os limites diagnosticos para a populagao nao gravida (2).

Atualmente, o diagndstico da DG, segundo o consenso
de 2017, faz-se quando a mulher apresenta uma glicemia

intolerancia aos hidratos de carbono (HC), diagnosticada
pela primeira vez no decurso da gestacao, estando
associada a complicagdes maternas e fetais graves (1).
Em 2013, a Organiza¢éo Mundial da Saude (OMS) definiu

36

EFICACIA DE INTERVENGOES DIETETICAS E NUTRICIONAIS NA DIABETES GESTACIONAL - REVISAO SISTEMATICA
ACTA PORTUGUESA DE NUTRIGAO 86 (2024) 36-45 | LICENGA: cc-by-nc | http://dx.doi.org/10.21011/apn.2024.3607
ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE NUTRIGAO® | WWW.ACTAPORTUGUESADENUTRICAO.PT | ACTAPORTUGUESADENUTRICAO@APN.ORG.PT


https://orcid.org/0009-0006-4766-8675
https://orcid.org/0009-0004-2432-9545
https://orcid.org/0000-0001-9028-8009

plasmatica em jejum na primeira visita pré-natal igual ou superior a 92
mg/dl, mas inferior a 126 mg/dl. Na presencga de um resultado normal,
a gravida fara uma prova de tolerancia oral a glicose (PTOG) 75 g as
24-28 semanas de gestacao (1).

Segundo as estimativas de 2017 da Federacao Internacional de
Diabetes (IDF), a DG afeta aproximadamente 14% das gestacdes
em todo o mundo, representando aproximadamente 18 milhdes de
nascimentos anualmente (3). Os fatores de risco conhecidos englobam
sobrepeso/obesidade, pratica de um padrao alimentar ocidentalizado
e pobre em micronutrientes, idade materna avangada, histérico familiar
de resisténcia a insulina e/ou diabetes e pertencer a etnias asiaticas
nao-hispanicas (4).

Embora a DG, maioritariamente, se solucione apds o parto, podem
surgir consequéncias com um elevado impacto na saude da mae
e da crianga, incluindo aumento do risco de diabetes mellitus tipo
2 (DM2), doenga cardiovascular (DCV) e obesidade futura na mae,
DCV, DM2 e/ou DG na descendéncia. Contribui, assim, para um ciclo
intergeracional de obesidade e diabetes com grande impacto na salde
da populagdo como um todo (5).

Tém sido demonstradas intervengdes nutricionais em mulheres com
DG e os seus efeitos na redugéo da necessidade de tratamento
farmacoldgico, na melhoria da glicemia e dos parémetros relacionados
(6). Torna-se, por isso, pertinente sistematizar a evidéncia mais recente
acerca da eficacia das intervengdes dietéticas e nutricionais na DG.

METODOLOGIA

Protocolo da Revisdo Sistematica

O presente estudo foi realizado considerando as recomendagdes
propostas pelo Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) para a realizagéo de revisdes sistematicas
(7). A qualidade dos estudos foi avaliada com a ferramenta Cochrane
risk of bias tool (RoB2) (8).

Figura 1

Pesquisa Bibliografica

A pesquisa dos artigos foi realizada no dia 30 de maio de 2023, no
motor de pesquisa PubMed. Foi utilizada a expressao de pesquisa
utilizando as seguintes palavras-chave: “gestational diabetes” AND
“nutrition”.

Os critérios de inclusao focaram-se em artigos publicados nos ultimos
5 anos (2018-2023), relativos a estudos do tipo ensaios clinicos
randomizados (ECR), realizados em mulheres gravidas com diagnéstico
de DG e referentes a qualquer intervencao nutricional e/ou dietética
no tratamento da DG. Foram obtidos 95 artigos cientificos. Numa
primeira triagem, 63 artigos foram excluidos, de forma independente
por dois revisores (MC, EP), com base na leitura do titulo e do resumo.
Foram considerados os seguintes critérios de exclus&o: i) estudos que
avaliaram a DG enquanto fator de risco para DM2 e outras patologias,
mas nao como outcome principal, i) estudos em que o outcome
fosse a prevengao da DG, iii) estudos que testaram exclusivamente
0 tratamento farmacoldgico, iv) estudos em que o outcome principal
seja o feto e ndo o controlo da DG na propria gravida.

Os restantes estudos foram analisados na sua forma integral (n=32) e
6 publica¢des adicionais foram excluidas de acordo com os critérios
assinalados na Figura 1. Finalmente, 26 artigos foram considerados,
preenchendo os critérios de inclusao (Figura 1).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para sistematizagéo dos estudos incluidos na reviséo, construiu-se
uma tabela onde se colocou 0 nome do primeiro autor e ano de
publicacao do estudo, tipo de estudo, caracteristicas da amostra
estudada, momento da gravidez durante o qual ocorreu a intervencao,
objetivo do estudo, descricao sumaria da sua metodologia, forma de
avaliagdo do sucesso da intervengéo e resultados. Os estudos foram
organizados do mais recente para 0 mais antigo (Tabela 1).

A revisao abrangeu mulheres provenientes de diferentes localizagdes
geogréficas e com idades compreendidas entre os 18 e 46 anos.

Fluxograma da pesquisa bibliografica, aplicando metodologia Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses
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63 artigos excluidos por:

- Objetivo da intervencéo é a prevengéo da DG (n=34)

- DG enquanto exposi¢@o para outcomes adversos na descen-
déncia (n=4)

- Intervencao realizada em mulheres com DG prévia para prevenir
DM2 e outros outcomes (n=11)

\/

- Populagéo-alvo néo séo gravidas com DG (n=3)

- DM2 prévia (n=1)

- Intervengéo apos a DG (n=1)

- Apenas descrito o desenho do estudo (n=3)

- Tipo de estudo n&o incluido nos critérios (n=3)

- Testa exclusivamente tratamento farmacolégico (n=3)

6 artigos excluidos por:
- Divergéncia do objetivo da revisao (n=3)
» | - Nao é descrita qualquer interveng&o para a DG (n=1)

=
) 32 artigos selecionados
E para leitura integral
E
Triagem por leitura integral
o \
K
=
3
2z 26 artigos selecionados

DG: Diabetes Gestacional
DM: Diabetes Mellitus tipo 2

- N&o é descrito o tipo de intervengdo nutricional (n=1)
- Sem acesso (n=1)
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Tabela 1

Resumo das caracteristicas dos ensaios incluidos na presente revisao sistematica das intervencdes dietéticas em gravidas com Diabetes Gestacional

Sanpawithayakul

Ket al. (2023) ECR
Soldavini et al.

