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RESUMO

O diabetes tipo 1 (DM1) é uma doenca autoimune que afeta cerca de 10% dos casos de
diabetes no Brasil, com crescente prevaléncia entre mulheres. Caracteriza-se pela
destruicdo das células beta do pancreas, resultando em deficiéncia total de insulina,
exigindo administracdo exoégena para controle glicémico. Pode surgir na infancia,
adolescéncia ou vida adulta, com sintomas como sede excessiva, perda de peso e
cetoacidose. O controle inadequado pode levar a complicagbes graves, como retinopatia,
doencas renais e cardiovasculares. O tratamento exige adesdo rigorosa a habitos
saudaveis, uso regular de insulina e acompanhamento constante. Questées emocionais e
sociais também influenciam no manejo da doenca. Na gestagdo, o DM1 representa alto
risco, com possibilidade de complicagdes maternas e fetais, incluindo parto prematuro,
malformacgdes e problemas metabdlicos. O acompanhamento pré-concepcional e o controle
rigoroso da glicemia ao longo da gestacdo sdo fundamentais. Alteracées hormonais
aumentam a resisténcia a insulina, exigindo ajustes frequentes na dose. A terapia
nutricional desempenha papel central, com foco na contagem de carboidratos, qualidade
alimentar e equilibrio entre insulina e ingestdo caldrica. Dietas restritivas séao
desaconselhadas. A alimentagdo deve ser individualizada, garantindo o ganho de peso
adequado e prevenindo oscilagdes glicémicas.Por fim, o cuidado deve envolver uma equipe
multidisciplinar e considerar fatores clinicos, sociais € emocionais para garantir seguranca e

bem-estar tanto da gestante quanto do bebé.

Palavra chave: Diabetes Mellitus tipo 1; Gestacéao; Terapia nutricional.



ABSTRACT

Type 1 diabetes (T1D) is an autoimmune disease that accounts for approximately
10% of diabetes cases in Brazil, with a growing prevalence among women. It is
characterized by the destruction of pancreatic beta cells, resulting in a total insulin
deficiency, thus requiring exogenous insulin administration for glycemic control. It
can develop during childhood, adolescence, or adulthood, presenting symptoms
such as excessive thirst, weight loss, and diabetic ketoacidosis. Poor glycemic
control can lead to severe complications, including retinopathy, kidney disease, and
cardiovascular conditions. Effective treatment demands strict adherence to healthy
habits, regular insulin use, and continuous monitoring. Emotional and social factors
also influence disease management. During pregnancy, T1D represents a high-risk
condition, with potential maternal and fetal complications, including preterm birth,
malformations, and metabolic disorders. Preconception care and tight glycemic
control throughout pregnancy are essential. Hormonal changes increase insulin
resistance, requiring frequent dosage adjustments. Nutritional therapy plays a central
role, emphasizing carbohydrate counting, food quality, and balance between insulin
and caloric intake. Restrictive diets are discouraged. Nutrition must be individualized
to ensure appropriate weight gain and prevent glycemic fluctuations. Ultimately, care
should be provided by a multidisciplinary team and consider clinical, social, and
emotional factors to ensure safety and well-being for both the pregnant woman and
the baby.

Keywords: type 1 diabetes mellitus; pregnancy; nutritional therapy.
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1. INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenga crénica caracterizada pela deficiéncia
de producdo de insulina ou pela incapacidade do organismo de utiliza-la de forma
eficaz (OMS, 2024). A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) orienta que o DM
seja classificado com base em sua causa e desenvolvimento, abrangendo
principalmente o DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2) e o DM gestacional (DMG)
(Rodacki et al., 2023).

O DM1 é uma doenga autoimune, de origem metabdlica e multifatorial, que
se caracteriza por alteragdes dos niveis da glicose no sangue, devido ao ataque do
organismo as ceélulas beta do pancreas, responsaveis pela produgao e secregéo do
horménio insulina (Rodacki et al., 2023 Santana et al., 2024). Em 2024, 589 milhdes
de pessoas, com idades de 20 a 79 anos, viviam com DM no mundo todo, dentre as
quais, cerca de 9,5 milhdes com diagnéstico de DM1 (IDF - International Diabetes
Federation Atlas, 2025). A Federagao Internacional de DM estima ainda que o
numero de pessoas acometidas pelo DM chegue a 853 milhdes até o ano de 2050.

Devido ao elevado numero de pessoas acometidas pelo DM, ha uma atencao
especial voltada para a manutengao da glicemia dentro dos niveis adequados, uma
vez que a elevagdo prolongada da glicose sanguinea pode provocar alteragbes
patologicas significativas. (Medeiros et al. 2016). Essas alteragbes podem resultar
em disfungdes, comprometimento do funcionamento de varios 6rgaos e, como
consequéncia, prejudicar a independéncia, a saude e o bem estar de quem convive
com o DM (Medeiros et al. 2016).

Para mulheres com DM1 gestantes, a importancia do controle glicémico é
ainda maior, uma vez que a gestacdo aumenta o risco de hipoglicemia materna no
inicio da gestagdo, como também podem apresentar uma resposta contra
regulatéria alterada, elevando o risco de hiperglicemia devido ao aumento da
sensibilidade a insulina (Lewis et, al; 2018). Neste contexto, o controle glicémico
durante a gestagdao geralmente € mais intenso e dificil de ser alcancado em
pacientes com DM1, sendo necessario o uso de doses muito mais altas de insulina.
Além disso, as complicagdes ja existentes em pacientes com DM que como
retinopatia, nefropatia e gastroparesia, podem ser agravadas durante a gravidez
(Lewis et al 2018).