(2022) ECR
Messika et al.

(2022) ECR
Amirani et al.

(2022) ECR
Allehdan et al.

(2022) ECR
Henze et al.

(2021) RCoT

- 96 mulheres
com
diagnéstico
de DG

- 18-40 anos
- 1.2 gravidez

12-32
semanas

- 40 mulheres
com
diagnéstico
de DG

-=18 anos

24-28
semanas

-103
mulheres com
diagndstico
de DG

- 18-45 anos
- Gravidas de
feto Unico

ND

- 60 mulheres
com
diagndstico
de DG

- 18-40 anos

ND

- 75 mulheres
com
diagnéstico
de DG

- 20-46 anos
24 -30
- Gravidas de  semanas

feto Unico

- Mulheres com
metformina
prescrita

- 82 mulheres
com
diagnéstico
de DG

-=18 anos

- Gravidas de
feto Unico

24 -34
semanas

Determinar se a
recomendagédo de um arroz
de IG baixo a moderado em
mulheres com DG reduzia

o nimero de mulheres que
necessitam de insulina, em
comparagdo com mulheres a
ingerir o arroz de alto IG.

Avaliar o efeito de suplementos
nutracéuticos (acidos gordos
6mega-3, antocianinas e
alfa-ciclodestrinas) com
acompanhamento nutricional
adequado em pacientes com
DG e avaliar o papel dos
parametros antropométricos,
metabdlicos e inflamatérios
como biomarcadores para
identificar individuos que
necessitam de tratamento
farmacoldgico.

Avalliar se uma intervengéo
crononutricional e de higiene
do sono pode melhorar o
controlo glicémico materno

e reduzir a proporgéo de
recém-nascidos grandes para
a idade gestacional entre
mulheres com DG.

Determinar os efeitos

da suplementagdo com
probidticos e selénio no
controlo glicémico e no perfil
lipidico de doentes com DG.

Examinar o efeito da
contagem de HC, da
contagem de HC combinada
com DASH e de intervengoes
nutricionais convencionais de
controlo no controlo glicémico
e nos resultados maternos e
neonatais.

Verificar se o consumo de um
snack ao deitar, com maior ou
menor teor de HC, era melhor
do que ndo consumir nenhum
snack ao deitar, no controlo
das glicemias em jejum em
mulheres com DG tratadas
com terapéutica nutricional.

Intervencao: arroz
RD43 (baixo IG) (n=48)
Controlo: arroz THM
(alto 1G) (n=48)
Duracéao intervengao:
4 semanas

Intervencao:
suplementos
nutracéuticos anti-
inflamatérios (n=17)
Controlo: placebo
(n=23)

Duracao intervencao:
12 semanas

Intervencao:

(n=33) programa de
crononutricdo e higiene
do sono, para além dos
cuidados habituais para
a DG, desde o momento
do diagndstico até ao
nascimento

Controlo: (n=70).
cuidados habituais para
aDG

Duracéo intervengao:
ND

Intervencao: probidtico
(8 x 109 CFU/dia) mais
200 pg/dia de selénio
(n=30)

Controlo: placebo
(n=30)

Duracéo intervengao:
6 semanas

Dietas com a mesma
distribuicdo de
macronutrientes:
45-55% HC, 15-20% P
e25-30% L

Controlo: (n=26)
Contagem de HC:
(n=25)

Contagem de HC
combinada com a
abordagem dietética
DASH: (n=24)
Duracao intervengao:
8 a 12 semanas

6 grupos de tratamento,
cada um composto por
3 intervengdes: sem
snacks ao deitar, snack
com mais HC ao deitar
e snack com menos HC
ao deitar.

Duracao intervencao:
5 dias consecutivos
cada, num total de 15
dias de intervencédo

Através da percentagem

de participantes que
necessitaram de tratamento
insulinico.

Comparando parametros
antropométricos,
metabdlicos e inflamatérios
no momento do diagnéstico
de DG dos participantes
que necessitaram de terapia
farmacoldgica com os que
n&o necessitaram.

Através dos niveis de
glicose capilar ao longo
do dia.

HOMA-IR e insulina sérica
como indicadores primarios.

Através da percentagem

de participantes que
necessitaram de tratamento
insulinico.

Marcador primario:
glicemias capilares em
jejum.

Marcador secundario:
necessidade de insulina
durante o periodo do
estudo.

Das 48 mulheres incluidas no
grupo RD43, 3 necessitaram
de insulina; no grupo THM,
11 apresentaram critérios
para terapia com insulina.

No entanto, 10 dessas 11
mulheres conseguiram evitar
0 uso de insulina mudando
para o arroz de |G baixo a
moderado.

A suplementagcdo com
6mega-3 e antioxidantes ndo
impactou significativamente
nos parametros metabdlicos
e inflamatdrios de mulheres
com DG, no entanto foram
encontradas diferengas
significativas, no momento
diagndstico, quando se
compararam as participantes
com DG que necessitaram de
terapia farmacoldgica, com
aquelas que ndo necessitaram.

{ da proporcédo de mulheres
com controlo glicémico
subétimo (<80% dos valores
de glicose plasmatica no
alvo).

J glicemia em jejum,
concentragdes de insulina,
resisténcia a insulina,
triglicéridos, colesterol

total e colesterol LDL, em
comparagao com o placebo.

N sensibilidade a insulina,
expressdo genética do PPAR-y
e do LDLR, em comparagdo
com o placebo.

{ FBG em todos os
participantes.

A intervencdo contagem de HC
combinada com a dieta DASH
revelou:

{ niveis séricos de insulina,

{ pontuagdo HOMA-IR e (|,
média geral do nivel de glicose
pés-prandial de 1 hora, em
comparagdo com o grupo de
contagem de HC e o grupo de
controlo.

O nimero de mulheres

que tiveram de iniciar a
terapéutica com insulina apos
a intervencéo dietética foi
significativamente inferior no
grupo de contagem de HC e
no grupo de contagem de HC
combinada com DASH.

A ingestao de uma refeigao
ligeira ao deitar resultou:Ndas
glicemias em jejum na manha
seguinte, em mulheres com
DG, em comparacédo com a
néo ingestdo de uma refeigao
ligeira ao deitar.

As glicemias em jejum

foram mais elevadas apds o
lanche com menos HC em
comparagao com o lanche com
mais HC. O IMC, a gestagdo

e a qualidade do sono na

noite anterior influenciaram os
valores das glicemias em jejum,
mas ndo alteraram a diferenca
estatisticamente significativa
entre os tipos de snack.
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Tabela 1

Resumo das caracteristicas dos ensaios incluidos na presente revisao sistematica das

Gestacional (continuagao)

Zhang et al.

(2021) ECR
Barati et al.

(2021) ECR
Kulshrestha et al.

(2021) ECR
Amirani et al.

(2020) ECR
Mijatovic et al.

(2020) ECR
Yuan et al. (2020) ECR
Rasmussen et al.

(2020) RCOT
Jamilian et al.

(2020) ECR

-112
mulheres com
diagnéstico
de DG

-22 a43 anos

-112
mulheres com
diagnéstico
de DG

-18 a 35 anos

-100
mulheres com
diagnéstico
de DG

- Gravidas de
um feto Unico

- 60 mulheres
com
diagnéstico
de DG

- 18-40 anos

- 12 gravidez

- 46 mulheres
com
diagnéstico
de DG

- 18-45 anos

- Gravidas de
um feto Unico

-312
mulheres com
diagnéstico
de DG

- 12 mulheres
com
diagnéstico
de DG

(sem utilizagao
de insulina ou
de agentes
antidiabéticos
orais)

- =18 anos

- 60 mulheres
com
diagnéstico
de DG

- 18- 40 anos

ND

ND

ND

ND

24 -32
semanas

24 -28
semanas

Minimo
30
semanas

24 -28
semanas

Investigar o efeito da fibra
alimentar na glicemia e nos
resultados da gravidez em
pacientes com DG.

Avaliar o efeito do consumo
de farelo de aveia na DG.

Comparar a eficacia do
mioinositol como adjuvante
da modificagdo da dieta
para o tratamento da DG em
mulheres indianas asiaticas
em comparagdo com os
controlos.

Avaliar os efeitos da
suplementacdo com tiamina
nos biomarcadores de
inflamacéo e stress oxidativo
em doentes com DG.

Comparar a concentragéo de
cetonas no sangue, o risco
de cetonemia e os resultados
da gravidez em mulheres com
DG aleatoriamente atribuidas
a uma dieta com menos HC
ou a cuidados de rotina.

Investigar o efeito de 12 horas
de cuidados nutricionais
abrangentes no metabolismo
e nos resultados de mulheres
gravidas com DG e no

peso ao nascer neonatal e
hipoglicemia.

Avaliar como uma ingestao
matinal rica em HC versus
uma ingestdo matinal pobre
em HC, afeta a variabilidade
glicémica e o controlo da
glicose.

Avalliar os efeitos dos 4cidos
gordos n-3 do dleo de
linhaga nos perfis genéticos
e metabdlicos em pacientes
com DG.

Controlo: apoio
nutricional basico
(n=56)

Intervencao: fibra
alimentar adicional

(9,5 g de fibra alimentar
total por dia) antes das
refeigdes, para além do
apoio nutricional basico
(n=56)

Duracéo intervencgéao:
8 semanas

Controlo: dieta para
DG (n=56)

Intervengéo (n=56)
recebeu 30 g de farelo
de aveia diariamente no
almogo e no jantar
Duracao intervencao:
4 semanas

Controlo: ndo
receberam mioinositol
(n=50)

Intervencao:
mioinositol 1000 mg
duas vezes por dia
(n=50)

Duracao intervengao:
média 17,6 semanas

Controlo: placebo (n=30)
Intervencao:
suplementos de tiamina
100 mg/dia (n=30)
Duracéo intervencgao:
6 semanas de
intervengao

Controlo: cuidados de
rotina (RC) (~200 g/ dia
de HC) (n=22)
Intervencao: dieta com
reducéo do aporte de
HC (MLC) (~135 g/dia
de HC) (n=24)

Duracéao intervencgao:
6 semanas

Controlo: orientagao
nutricional tradicional e
Unica (n=154)
Intervencao: 12h de
cuidados nutricionais
abrangentes (n=158)
Duracéo intervencgéao:
ND

2 tratamentos
dietéticos: pequeno-
-almogo com um
elevado teor de HC e
de energia e um baixo
teor de HC e de energia
ao jantar (HCM) ou
pequeno-almogo com
um baixo teor de HC e
de energia e um elevado
teor de HC e de energia
ao jantar (LCM)
Duracéo intervengéao:
Em dois periodos
independentes, mas
continuos, de 4 dias
cada, com 4-5 dias de
intervalo entre eles

Controlo: placebo (n=30)
Intervencao: 2 x 1000
mg/d acidos gordos
n-3 de 6leo de linhaga
contendo 400 mg de
4cido a-linolénico em
cada céapsula (n=30)
Duracao intervencao:
6 semanas

Através dos niveis de
glicose capilar ao longo
do dia.

Através dos valores de
glicemia em jejum e de
glicemia pds-prandial.

Resultado primario: controlo

glicémico.

Resultado secundario:
necessidade de terapia
farmacoldgica.

Resultado primario: PCR-us

Resultados secundarios:
biomarcadores de
inflamagao e de stress
oxidativo.

Concentragdo de cetonas
no sangue e controlo da
glicose.

Niveis de glicose no sangue,

bem como os resultados
maternos e neonatais.

Monitorizag&o continua da
glicose.

PPAR-y como marcador
primario e outros perfis
metabdlicos e genéticos
como marcadores
secundarios.

intervencoes dietéticas em gravidas com Diabetes

J glicemias pds-prandiais de
2h no grupo de fibra alimentar,
em comparagao com o controlo.
Antes da intervengéo com fibra
alimentar, ndo houve diferenga
significativa nas glicemias em
jejum e pds-prandiais de 2h
entre os dois grupos. Dentro
de 8 semanas de intervencéo,
néo houve diferenga signifi-
cativa nas glicemias em jejum
entre os dois grupos.

2 e 4 semanas apos a
intervencéo:

J glicemia média em jejum
e I glicemia p6s-prandial de
duas horas, em comparacdo
com o grupo de controlo.

O controlo glicémico foi
alcangado em 44/49 mulheres
no grupo do mioinositol, o que
foi significativamente superior a
34/50 nos controlos. Foi neces-
sdrio um tratamento adicional
com metformina/insulina em
todas as mulheres que ndo
conseguiram atingir o controlo
glicémico. As restantes cinco
mulheres que receberam
mioinositol e 16 controlos
necessitaram de tratamento
farmacoldgico adicional.