Ao longo dos anos, a tecnologia no tratamento do DM tem se intensificado e
modernizado, com novos aparelhos de monitoramento continuo e insulinas de
diferentes tempos de duragéo e intensidade chegando ao mercado (Tauschmann;
Hovorka, 2018). No entanto, todo esse avancgo tecnolégico ndo é eficaz sem o
acompanhamento adequado e controle rigoroso do tratamento (Alexopoulos et al.,
2019). A terapia nutricional, aliada a outros elementos do tratamento, pode contribuir
significativamente para a melhora do quadro clinico e do controle da glicemia
(Campos et al, 2024)

Assim, o objetivo deste estudo é descrever solugdes nutricionais e
estratégias alimentares eficazes para o manejo do DM1 durante a gestagao, através
do desenvolvimento de um e-book. Esse tema € de grande importancia, pois uma
alimentacdo adequada é essencial para manter o controle glicémico e prevenir
complicagdes tanto para a mae quanto para o bebé. A proposta visa contribuir para
a pratica clinica, oferecendo subsidios para um cuidado nutricional mais seguro e

personalizado em gestantes com DM1.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Elaborar um e-book direcionado a gestantes com DM1 com o objetivo de
informar sobre a doenga, seus impactos durante a gravidez e destacar a
importancia de planos alimentares adequados como estratégia fundamental

para o manejo glicémico e a promogao da saude materno-fetal.

2.2 Objetivo especifico

A.
B.

Apresentar o que é a DM1, explicando como ela afeta o organismo.
Descrever os impactos da DM1 na gravidez, abordando os riscos para a mae
e 0 bebé&, como complicagdes obstétricas e problemas no controle glicémico.
Explicar a importancia de planos alimentares adequados no controle da DM1

durante a gestacgao.

. Apresentar exemplos de alimentos mais apropriados para gestantes com

DM1



3. DESENVOLVIMENTO

3.1 Tema

O e-book foi desenvolvido com o objetivo de orientar e educar o publico sobre
o manejo do DM1 durante a gestacdo, abordando solu¢des nutricionais e
estratégias alimentares eficazes. A obra reune informagbes atualizadas e
embasadas cientificamente, com foco em promover uma gestagcado saudavel para
mulheres com DM1, contribuindo para o controle glicémico, prevencédo de

complicagbes e bem-estar materno-fetal.

3.2 Estruturacao Do E-Book

O embasamento do livro eletrénico foi realizado por meio de uma pesquisa
bibliografica baseada em evidéncias cientificas. A base de dados utilizada para a
selecdo dos artigos foi o PubMed, utilizando os descritores “type 1 diabetes”,
“‘pregnancy”, “nutrition” e “glycemic control’, cadastrados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). O operador légico “AND” foi aplicado para a
combinacdo dos termos, garantindo maior precisao nos resultados. Foram utilizados
estudos publicados nos ultimos dez anos (2015-2025), nos idiomas inglés ou
portugués, que investigassem a relagéo entre intervengdes nutricionais e o controle
do DM1 em gestantes. A prioridade foi dada a ensaios clinicos, revisbes
sistematicas, metanadlises e estudos observacionais com rigor metodologico e
relevancia clinica comprovada.

Foram excluidos os estudos que nao abordassem diretamente a gestagdo em
mulheres com DM1 ou que ndo relacionassem praticas alimentares ao controle
glicémico. Apds a andlise da literatura cientifica, o e-book foi desenvolvido com o
objetivo de orientar e fornecer suporte nutricional para gestantes com DM1, por
meio de estratégias alimentares baseadas em evidéncias. O conteudo foi
organizado em cinco capitulos, estruturados de acordo com os principais tépicos
relacionados ao tema.

O primeiro capitulo, intitulado “Diabetes Mellitus Tipo 1: Desafios e Cuidados”,
aborda os conceitos fundamentais sobre o DM1, suas particularidades e a

importancia do controle glicémico para prevenir complicagées. O segundo capitulo,
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“Fisiologia e Alteragdes Metabdlicas na Gestante com DM1”, explora as mudancgas
fisioldgicas que ocorrem no organismo da mulher durante a gravidez associado ao
controle da DM1 e como essas alteragdes impactam o controle glicémico, além dos
riscos associados para a mée e o bebé. O terceiro capitulo, “Intervencdes
Nutricionais: Fundamentos para o Controle Glicémico”, apresenta os principios da
terapia nutricional, com foco na escolha dos alimentos, contagem de carboidratos e
ajustes alimentares conforme a necessidade glicémica. Por fim, o ultimo capitulo,
denominado “Aplicando as Estratégias Nutricionais no Dia a Dia da Gestante com
DM1”, oferece orientagbes praticas sobre como implementar as recomendacdes
alimentares no cotidiano, considerando as rotinas, preferéncias alimentares e
particularidades de cada fase da gestacdo. Sdo apresentadas sugestbes de
cardapios, formas de monitoramento glicémico aliado a alimentacdo e adaptagdes
para lidar com intercorréncias comuns, como hipoglicemias e enjoos.

Durante a elaboracdo do conteudo, cada capitulo foi construido a partir da
analise criteriosa dos dados cientificos, priorizando a coeréncia e a fundamentagao
técnica das informacgdes apresentadas, concentrando se em garantir a qualidade e a
confiabilidade do material, de modo a oferecer um conteudo acessivel e pertinente

ao publico-alvo.

3.3 Revisao De Literatura

3.3.1 Diabetes Mellitus Tipo 1

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, aproximadamente 10% de
todos os casos de DM no pais correspondem ao DM1. A entidade também alerta
para o aumento da prevaléncia da doenca entre mulheres. Embora a maioria dos
diagnésticos ocorra durante a infancia e adolescéncia, o DM1 também pode ser
identificado mais tardiamente, ja na fase adulta (Censo 2022; IBGE, 2024). Uma
analise recente da Organizagao Mundial da Saude (OMS) destaca a magnitude da
epidemia global de DM, ressaltando a necessidade urgente de agdes mais efetivas
para conter o avango da doenga e suprir as lacunas no tratamento (OMS, 2024). De
acordo com a Federacao Internacional de Diabetes (IDF, 2025), o diabetes mellitus
representa uma das emergéncias de saude publica que mais cresce no século XXI.