{ PCR de alta sensibilidade
sérica, |/ niveis plasmaticos
de MDA e |, expressao

do gene TNF-qa, quando
comprado com o controlo.

N&o houve diferencas detetaveis
nas cetonas sanguineas e
controlo da glicose entre os par-
ticipantes do grupo intervengé@o
em comparagao com o grupo
controlo, apesar de a ingestao
de HC e de energia total ter sido
significativamente menor no
grupo de interveng&o. Apenas
20% dos participantes no grupo
intervengao atingiram a meta de
ingestdo em comparagdo com
65% no grupo controlo.

J niveis de glicemia
pos-prandial de 2h e
aumento médio de peso, em
comparagéo com o controlo.

O peso ao nascer neonatal e
a incidéncia de macrossomia
foram significativamente
menores no grupo
intervengao.

Uma dieta HCM causou uma
maior variabilidade glicémica,
quando comparada com uma
dieta LCM.

Por outro lado, a dieta HCM
resultou em |, glicose
média, |, glicose em jejum
e | resisténcia a insulina
expressa em HOMA-IR, em
comparagéo com a dieta
LCM.

{ expresséo de TNF-a e IL-1

Melhoria significativa da
expressao do PPAR-y e

do LDLR, bem como dos
parametros de controlo
glicémico, dos triglicéridos, do
VLDL-colesterol, do colesterol
total e da relagéo colesterol
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Tabela 1

Resumo das caracteristicas dos ensaios incluidos na presente revisao sistematica das intervencdes dietéticas em gravidas com Diabetes
Gestacional (continuagao)

Karamali et al.

(2019) ECR
Jamilian et al.

(2019) ECR
Lv et al. (2019) ECR
Babadi et al.

(2019) ECR
Jamilian et al.

(2018) ECR
dasilva et al.

(2018) ECR
Gadgil et al.

(2019) ECR

210

- 36 mulheres
com
diagnéstico
de DG

-18-40 anos

- 60 mulheres
com diagnosti-
co de DG que
nao tomavam
hipoglicémicos
orais.

-134
mulheres com
diagnéstico de
DG.

- 48 mulheres
com
diagnéstico
de DG

- 87 mulheres
com
diagnéstico
de DG

- 18-40 anos

- 12 gestacao

- 286
mulheres com
diagnéstico
de DG

- Gravidez de
feto Unico

->20 anos

-1220
mulheres com
diagnéstico
de DG

->18 anos

- Gravidez de
feto Unico

24 -28
semanas

ND

ND

ND

ND

ND

ND

Avalliar os efeitos da
suplementacdo com selénio
na expressdo de genes
relacionados com a insulina
e o metabolismo lipidico em
pacientes com DG.

Determinar os efeitos da co-

-suplementagdo de magnésio-

-zinco-calcio-vitamina D nos
parametros de inflamagao

e stress oxidativo e nos
resultados da gravidez em
mulheres com DG.

Determinar os efeitos da
intervencéo nutricional de
enfermagem baseada na CG
em doentes com DG.

Avalliar os efeitos da
suplementagao com
probidticos nos perfis
genéticos e metabdlicos
em pacientes com DG
que ndo estavam a tomar
antidiabéticos orais.

Avaliar os efeitos da
suplementagdo combinada
de vitamina D e probidticos
no estado metabdlico e nos
resultados da gravidez em
mulheres com DG.

Avaliar o consumo alimentar
de gestantes com DG
segundo dois métodos de
orientagdo alimentar.

Investigar a associagdo
entre a qualidade da dieta
e o controlo glicémico em
mulheres com DG.

Controlo: placebo
(n=18)

Intervengao: 200 pg/
dia de suplementos de
selénio como levedura
de selénio (n=18)
Duracao intervencao:
6 semanas

Controlo: placebo
(n=30)

Intervencao:
Suplementos de 100
mg de magnésio, 4
mg de zinco, 400 mg
de célcio mais 200 Ul
de suplementos de
vitamina D (n = 30)
Duracao intervencao:
6 semanas

Controlo: método
tradicional (TFE-

Traditional Food
Exchange) (n = 67)
Intervencao:

orientagdo nutricional
de enfermagem
baseada na CG (n = 67)
Duracao intervencao:
2 semanas

Controlo: placebo
(n=24)

Intervencao:
capsulas probidticas
contendo Lactobacillus
acidophilus,
Lactobacillus casei,
Bifidobacterium
bifidum, Lactobacillus
fermentum (2 x 109
CFU/g cada) (n = 24)
Duracéao intervengao:
6 semanas

Controlo: placebo
(n=28)

Intervencao:

vitamina D (50.000 UI/
cada 2 semanas) mais
probidtico (8 x 109
UFC/dia) (n = 30)
probidtico (8 x 109
UFC/dia) (n = 29)
Duracéao intervencgao:
6 semanas.

Controlo: orientagao
nutricional pelo método
tradicional (n=145)
Intervengao: orientagéo
sobre a contagem de
HC (n=141)

Duracéo intervencgao:
ND

As participantes

foram divididas em
quartis com base

nas pontuacdes de
ades&o do HEI-2010
(pontuagdes mais
elevadas indicam maior
qualidade da dieta). O
subsequente controlo
glicémico, foi definido
como, =80% de todas
as medigdes de glicose
capilar que cumpriam
os objetivos clinicos
recomendados.

PPAR-y como marcador
primario e a expressao
genética do GLUT-1, LDLR,
LP(a).

Resultados primarios: niveis
séricos de PCR-us e de
nitrito total no plasma.

Resultados secundarios:
biomarcadores do stress
oxidativo

Niveis de glicose no sangue,
antes e apos 2 semanas de
intervengao.

Resultado primario:
Express&o genética do
PPAR-y

Resultados secundarios:
outros perfis metabdlicos e
genéticos

Marcadores primarios:
metabolismo da insulina.
Marcadores secundarios:
perfis lipidicos,
biomarcadores da
inflamagéo e stress
oxidativo.

Avaliagdo da ingestdo
alimentar (questionario de
frequéncia semiquantitativa)
e andlise do consumo de
alimentos processados e
ultra processados no 2.° e
3.° trimestres.

Caélculo da qualidade

da dieta através da
pontuagdo HEI-2010 de um
Questionario de Frequéncia
Alimentar e

Controlo glicémico.

N PPAR-y, I GLUT-1 em
linfécitos de individuos com
DG em comparagdo com o
placebo, mas ndo afetou a
expressdo genética de LDLR
e LP(a).

{ PCR-us, |/ nitrito total
plasmatico, |, concentragoes
plasmaticas de MDA, M niveis
de CAT, em comparac@o com
o placebo.

J significativa do nivel de
glicose em jejum e |, glicose
pds-prandial de 2h no grupo
intervenc@o em comparagéo
com o grupo controlo.

N PPAR-y, N TGF-B,
N VEFG e |, expressédo do
gene TNF-a em PBMCs.

Efeitos no controlo glicémico:

J glicose plasmatica em jejum,
{ niveis séricos de insulina, |,

resisténcia a insulina e

/N sensibilidade & insulina.

Efeitos no perfil lipidico:

J triglicéridos, |, colesterol
VLDL, { réacio colesterol
total/HDL e /N niveis de
colesterol HDL.

Efeitos nos biomarcadores
da inflamagéo e do stress
oxidativo:

' MDA plasmatico, /N éxido
nitrico plasmatico e N CAT.
{ glicose plasmatica em
jejum,  niveis séricos de
insulina, ' HOMA-IR,

N QUICKI, { triglicéridos, {,
VLDL, | relacao
HDL-/colesterol, |, PCR-as,
J MDA, 1 colesterol HDL

e N niveis de CAT, em
comparagao com o placebo.

{ triglicéridos, |, colesterol
VLDL e ' PCR-us e N CAT
em comparagao com o grupo
apenas probiético.

Em relag&o a ingestdo de
energia e macronutrientes, ndo
houve diferenca entre os grupos,
independentemente do tipo de
orientacdo nutricional recebida.
O consumo de alimentos pro-
cessados e ultra processados
foi elevado e a ingestao alimen-
tar foi semelhante em ambos
os grupos, independentemente
do método de orientagédo
alimentar utilizado.

Em comparagéo com o

quartil 1 da pontuagéo do
HEI-2010, os quartis 2, 3 e 4
apresentaram um aumento das
probabilidades ajustadas de
controlo glicémico global 6timo.
Observou-se uma maior probabi-
lidade de controlo glicémico nos
quartis 2, 3 e 4 em comparagéo
com o quartil 1 da pontuagéo
HEI-2010 para 1 hora apds o pe-
queno-almogo e 1 hora apés o
jantar. A glicose capilar média foi
mais baixa nos quartis 2, 3e 4 da
pontuagdo do HEI-2010 quando
comparada com o quartil 1 para
1 hora apds o jantar.
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Tabela 1

Resumo das caracteristicas dos ensaios incluidos na presente revisao sistematica das intervencdes dietéticas em gravidas com Diabetes

Gestacional (continuagao)

;3321 mulheres Determinar os efeitos da co-
. . - -suplementag@o com
:\ggﬁgb' etal ECR g:%neostlco ND magnésio e vitamina E
no estado metabdlico de
18 - 40 anos mulheres com DG.
- 54 mulheres Determinar os efeitos da
com ? co-suplementagao com
) R zinco e vitamina E no estado
Ostadmohammadi diagndstico o ~
etal (2018) ECR de DG ND metabdlico e na expresséo
) de genes relacionados com
18 - 40 anos a insulina e o metabolismo
lipidico em mulheres com DG.
;gr?] mulheres Avaliar os efeitos da co-
diagnéstico -suplementagdo de magnésio-
Karamali et al. de %G -zinco-célcio-vitamina D no
. ECR ND controlo glicémico e nos
(2018)
18 - 40 anos marcadores de risco cardio-
-metabdlico em gravidas
- 1.2 gravidez com DG.
- 60 mulheres Avaliar os efeitos da
com administragdo de simbidticos
Karamali et al. ECR diagnéstico ND em biomarcadores de
(2018) de DG inflamagao, stress oxidativo
e resultados da gravidez em
- 18-40 anos mulheres com DG.
;:cf:rzn mulheres Examinar os efeitos agudos
diagnéstico e prolongados da proteina
de gDG (sem hidrolisada na glicose pds-
o 20-35 -prandial, insulina e peptideo
Salehetal. (2018) ECR utilizagdo de .
insulina ou semanas C apos um pequenq—almogo
de agentes padronizado e o efeito no
antidgiabéticos controlo diario da glicose em
orais) doentes com DG.

CA: Coeficiente aterogénico

CAT: Capacidade antioxidante total

CG: Carga glicémica

DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension
DG: Diabetes gestacional

ECR: Estudo clinico randomizado

FBG: Fasting blood glucose

GLUT-1: Transportador de glicose tipo 1

GSH: Glutationa

HbA1c: Hemoglobina glicada

HC: Hidratos de carbono

HDL: Colesterol de lipoproteinas de alta densidade
HOMA-IR: Modelo de homeostase de avaliagao - resisténcia a insulina
IAP: indice aterogénico do plasma

IG: indice glicémico

IL-1: Interleucina 1

LDL: Colesterol de lipoproteinas de baixa densidade
LDLR: Recetor de LDL

LP(a): Lipoproteina (a)

Controlo: placebo
(n=30)

Intervengao: 250
mg/dia de éxido de
magnésio mais 400 Ul/
dia de suplementos de
vitamina E (n=30)
Duracéo intervengao:
6 semanas

Controlo: placebo
(n=27)

Intervencao: 233 mg/
dia de gluconato de
zinco mais 400 Ul/dia
de suplementos de
vitamina E (n=27)
Duracéo intervencao:
6 semanas

Controlo: placebo
(n=30)

Intervengao: 100 mg
de magnésio, 4 mg

de zinco, 400 mg de
célcio mais 200 Ul

de suplementos de
vitamina D duas vezes
por dia (n=30)
Duracéo intervencgao:
6 semanas

Controlo: placebo
(n=30)

Intervencao: capsula
simbiética contendo
Lactobacillus
acidophilus estirpe
T16 (IBRC-M10785),
L. casei estirpe T2
(IBRC-M10783) e
Bifidobacterium
bifidum estirpe T1
(IBRC-M10771) (2 x
109 CFU/g cada) mais
800 mg de inulina (HPX)
(n=30)

Duracéo intervengao:
6 semanas

Controlo: bebida
placebo (sem HC,
gorduras ou proteinas)
(n=26)

Intervencéo: bebida
de proteina hidrolisada
(PH), 8,5 g antes do
pequeno-almogo e 8,5
gramas antes do jantar
(n=26)

Duracéo intervengao:
8 dias

MDA: Malondialdeido
ND: N&o disponivel

Perfil metabdlico.