O DM é um conjunto de disturbios metabdlicos que tém como caracteristica

comum a hiperglicemia, resultante de defeitos na secrecido e/ou na acéo da insulina
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(Rodacki et al., 2024). O DM1, por sua vez, € uma doenga autoimune de origem
multifatorial, caracterizada por alteragdes nos niveis de glicose no sangue. Essa
condicdo é causada pela destruicdo autoimune das células beta pancreaticas,
mediada por linfécitos T e macréfagos, o que leva a deficiéncia total na produgao de

insulina (Katsarou et al., 2017; Neves et al., 2017) (Figura 1).

Figura 1: Patogénese do Diabetes Mellitus Tipo 1
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Fonte: Anastasia Katsarou / Nature Reviews - 2017

A insulina € um horménio produzido pelo pancreas que atua como uma
‘chave”, permitindo que a glicose proveniente dos alimentos passe da corrente
sanguinea para o interior das células, onde sera utilizada como fonte de energia.
Quando ingerimos alimentos ricos em carboidratos, estes sdo convertidos em
glicose, e a insulina facilita sua entrada nas células, como demonstra a figura 2

(International Diabetes Federation Atlas, 2021).
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Figura 2: Comparagéao entre o metabolismo da glicose no DM1 com a condi¢ao
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Fonte: International Diabetes Federation (Atlas IDF, 2021)

No caso do diabetes mellitus tipo 1 (DM1), o manejo da doenga envolve
substituir a funcdo das células beta pancreaticas, responsaveis por detectar a
necessidade de insulina e secreta-la conforme a demanda do organismo. Como
essas células sdo destruidas por um processo autoimune, os individuos com DM1
dependem da administracdo exdégena de insulina para sobreviver e prevenir
complicagbes cronicas associadas a doenga (Rodacki et al., 2023; Santana et al.,
2024). O desenvolvimento do DM1 envolve multiplos fatores, com destaque para a
predisposicdo genética. Essa predisposigdo, ao entrar em contato com fatores
ambientais, pode desencadear uma resposta autoimune contra os antigenos das
células pancreaticas (Neves et al., 2017). Entre os fatores ambientais mais
estudados estdo as infecgbes virais, que podem atuar como gatilhos da resposta
imune desregulada (Neves et al., 2017).

O DM1 afeta principalmente criangas e adultos jovens, geralmente
apresentando inicio subito e sintomatico (IDF, 2025). Entre os principais sintomas
que levam ao diagndstico, destacam-se a poliuria (aumento da frequéncia urinaria),
polidipsia (sede excessiva), polifagia (fome constante), perda de peso inexplicada,
visdo turva, fadiga e, em casos mais graves, a cetoacidose diabética (IDF, 2025).

A longo prazo, a falta de controle adequado da glicemia pode levar ao
desenvolvimento de diversas complicagbes micro e macrovasculares. As
complicagbes microvasculares incluem retinopatia, nefropatia e neuropatia; ja as

macrovasculares envolvem doencga arterial coronariana, doenga cerebrovascular e
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doencga vascular periférica (CONITEC, 2018). Por esse motivo, pessoas com DM1
precisam manter cuidados continuos, como alimentagao equilibrada, pratica regular
de atividade fisica, monitoramento frequente da glicemia e uso constante de insulina
(American Diabetes Association — ADA; A, 2025). No entanto, dificuldades na
adesao a essas praticas podem resultar na progressao da doenga, no aumento do
risco de morte precoce ou no surgimento de complicacbes graves, como
amputacdes, perda de visdo e insuficiéncia renal, afetando significativamente a
qualidade de vida (ADA; A, 2025).

Tais complicagdes, contudo, podem ser prevenidas ou reduzidas por meio de
mudancas no estilo de vida e do controle adequado dos niveis glicémicos (Medeiros
et al.,, 2016). As demandas diarias do tratamento, tanto fisicas quanto emocionais,
somadas a constante preocupagdo com complica¢des agudas e cronicas, impactam
diretamente o bem-estar fisico, psicoldgico e social dos individuos (Katsarou et al.,
2017). Dessa forma, estratégias educativas voltadas ao autocuidado em diabetes
devem considerar os aspectos psicologicos, sociais e culturais das pessoas com
DM1, especialmente no que diz respeito as barreiras enfrentadas para manter uma
alimentacdo saudavel e a pratica regular de atividades fisicas supervisionadas
(Campos et al., 2024).

3.3.2 Gestagado no DM1

Entre 1990 e 2022, observou-se um aumento na prevaléncia do DM1 em
mulheres em 131 paises, conforme aponta a 112 edicdo do Atlas da Federacéao
Internacional de Diabetes (IDF, 2025). Esse crescimento esta relacionado a uma
combinagdo de fatores genéticos, ambientais e mudangas no estilo de vida,
incluindo maior exposigcdo a agentes desencadeantes da doenga (IDF, 2025).
Estudos demonstram, por exemplo, que eventos ocorridos durante a gestagao
podem influenciar o risco de DM1 na infancia. Filhos de maes com DM1 tendem a
apresentar niveis mais elevados de insulina circulante no primeiro ano de vida, o
que pode contribuir para o desenvolvimento da tolerancia imunoldgica e protegéao
contra a formagédo precoce de autoanticorpos contra a insulina (Katsarou et al.,
2017).

Em 2024, estima-se que cerca de 23 milhdes de nascimentos (19,7% do
total) ocorreram em mulheres com algum grau de hiperglicemia durante a gravidez.