Avaliagdo da expresséo de
genes relacionados com a
insulina e o metabolismo
lipidico, utilizando o método
RT-PCR.

Marcadores primarios:
controlo glicémico.

Marcadores secundarios:
marcadores de risco cardio-
-metabdlico.

Avaliag@o dos marcadores
inflamatérios e
biomarcadores de stress
oxidativo.

Marcador primario: area
sob a curva (AUC) pds-
-prandial de 4 horas para
os niveis plasmaticos de
glicose, insulina e péptido
C e araz&o insulina/
glicose no dia 1 do estudo,
em conformidade com
estudos anteriores que
demonstraram um efeito
agudo da PH nos niveis
plasmaticos de insulina.
Marcadores secundarios:

1) as AUCs dos niveis
plasmaticos de glicose,
insulina e péptido C e razdo
insulina/glicose no dia 8

do estudo 2) concentragao
média pos-prandial em
jejum (média de 3 valores) e
a concentragdo média diaria
de glicose capilar (média de
5 valores) dos dias 2-7 do
estudo.

PBMCs: Células mononucleares do sangue periférico

PCR: Proteina C reativa

PCR-us: Proteina C reativa ultra sensivel
PPAR-y: Peroxisome proliferator-activated receptor gamma

QUICKI: indice quantitativo de verificagao da sensibilidade & insulina
RCOT: Randomised crossover trial
RRC: Razao de risco cardiaco
RT-PCR: Transcrigao reversa seguida de reagdo em cadeia da polimerase
TGF-B: Fator de transformagao do crescimento beta
TNF-a: Fator de necrose tumoral alfa

VLDL: Colesterol de lipoproteinas de muita baixa densidade

J glicose plasmatica em
jejum,, niveis séricos de
insulina, ' HOMA-IR,

J triglicéridos séricos,

{ VLDL, | LDL, { relagéo
colesterol total/HDL, em
comparagao com placebo.

J niveis séricos de insulina,
J HOMA-IR, {/ colesterol
total sérico, |, LDL-colesterol,
N QUICKI, A expressdo
genética do PPAR-y e LDLR
em comparagdo com o
placebo.

N niveis séricos de magnésio,
zinco, calcio e 25-OH-
vitamina D, {/ niveis séricos
de insulina, |, FBG,

J HOMA-IR, 1 QUICKI,

J triglicéridos séricos,

{ concentracdes de
colesterol VLDL, {, IAP, |, CA
e L RRC, em comparagédo com
o placebo.

J PCR-us, ' MDA
plasmatico,  CAT, I GSH,
em comparagdo com o
placebo.

Em comparagdo com a
bebida placebo, nem a
primeira dose da bebida de
proteina hidrolisada, nem

a dose final tiveram efeitos
na area de 4 horas para os
niveis plasmaticos de insulina
e peptideo C, ou a razdo
insulina/glicose.

A glicose plasmatica foi
moderadamente mais baixa
entre t = 45, 60 e 75 minutos.
Para além disso, os niveis
médios didrios de glucose
capilar foram mais baixos no
grupo intervengao.
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Os estudos variaram em relagao ao tamanho da amostra, o método
de diagndstico, as semanas de intervengdo e 0 momento da gravidez.
No global, os estudos apresentavam elevada qualidade, ou seja, baixo
risco de viés em todos os dominios, como seria expectavel em estudos
experimentais. No entanto, uma pequena propor¢ao das publicagdes
apresentou “algumas preocupagdes” no risco de viés, nomeadamente,
por falha na adesado a intervengéo por parte das participantes, por
possiveis diferengas na medigédo dos resultados entre os grupos e
falhas na medigdo dos resultados por subestimagao (Tabela 2).

As interven¢des nutricionais mostraram-se eficazes em cerca de 88%
dos estudos incluidos, o que reforga a importancia e o impacto das
respetivas intervencdes para o tratamento da DG. As intervengdes
baseavam-se na prescricdo de alimentos ou padrdes alimentares,
na prescricdo de um plano alimentar associado a outros estilos de
vida ou em suplementacéo. A Tabela 3 esquematiza tais resultados.

Intervencoes Baseadas em Alimentos, Padroes Alimentares e
Estilos de Vida

A procura de intervencdes que sejam adjuvantes no controlo
metabdlico da DG continua muito premente, tal como foi possivel
comprovar com esta revisao sistematica.

Perante o elevado numero de publicagdes cientificas neste dominio,
optou-se por restringir aos estudos publicados nos ultimos 5 anos,
sendo por isso estudos maioritariamente conduzidos apdés o Ultimo
consenso para o tratamento da DG, elaborado por Aimeida et al. (2017).
O controlo da ingestdo de hidratos de carbono, quer seja através
da restricdo da quantidade total (9), pela aplicagdo do método de
contagem de hidratos de carbono (10, 11) ou pela restricdo de
alimentos de elevada carga glicémica (12, 13) continua a ser uma
das estratégias mais utilizadas. O estudo conduzido por Allehdan et al.
(11) associou a contagem de HC com a dieta DASH num dos bragos
do seu estudo, tendo verificado que este grupo apresentou um maior
consumo de fibras e uma dieta com menor indice glicémico (IG), em
comparagédo com a dieta de contagem de HC e a dieta de controlo.
A ingestéo de fibra pode atrasar o esvaziamento gastrico, retardar
a taxa de digestao dos HC e, subsequentemente, reduzir a taxa de
absorgédo de glicose e dos niveis de insulina no plasma, diminuindo
assim os niveis de glicose pés-prandial (14, 15).

Também Gadgil et al. (16) estudaram o papel de uma abordagem
da qualidade da dieta, como um todo, usando o instrumento HEI-
2010, que é um indice da qualidade da dieta e inclui 12 componentes,
9 dos quais avaliam a adequagéo da dieta. Os restantes 3 avaliam
componentes da dieta que devem ser consumidos com moderagao
(17). Os resultados do estudo revelaram que a qualidade global da
dieta, medida pelo HEI-2010, teve uma pontuagdo média de 44
no Quartil 1 e 62 no Quartil 4, sendo que uma pontuagdo de 100
representa a qualidade ideal da dieta. Verificaram um aumento da
probabilidade de um controlo glicémico global étimo e de um controlo
glicémico para 1h apds pequeno-almogo e 1h apds jantar, nos quartis
2, 3 e 4 da pontuacao do HEI-2010, em comparag¢éo com o quartil 1.
Por seu turno, Henze et al. (18) centraram o seu estudo em apenas
uma refeicdo: a ceia. Revelaram que o consumo de uma refeicéo
ligeira ao deitar, com ou sem HC estava associado a niveis ligeiramente
mais elevados de glicemia em jejum, em comparagéo com a auséncia
da refeigéo ligeira ao deitar. E o primeiro estudo a avaliar o efeito de
pequenas refeicdes ao deitar e o seu efeito nas glicemias em jejum, em
mulheres com DG. Assim, este estudo sugere que parece ndo haver
vantagem em adicionar um lanche com menos ou mais HC ao deitar
em mulheres com DG para melhorar a hiperglicemia em jejum. Este
facto tem especial interesse em mulheres obesas com DG, em que

Tabela 2

Resumo do risco de enviesamento para ECR (Cochrane risk of bias
tool (RoB2))

Sanpawithayakul K et al. (2023)
Soldavini et al. (2022)
Messika et al. (2022)
Amirani et al. (2022)
Allehdan et al. (2022)
Henze et al. (2021)
Zhang et al. (2021)
Barati et al. (2021)
Kulshrestha et al. (2021)
Amirani et al. (2020)
Mijatovic et al. (2020)
Yuan et al. (2020)
Rasmussen et al. (2020)
Jamilian et al. (2020)
Karamali et al. (2019)
Jamilian et al. (2019)
Lv etal. (2019)
Babadi et al. (2019)
Jamilian et al. (2018)
da silva et al. (2018)
Gadgil et al. (2019)
Maktabi et al. (2018)
Ostadmohammadi et al. (2018)
Karamali et al. (2018)
Karamali et al. (2018)
Saleh et al. (2018)

00000000008
0000000000

o
00000000000000000000000000°
YY)

@ Lowrisc Some concerns

D4: Measurement of the outcome
D5: Selection of the reported result

D1: Randomization process
D2: Deviations from intended intervention
D3: Missing outome data

Tabela 3

Eficacia das diferentes intervengdes dietéticas e nutricionais

ALIMENTOS/ PADROES ALIMENTARES

Arroz com baixo IG +
Farelo de aveia +
Contagem HC Sem efeito
Contagem HC + dieta DASH +
Consumo de snack ao deitar Sem efeito
Dieta restrita em HC (135g/dia) Sem efeito
Carga glicémica +
Qualidade da dieta avaliada pelo HEI-2010 +
Crononutrigdo + +
Cuidados nutricionais abrangentes de 12h +

NUTRIENTES, PROBIOTICOS E SIMBIOTICOS

(f)mega—S Sem efeito +*
Probidticos +
Suplementag&o simbidtica +
Selénio +
Selénio + Probiéticos +
Vitamina D + Probiéticos +
Tiamina +
Mioinositol +
Magnésio + vitamina E +
Zinco + vitamina E +
Magnésio-zinco-calcio-vitamina D + o+
Proteina hidrolisada +/-
Fibra +

DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension

HC: Hidratos de Carbono

HEI-2010: Healthy Eating Index 2010

IG: indice glicémico

*Quando aparece mais do que um simbolo na mesma linha, corresponde ao nimero de
estudos onde aquela intervengéo foi testada.
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pode n&o ser oportuno um lanche extra, para prevenir um aumento
exagerado de peso gestacional.

A crononutricao € uma teméatica que tem cativado a aten¢éo de muitos
investigadores, incluindo os que se dedicam a esta patologia. Messika
et al. (19) estudaram o efeito de uma intervengao crononutricional e de
higiene do sono no controlo glicémico materno. Sabe-se que o reldgio
circadiano controla a atividade da maioria das enzimas, hormonas e
sistemas de transporte envolvidos no metabolismo da glicose. No
entanto, as diretrizes atuais para a DG aconselham essencialmente
a frequéncia e o conteudo das refeicdes e nao as relacionam com a
hora de acordar e/ou de dormir ou a duragao do sono.

Os resultados demonstraram que uma intervencao crononutricional
e de higiene do sono provocou uma reducao significativa do risco de
desenvolver um controlo glicémico subdtimo, principalmente devido
a diminuicao da ingestao de HC no intervalo da noite.

O estudo de Rasmussen et al. (20) avaliou o impacto de uma ingestao
matinal rica em HC versus uma ingestao matinal pobre em HC e os
seus resultados corroboram que o horario e a composi¢éo adequados
das refeicdes, para além da ingestao global de alimentos devem ser
tidos em consideragéo na prescricdo da terapéutica nutricional para
mulheres com DG (21).

Intervencées Baseadas em Suplementos

A maioria dos estudos incluidos nesta revisao testaram a eficacia de
suplementos na dieta. A suplementagao com acidos gordos émega-3
foi testada em dois estudos distintos (22,23). A ingestao de émega-3
pode diminuir a produgéo de citocinas inflamatdrias, que se encontram
aumentadas em mulheres com DG, através da inibicao da ativagao do
fator nuclear kappaB (NF-kB) - um ativador critico de genes envolvidos
na inflamacéo e na imunidade (24). Além disso, pode aumentar a
expressao genética dos recetores ativados por proliferadores de
peroxissoma tipo gama (PPAR-y) o que, por sua vez, reduz a produgao
de marcadores inflamatérios (25). Os PPAR possuem um papel
essencial na manutencao da homeostase metabdlica (26). Enquanto
no estudo de Soldavini (22) e colaboradores nao foi demonstrado
beneficio na suplementacgao, o estudo de Jamilian et al. (23) mostrou
que a suplementacdo com AG n-3 do 6leo de linhaca, durante 6
semanas a mulheres com DG, teve efeitos benéficos na expresséo
de genes relacionados com a insulina, lipidos e inflamagao, controlo
glicémico, lipidos, marcadores inflamatorios e stress oxidativo.
Evidéncias crescentes indicam uma alteragdo na composi¢éo da
microbiota intestinal durante a gravidez, especialmente em mulheres
com DG (27). Relativamente aos beneficios no controlo glicémico,
no perfil lipidico e nos marcadores inflamatoérios, estes resultam do
aumento da producao de acidos gordos de cadeia curta (AGCC) pelos
probidticos apds a fermentacéo (28). Os estudos de Babadi et al.
(29), de Karamali et al. (30), Amirani et al. (31) e Jamilian et al. (32)
corroboraram estes efeitos benéficos, tendo alguns destes estudos
associado um prebidtico ou um micronutriente ao probidtico.