Dentre esses casos, 11% referem-se a DM previamente diagnosticado, enquanto
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9,9% envolvem o diagnéstico de DM pela primeira vez durante a gestagéo (IDF,
2025). A gravidez em mulheres com DM1 representa um desafio importante de
saude publica, em razao da elevada incidéncia de complicagbes, como restricdo do
crescimento intrauterino e parto prematuro (Zorn, 2014). Por isso, a avaliagao
pré-concepcional deve ser uma prioridade no acompanhamento de mulheres com
DM1 (Zajdenverg et al., 2022). A condigao autoimune do DM1 pode comprometer o
sistema imunoldgico e aumentar a susceptibilidade a infec¢gdes e inflamagoes
(Brutsaert, 2023). Dessa forma, o tratamento deve comecar ainda no planejamento
da gestagdo, com o objetivo de alcancar e manter a normoglicemia antes e durante
toda a gestacéo (Campos et al., 2024). E essencial que a equipe de saude ofereca
aconselhamento adequado, alertando sobre os riscos associados a gravidez com
DM1, bem como sobre a possibilidade de a gestagdo agravar as complicagdes do
diabetes (Zajdenverg et al., 2021).

O controle glicémico no inicio da gestagdo é crucial para a organogénese
fetal. Assim, o acompanhamento rigoroso desde o periodo pré-concepcional é
fundamental para minimizar os riscos de complicagdes durante a gravidez e o parto
(Moura et al.,, 2012). O DM1 é uma das principais condi¢gdes maternas crbnicas
pré-existentes, afetando cerca de 1,3% das gestacdes e estando frequentemente
associada a desfechos adversos (Lawrence et al., 2008). O aumento do numero de
casos entre mulheres jovens e a alta prevaléncia de obesidade em idade fértil tém
modificado o perfil do diabetes pré-gestacional (Zeng et al., 2017). Gestantes com
DM1 tém maior risco de apresentar partos prematuros, pré-eclampsia, obito fetal,
hipoglicemia neonatal, ictericia, disturbios respiratérios e macrossomia (Deputy et
al., 2018; Zeng et al., 2017).

O planejamento da gravidez em mulheres com DM1 reduz o risco de
malformagdes congénitas, uma vez que os 6rgdos do feto sdo formados nas
primeiras semanas da gestagdo (Zajdenverg et al., 2021). O cuidado
pré-concepcional oferece a oportunidade de otimizar o controle glicémico e reduzir
complicagées materno-fetais (Deputy et al., 2018). O aconselhamento deve enfatizar
a importancia de manter os niveis de glicose o mais proximo possivel do normal, a
fim de evitar anomalias congénitas, macrossomia, parto prematuro e pré-eclampsia
(ADA; C, 2025).

Durante a gestagdo, o controle glicémico deve ser mantido por meio do

monitoramento frequente da glicose, ajuste da dose de insulina e alimentagao
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balanceada. As metas glicémicas sao mais rigorosas neste periodo, exigindo
controle mais preciso da ingestao de carboidratos em relagdo a administragao de
insulina (Hill et al., 2022; ADA; C, 2025). A partir da 30? semana, espera-se um
aumento progressivo na dose de insulina, acompanhando a elevagédo natural da
resisténcia insulinica (Zajdenverg et al., 2024).

A dosagem da hemoglobina glicada (HbA1c) no primeiro trimestre € um
indicador essencial para avaliar os riscos maternos e fetais (Zajdenverg et al.,
2021). O ideal é que a HbA1c durante a gestagdo seja mantida abaixo de 6%,
embora esse alvo possa ser flexibilizado para menos de 7% a fim de reduzir o risco
de hipoglicemia (ADA; C, 2025). O monitoramento frequente da glicemia é
fundamental para alcangar um controle glicémico eficaz ao longo da gestagéo e
avaliar a aderéncia ao tratamento (Golbert; Campos, 2008). Nesse contexto, a
educacgao da gestante sobre a monitorizagao da glicemia desempenha papel crucial,
uma vez que glicemias elevadas na mae tém acesso imediato a circulagao fetal,
estimulando a secregao fetal de insulina e aumentando a captacgao de glicose, o que
pode resultar em macrossomia fetal (Golbert; Campos, 2008).

Durante os nove meses de gestagdo, o crescimento fetal depende do
fornecimento continuo de grandes quantidades de nutrientes pela mae, o que impde
uma significativa sobrecarga metabdlica ao seu organismo (Golbert; Campos, 2008).
A captacao de glicose pela placenta e pelo feto ocorre de forma independente da
acado da insulina, sendo intensificada pelos hormdnios produzidos pela placenta
(ADA; C, 2025). Essa fisiologia contribui para uma resisténcia relativa a insulina
materna, que se intensifica a medida que a gravidez avanga. Hormdnios como
lactogénio placentario humano, progesterona, cortisol e prolactina exercem efeito
antagonista a insulina, exigindo ajustes frequentes na terapia insulinoterapica
(Golbert; Campos, 2008).

Conforme a gestacao progride, especialmente a partir do segundo trimestre,
ha um aumento fisiolégico da resisténcia insulinica, levando a necessidade de
doses progressivamente maiores de insulina (ADA; C, 2025; Golbert; Campos,
2008). Além disso, € comum observar elevagao moderada da glicemia pés-prandial
e uma leve intolerancia aos carboidratos, ambas causadas pela agcado diabetogénica
dos hormdnios placentarios (ADA; C, 2025). No inicio da gestagao, por outro lado, a

sensibilidade a insulina tende a estar aumentada, o que pode resultar em
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hipoglicemia. Essa resisténcia insulinica gestacional, no entanto, regride
rapidamente apos o parto, com a retirada da placenta (ADA; C, 2025).