O selénio possui a capacidade de aliviar a resposta inflamatéria através
da diminui¢éao da producéo de espécies reativas de oxigénio (ERO), da
inibicao do NF-k[3, dos recetores toll-like e das vias p38 das proteinas
quinases ativadas por mitogénio (MAPK) (33). Foi defendido que a
inibicao destas vias inflamatoérias conduz a um aumento dos niveis de
expressao genética do PPAR-y (34), reduzindo a resisténcia a insulina.
A suplementacéo com selénio mostrou ser adjuvante no controlo da
DG (31, 33).

A hipovitaminose D esta associada a niveis séricos mais elevados
de biomarcadores inflamatérios, como a interleucina 6 (IL-6), o fator
de necrose tumoral alfa (TNF-a) e a proteina C reativa (PCR) (35).

Foi demonstrado que a vitamina D e o recetor da vitamina D (VDR)
modulam a microbiota intestinal. O aumento da expresséo do VDR
pode diminuir a disbiose microbiana, melhorar a fungéo de barreira,
aumentar a expressao de péptidos antimicrobianos, diminuir as
citocinas pré-inflamatorias e aumentar a produgéo comensal de AGCC
(86). Jamilian et al. (32) revelaram que a co-suplementacéo de vitamina
D e probidticos conduziram a melhorias significativas no controlo
glicémico, nas concentragdes de lipidos, exceto colesterol total e
colesterol de lipoproteinas de baixa densidade (LDL), € nos niveis de
proteina C reativa ultra-sensivel (PCR-us), capacidade antioxidante
total (CAT) e malondialdeido (MDA).

Amirani et al. (37) demonstraram que a suplementacao de tiamina em
gravidas com DG, durante 6 semanas reduziu significativamente os niveis
de PCR e MDA e a expressao genética do TNF-a. Uma investigacao
experimental demonstrou que a deficiéncia de tiamina estava associada
aum aumento da expressao genética de citocinas pré-inflamatorias (38).
Dados existentes revelam que a toma de um suplemento de tiamina
pode reduzir a atividade de certas vias bioquimicas que conduzem a
anomalias associadas a hiperglicemia (39).

Kulshrestha et al. (40) evidenciaram que a suplementacéo oral com
mioinositol, quando iniciada logo apds o diagndstico de DG, ¢é eficaz
no controlo glicémico e diminui a necessidade de terapia farmacologica
adicional, em mulheres indianas asiaticas. Estudos anteriores sugeriram
que o inositol pode diminuir consideravelmente os niveis de insulina
em mulheres com sindrome dos ovarios poliquisticos (SOP) quando
administrado como uma das duas formas isoméricas, mio-inositol ou
D-quiro-inositol (41).

Maktabi et al. (42) constataram que a co-suplementagdo com magnésio
e vitamina E em mulheres com DG melhorou significativamente o
controlo glicémico e os perfis lipidicos. A concentracéo intracelular de
magnésio esta associada a modulagéo da agéo da insulina e estéo
relacionadas com o metabolismo da glicose (43). Ja a vitamina E, para
além dos seus efeitos antioxidantes, possui um papel na modulagéo da
expressao genética do PPAR- y, que esta envolvido no metabolismo
lipidico (44).

Ostadmohammadi et al. (45) verificaram que a co-suplementacéo
com zinco e vitamina E melhorou significativamente o metabolismo
da insulina, o perfil lipidico e os niveis de expressao genética do
PPAR-y e do recetor de LDL (LDLR). Os ides de zinco suprimem as
proteinas tirosina fosfatases associadas a cascata de sinalizacao da
insulina, ativando assim a cascata de sinalizagéo da insulina, o que
conduz a captacao de glicose, ao aumento da sintese de glicogénio
e a diminuicao da gliconeogénese (46).

Jamilian et al. (47) verificaram que a co-suplementagao de magnésio-
zinco-célcio-vitamina D em mulheres com DG reduziu os biomarcadores
da inflamacgéo e do stress oxidativo, nomeadamente diminuicao da
PCR sérica, do nitrito total plasmatico e dos niveis de MDA, e do
aumento dos niveis de CAT. Karamali et al. (48) provaram que a co-
suplementacao de magnésio-zinco-calcio-vitamina D também possui
efeitos benéficos nos perfis metabdlicos das mulheres com DG, como
a melhoria da sensibilidade a insulina e alguns perfis lipidicos.

Limitagc6es da Evidéncia Existente

Nao obstante a mais-valia que nos parece constituir esta sistematizacéo
da evidéncia mais recente relativamente a terapéutica nutricional na DG,
concordamos com os autores dos diversos estudos, que manifestaram
incapacidade do controlo total do cumprimento das intervengdes por
parte das gravidas, particularmente quando a intervencao se baseia
em padrdes alimentares e/ou outros estilos de vida, bem como a
dificuldade que existe em conduzir estudos com intervencdes mais
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longas e com maiores tamanhos amostrais das respetivas prescricdoes
nutricionais e na reduzida duracao e amostragem das intervengoes.

CONCLUSOES

Existem cada vez mais dados cientificos, que apoiam os beneficios
da terapéutica dietética para o tratamento da DG. Apesar da
heterogeneidade entre os estudos, a maioria dos artigos publicados
nos ultimos cinco anos, refere resultados positivos no perfil lipidico, no
controlo glicémico, no estado inflamatdrio, no stress oxidativo, bem
COmMO na composicao e na atividade da microbiota intestinal.

As intervencgdes, no geral, tiveram uma duragéo e um tamanho amostral
reduzidos, o que pode constituir uma limitacdo. Dado o elevado
numero de mulheres com DG, € importante que os novos estudos que
visam avaliar possiveis mudancas na dieta deste grupo de mulheres,
se concentrem em amostras maiores e em intervengdes que ocorram
imediatamente apds o diagndstico, além de um acompanhamento
prolongado ao longo do tempo.

No entanto, foram observados resultados positivos em cerca de 88%
das publica¢des, o que demonstra o impacto e a importancia da
intervencao nutricional na DG.
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