O controle inadequado da glicemia, sobretudo nas fases iniciais da gestagao,
quando ocorre a organogénese, esta associado ao aumento do risco de
malformacdes congénitas e abortos espontadneos (Golbert; Campos, 2008). Por
exemplo, niveis de glicemia de jejum de 95 mg/dL estdo associados a um risco
cerca de sete vezes maior de macrossomia fetal, em comparagdo com valores de
75 mg/dL (Golbert; Campos, 2008). A exposicdo intrauterina a hiperglicemia
também tem consequéncias a longo prazo. Estudos demonstram que filhos de maes
com diabetes apresentam maior propensdo ao excesso de peso, obesidade e
resisténcia a insulina na infancia (Holmes et al., 2011). Além disso, ha evidéncias de
que essas criangas possuem maior risco de desenvolver doencas cardiovasculares
na vida adulta, em decorréncia da programacéo fetal influenciada pela hiperglicemia
gestacional (Newman et al., 2023).

Assim, o tratamento do DM1 na gestacdo deve combinar orientagdes
nutricionais, mudancas no estilo de vida e, sobretudo, a terapia medicamentosa com
insulina, que é indispensavel durante toda a gravidez (Zajdenverg et al., 2024). As
alteracdes fisiologicas e metabdlicas da gestagdo exigem ajustes continuos na
insulinoterapia, baseados no monitoramento glicémico rigoroso (Zajdenverg et al.,
2024). Nesse cenario, o acompanhamento por uma equipe multidisciplinar é
essencial para garantir uma gestagdo mais segura. A atuagdo conjunta de
endocrinologistas, obstetras, nutricionistas, educadores em diabetes e outros
profissionais visa promover a autonomia da gestante, aumentar sua compreensao

sobre a condicao e garantir flexibilidade no manejo da doenga (ADA, 2019).

3.3.3 Solugdes nutricionais e estratégias alimentares na gestagdo com DM1

A terapia nutricional € um pilar essencial no manejo do DM1, especialmente
durante a gestacdo, periodo em que as metas glicémicas s&o mais rigorosas.
Nessas condigdes, o equilibrio entre a administracdo de insulina e o consumo
adequado de carboidratos torna-se ainda mais crucial para alcangar o controle
glicémico ideal e evitar episddios de hiperglicemia ou hipoglicemia (ADA; C, 2025).

Durante a gravidez, a ingestao de calorias deve ser suficiente para atender as
necessidades maternas e fetais, assegurando um ganho de peso adequado

conforme as recomendacgdes gestacionais (ADA; C, 2025). Por isso, a orientacéo de
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um nutricionista é essencial para elaborar um plano alimentar individualizado, que
considere a proporgao insulina/carboidrato, as metas de ganho de peso, as
preferéncias alimentares e os aspectos culturais, sociais e econémicos da gestante
(SBD, 2024; ADA; C, 2025).

Uma ferramenta central no manejo nutricional do DM1 é a contagem de
carboidratos, que permite calcular a dose de insulina necessaria em cada refei¢ao,
contribuindo para a estabilidade glicémica e minimizando varia¢cdes pos-prandiais
(SBD, 2024). No entanto, além da quantidade, a qualidade dos carboidratos
ingeridos tem um papel importante. Alimentos com alta densidade nutricional —
como frutas, vegetais, leguminosas e graos integrais — devem ser priorizados, pois
favorecem o controle glicémico, reduzem os niveis de acidos graxos livres e
melhoram a sensibilidade a insulina. Esses alimentos também promovem beneficios
vasculares e ajudam a prevenir o acumulo excessivo de gordura no feto (Hernandez
et al., 2018; ADA, 2025).

Por outro lado, dietas restritivas que eliminam grupos de macronutrientes,
como a exclusao severa de carboidratos ou de laticinios, devem ser evitadas. A
reducdo exagerada de carboidratos pode aumentar o consumo de gorduras,
especialmente saturadas, contribuindo para o crescimento fetal exagerado e para a
resisténcia insulinica, além de elevar a producdo de acidos graxos livres (ADA,
2025; Hernandez et al., 2018). Em casos suspeitos de restricdo alimentar
inadequada, o teste de cetonas na urina em jejum pode ser um recurso util (ADA,
2025).

Evidéncias recentes indicam que a redugcdo moderada na ingestdo de
carboidratos esta associada a menores niveis de HbA1c, independentemente do
indice de massa corporal, da dose de insulina ou da ingestao caldrica total (Hill et
al., 2022). No entanto, o foco ndo deve ser apenas na redugdo, mas no ajuste
qualitativo dos alimentos e no equilibrio com a terapia insulinica. A ingestao de
fibras e a carga glicémica da dieta também influenciam positivamente a resposta
glicémica pés-prandial, reforcando a importancia de escolhas alimentares mais
saudaveis (Hill et al., 2022).

Para facilitar a adeséo a habitos alimentares saudaveis, recomenda-se o uso
de orientacbes praticas na montagem dos pratos. Uma estratégia eficaz € preencher
metade do prato com vegetais (preferencialmente sem amido), um quarto com

proteinas magras (como peixes, frango, ovos, tofu ou queijo magro) e um quarto
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com fontes de carboidrato complexos (como arroz integral, batata-doce ou
leguminosas) (ADA, 2025). Deve-se priorizar carnes brancas e evitar carnes
vermelhas processadas. As gorduras mono e poli-insaturadas — presentes em
azeite de oliva, oleaginosas e peixes — devem substituir as gorduras saturadas e
trans, frequentemente encontradas em alimentos ultraprocessados, frituras e alguns
produtos de origem animal (ADA, 2025).

Vale destacar que refeicdes muito ricas em gordura e proteina podem
interferir no controle glicémico pés-prandial, provocando hipoglicemia precoce
seguida de hiperglicemia tardia. Nesses casos, ajustes na dose de insulina, como
fracionamento ou aumento, podem ser necessarios (ADA, 2025). A American
Diabetes Association (ADA) recomenda padrdes alimentares baseados em
evidéncias, adaptaveis ao estilo de vida e a realidade individual de cada pessoa.
Nao existe um unico modelo alimentar ideal, e o uso do termo “dieta” deve ser
evitado, pois pode gerar estresse e desmotivagdo. Em vez disso, deve-se promover
a adocao de padrdes alimentares sustentaveis e realistas, que considerem fatores
como cultura, renda, acesso aos alimentos e condigdes de saude associadas (ADA,
2025).

A associagdo entre alimentacdo adequada, atividade fisica, educagdo em
diabetes e o uso apropriado da insulina favorece melhores desfechos maternos e
neonatais. Dessa forma, o cuidado nutricional deve ser parte integrante do
planejamento pré-concepcional e do acompanhamento gestacional (ADA, 2025).
Por fim, o plano alimentar da gestante com DM1 deve ser construido de forma
individualizada, considerando o risco de hipoglicemia, o estado clinico, o controle
glicémico e o contexto familiar. Nesse sentido, o Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira (2014) também pode servir de referéncia para a promogédo de habitos

alimentares saudaveis durante a gestacao (SBD, 2024).

3.4 Formatagao Do Guia Digital

O livro eletrénico foi desenvolvido na plataforma Canva, em folha A4. Para a
formatacdo do texto foi utilizada a fonte Agrandir, tamanho 23. Nos titulos foi
utilizada a fonte Agrandir, tamanho 28, em negrito.

As cores utilizadas foram selecionadas da paleta disponivel do Canva, com

predominancia do azul escuro (#4F518A) (Figura 3). Para o texto, foi usado a cor
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bege (#EFE8DB), enquanto os detalhes das paginas receberam um tom azul escuro
(#4F518A).

Figura 3: Paleta de cores utilizadas no e-book

@ #p26548

#FDB566 #FFD7BA

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

As imagens utilizadas neste e-book foram desenvolvidas com o auxilio da
inteligéncia artificial do ChatGPT, com o propdsito de oferecer uma leitura leve, clara
e acessivel, facilitando a compreenséo para pessoas de diferentes faixas etarias e
niveis de conhecimento. As imagens incluidas foram criadas para aproximar o leitor
da realidade vivida por uma paciente nesse periodo, incentivando a aplicagéo
pratica do conteudo e tornando o material mais atrativo e didatico.

A proposta visual busca transmitir de forma clara e acolhedora a importancia
do cuidado nutricional e do controle glicémico durante a gestacao, reforcando que é
possivel viver uma gravidez saudavel com estratégias alimentares adequadas e
acompanhamento adequado. (Figura 4).

Figura 4: Paginas do e-book com imagens criadas a partir da inteligéncia artificial.

POR QUE O DIABETES PRECISA
SER BEM CONTROLADO?

O QUE E A CONTAGEM DE
CARBOIDRATOS?

GESTACAO NA MULHER COM
DM1

« Ao longo do tempo, o DM pode
causar diversas complicacbes em
diferentes partes do corpo, como
olhos, rins, nervos, coracao e
circulacéo.

« Essas complicagoes podem
impactar  significativamente  a
qualidade de vida, podendo levar a
situacdes graves, como perda da
visao, problemas renais,
amputagdes e aumento do risco de
morte precoce.

« Durante a gravidez, o controle do DM

precisa ser ainda mais rigoroso e
completo, medindo a glicose com
frequéncia, ajustando as doses de

insulina  conforme  necessario e §

mantendo uma alimentacéo
equilibrada, além mudancas no estilo
de vida.

Durante toda a gravidez, o bebé
depende da mae para receber os
nutrientes que precisa. Isso exige
muito do corpo da mulher, que
passa por varias mudancas no
metabolismo.

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

«E uma ferramenta que ajuda a
calcular quanta insulina deve ser
aplicada antes das refeigoes, de
acordo com a quantidade de
carboidrato que sera consumida.

« Isso permite um ajuste mais preciso
da insulina, contribuindo para manter
a glicemia mais estavel e evitando
oscilacdes bruscas apos as refeicoes.

Para usa-la com seguranca, € essencial
conhecer bem os alimentos, pesar ou 5

medir as porcoes e aprender a ler
rotulos nutricionais. '

—
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As paginas sao numeradas na parte inferior, utilizando a fonte Source Serif
Pro no tamanho 20. No inicio de cada capitulo, além do titulo e da numeragéo do
capitulo em tamanho 28 e fonte Agrandir, hd uma imagem gerada pela inteligéncia
artificial do ChatGPT.
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4. RESULTADOS

O e-book intitulado “Manejo do Diabetes Tipo 1 na gestagdo - solugbes
nutricionais e estratégias alimentares”, totalizou 61 paginas, dividido em 4 capitulos.
A capa apresenta a ilustracdo de uma mulher gravida cercada por elementos
relacionados ao controle do diabetes tipo 1, como alimentos saudaveis, dispositivos
de monitoramento glicémico, insulina e seringas. Na contracapa, constam o0 nome
da autora e do editora, o nome da orientadora e responsavel pela revisédo, além do
ano de publicagdo. O sumario apresenta a ilustracdo de uma mulher gravida com
alimentos e um glicosimetro, aparelho medidor de glicose, em maos. A pagina de

inicio de capitulo é padronizada, de forma que o leitor entenda o inicio e fim de cada

assunto.
Figura 5: Capa, contracapa e sumario do e-book.
MANEJO DO DIABETES TIPO 1 NA AvERSIOADE
GESTAGCAO - SOLUCOES NUTRICIONAIS LaSaIIé SUMARIO

E ESTRATEGIAS ALIMENTARES

Autoria e Edicio Diabetes Mellitus Tipo 1: Desafios e

Isadora Hartmann Belardineli Cuidados

Gestante no DM1: cuidados com a
glicemia

3. Intervencoes Nutricionais: Fundamentos

Orientacéao e revisao
Prof Dra Cristine Dieter

para o Controle Glicémico
4. Aplicando as Estratégias Nutricionais no

Dia a Dia da Gestante com DM1

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

O primeiro capitulo, intitulado “Diabetes Mellitus Tipo 1: Desafios e
Cuidados”, apresenta uma introdugcéo sobre o que se trata condigdo de diabetes,
suas principais caracteristicas fisiolégicas e como ela afeta o organismo do
paciente. Explica como as células beta do pancreas sao destruidas, como ocorre a
sintese de insulina no organismo e a importancia da manipulagao dela, além dos
principais sintomas e caracteristicas que a doenga pode acarretar como

complicacdes e situagdes graves que possam afetar a qualidade de vida. (Figura 6).



DIABETES MELLITUS TIPO 1

« E uma condicdo autoimune caracterizada
pela destruicdo das células beta do
pancreas, responsaveis pela producéo de

insulina. Sem insulina, o organismo n&ao

consegue utilizar a glicose como fonte de

energia, resultando em hiperglicemia.

SAUDAVEL Glucose
b )
°
Insulina

Recetor de
insulina

DIABETES TIPO 1
Glucose

L X ‘o
Falha no pincreas

em produzirinsulina

1. Diabetes Mellitus Tipo 1: Desafios e

Cuidados

Fonte: Elaborada pela autora (2025).
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Figura 6: Paginas do capitulo 1: Diabetes Mellitus Tipo 1: Desafios e Cuidados.

COMO FUNCIONA A INSULINA?

« A insulina € um horménio produzido
pelo pancreas, fundamental para o
funcionamento do nosso corpo.

« Ela funciona como uma ‘“chave” que
abre a porta das células, permitindo
que a glicose — o acticar que vem dos
alimentos entre nas células e seja

usada como fonte de energia.

- Sempre que consumimos alimentos
ricos em carboidratos, como pao,
arroz, massas e frutas, eles s&o
transformados em glicose no sangue.

O segundo capitulo, denominado “2.Gestante com DM1: Cuidados com a

Glicemia®, traz as mudangas hormonais e fisioldgicas que acontecem no periodo de

gestacao juntamente com os desafios e cuidados que devem ser seguidos com o

controle da diabetes (Figura 7).

Figura 7: Paginas do capitulo 2: Fisiologia e Alteracées Metabdlicas na Gestante

2. Gestante com DM1: Cuidados com

com DM1.

A GLICEMIA EM ALERTA A

X Hipoglicemia
Quando o acucar no sangue fica baixo

A Abaixo de 80 mg/dL ja é risco! (imite
mais sensivel que em n&do gestantes)

@ Sintomas:
— Tontura
— Fraqueza
— Suor frio
» Sensacéo de desmaio

? Fique atenta:
— Hipoglicemia noturna ou recorrente

pode comprometer a oxigenagao do bebé.

a Glicemia

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

GESTACAO NA MULHER COM DM1

Cuidar da glicemia durante a gestacéo exige
atencéo constante, mas — felizmente — esse
cuidado néo precisa, e nem deve, ser feito
sozinho.

E fundamental que a gestante com diabetes
tipo 1 conte com o acompanhamento de uma
equipe de profissionais especializados, como
endocrinologista, obstetra, nutricionista,
educadora em diabetes, entre outros.

Essa rede de apoio faz toda a diferenca!

Ela ajuda a mulher a entender melhor sua
condicéo, tomar decisdes com mais seguranga e
adaptar o tratamento a sua rotina,
promovendo uma gestacéo mais equilibrada,
tranquila e saudavel — para ela e para o bebé.
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O terceiro capitulo, “Intervengbes Nutricionais: Fundamentos para o
Controle”, aborda os beneficios e a importancia da alimentacao para gestantes com
DM1, destacando também a relevancia do acompanhamento nutricional e
apresentando recomendacdes de intervengdes praticas e didaticas para manter o

controle glicémico equilibrado (Figura 8).

Figura 8: Paginas do capitulo 3: Intervencdes Nutricionais: Fundamentos para o

Controle Glicémico.

A IMPORTANCIA DA ALIMENTACAO
DO DM1 DURANTE A GRAVIDEZ

« O principal desafio € equiliorar corretamente
a dose de insulina com a quantidade de
carboidratos consumidos, garantindo o
controle da glicemia e prevenindo tanto os
picos elevados (hiperglicemia) quanto as
quedas acentuadas de agucar no sangue
(hipoglicemia).

Uma das ferramentas mais utilizadas para
auxiliar nesse controle é a contagem de
carboidratos, que permite um ajuste mais
preciso da insulina em relacao aos alimentos
consumidos, promovendo maior seguranca e
controle durante toda a gestacao.

3.Intervencoes Nut

Fundamentos a o Controle

& MONTANDO UM PRATO

EQUILIBRADO QUANTIDADE DE CALORIAS

Na prética, um prato equilibrado deve Outro aspecto fundamental é garantir que a

conter: gestante consuma a quantidade adequada de

calorias, assegurando energia e nutrientes

50% vegetais (crus ou cozidos) suficientes tanto para ela quanto para o

desenvolvimento do bebé. Além disso, o ganho

® 25% carboidratos (arroz integral, de peso deve ser saudavel e acompanhar as

batata, mandioca, entre outros) recomendacdes especificas para cada fase da
gestacao.

A

25% proteinas (carne magra, ovos,
peixes ou leguminosas)

Por isso, contar com a ajuda de
A adigéo de uma pequena porcéo de profissionais, incluindo um nutricionista, ‘

gordura boa, como azeite de oliva ou faz toda a diferenca!
sementes, completa a refeicao de forma
nutritiva e favordvel ao controle da AR

glicemia. Ele(a) ajuda a planejar uma alimentagéo adequada,

levando em conta ndo so6 a relagao entre insulina e
carboidrato, mas também as metas de peso, as
preferéncias alimentares e até mesmo aspectos

culturais, sociais e financeiros.
36

Fonte: Elaborada pela autora (2025).
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Por fim, o quarto e ultimo capitulo, “Aplicando as Estratégias Nutricionais no
Dia a Dia da Gestante com DM1”, foca na aplicagao pratica dessas estratégias e
nas melhores escolhas alimentares para que a gestante mantenha uma alimentagéo

equilibrada e um controle glicémico rigoroso. (Figura 9).

Figura 9. Paginas do capitulo 4: Aplicando as Estratégias Nutricionais no Dia a Dia

da Gestante com DM1.

{8 EXEMPLO PRATICO DE UM ESTRATEGIAS PARA O DIA A DIA DA
PRATO EQUILIBRADO: B A oM DML

E importante lembrar que ndo existe uma unica
forma de se alimentar que funcione para todas as
mulheres com DML O plano alimentar deve ser
sempre adaptado, levando em conta questdes
como o estado de saude, o risco de ter
hipoglicemia, o nivel de controle da glicemia, as
condicdes de vida e a rotina familiar.

& Metade do prato: vegetais sem
amido (folhas  verdes,  brocolis,
abobrinha, couve, cenoura, repolho)
*» 1/4 do prato: proteina magra (frango,
peixe, ovos, tofu, carnes magras) o
| 1/4 do prato: carboidratos <2
complexos (arroz integral, feijao, lentilha,
milho, batata-doce, quinoa)

Acrescente uma gordura boa, como
azeite de oliva ou abacate, em
pequenas quantidades.

Além disso, o Guia Ali paraaF
Brasileira pode ser um 6timo apoio nesse
processo, ja que ele promove habitos
alimentares saudaveis que podem ser muito
uteis no cuidado com o diabetes durante a
gestacao.

y

4. Aplicando as Estrategias Nutricionais

no Dia a Dia da Gestante com DM1

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

As consideracdes finais deste e-Book reforcam os pilares essenciais para
uma gestagao saudavel com DM1, destacando a importancia de uma alimentagao
baseada em evidéncias, o uso individualizado da insulina, a pratica segura de
atividade fisica e a educacao continua em diabetes. Além disso, lembram que cada
escolha deve ser realista, respeitosa com a rotina e alinhada as necessidades
especificas de cada mulher. Cuidar da saude € um ato de amor, consigo mesma e

com a nova vida que esta por vir (Figura 10).



Figura 10. Paginas finais do e-book: “Consideragodes finais”.

CONSIDERACOES FINAIS

Cuidar do diabetes tipo 1 durante a
gestaggo exige atengao constante, mas nao
precisa — e nem deve — ser um processo
solitario.

@% Com o suporte de uma equipe
multidisciplinar e um plano de cuidados
individualizado, € possivel alcancar:

« & Equilibrio
- © Seguranca em todas as fases da
gravidez.

CONSIDERACOES FINAIS

Bases para uma Gestacao Saudavel
com DM1

& Alimentagéo saudavel: baseada em
evidéncias, sustentavel e alinhada ao seu
estilo de vida.

# Uso adequado da insulina: ajustado as
suas necessidades individuais.

/9 Pratica regular de atividade fisica:
sempre com acompanhamento
profissional.

= Educacéo em diabetes: para orientar
as melhores decisdes diarias.

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

CONSIDERACOES FINAIS

® Lembre-se:

Para ter resultados duradouros, ndo basta
seguir uma dieta que ndo se encaixa na sua
rotina ou que cause mais estresse do que
bem-estar.

Cada escolha deve ser:
Alcancavel e consistente
Respeitosa com sua rotina e sentimentos

Adequada  as suas necessidades
especificas.

# Cuidar da saude ¢ um ato de amor

25

Amar e acolher seu corpo € também preparar o

melhor ambiente para a nova vida que esté por vir.
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5. DISCUSSAO E CONCLUSAO

O DM1 durante a gestacao representa um desafio significativo tanto para a
gestante quanto para os profissionais de saude envolvidos em seu cuidado. As
alteragcbes fisiologicas caracteristicas do periodo gestacional, somadas a
complexidade do controle glicémico no DM1, tornam essencial o acompanhamento
multidisciplinar e o uso de estratégias bem fundamentadas.

Este e-book apresenta informacbes praticas e fundamentadas sobre o
manejo nutricional de gestantes com DM1, reforcando que uma alimentagao
adequada e personalizada é pega-chave para o controle glicémico. Ao contrario da
ideia de dietas extremamente restritivas, a proposta é construir rotinas alimentares
equilibradas, que levem em consideracao as necessidades nutricionais da mae e do
feto, respeitando preferéncias, horarios, intercorréncias e variagdes glicémicas
diarias. Com base em evidéncias cientificas recentes, a terapia nutricional, quando
integrada ao uso correto da insulina, ao monitoramento glicémico e a educagéo em
diabetes, é eficaz na redugédo de riscos maternos e neonatais (Feig et al, 2017). A
escolha adequada dos alimentos, a distribuicdo dos macronutrientes ao longo do dia
e a atencdo ao indice e carga glicémica das refeicbes sao estratégias que
contribuem de forma significativa para a estabilidade da glicemia durante a gestacao
(Alfadhli; Eman, 2015)

Entretanto, €& importante reconhecer que o tratamento do DM1 é
individualizado e que ndo ha um modelo alimentar unico que atenda todas as
gestantes. As estratégias propostas neste material sdo baseadas em orientacdes
atualizadas, mas devem sempre ser adaptadas as particularidades de cada mulher,
com o suporte de nutricionistas e endocrinologistas especializados (Zajdenverg et
al, 2022). Este e-book sera disponibilizado gratuitamente nas redes sociais com o
objetivo de ampliar o acesso a informacdo e apoiar gestantes com DM1 e
profissionais da area da saude, oferecendo uma ferramenta pratica, atualizada e

acessivel para o cuidado nutricional durante esse periodo tdo delicado e importante.
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