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Dedicatoria

“Se deres um peixe a um Homem, ele alimentar-se-d uma vez; se o

ensinares a pescar, alimentar-se-d durante toda a vida”

Kuan-Tsu

Dedico esta monografia, a todos aqueles que ao longo da minha vida me

ensinaram “a pescar” e contribuiram para a pessoa que sou hoje!

A todos eles o meu MUITO OBRIGADA!
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Lista de Abreviaturas

A1C - Hemoglobina glicosilada

ADA - American Diabetes Association

Bll - Bomba Infusora de Insulina
CN - Circular Normativa
CSilli - Perfusado subcutanea e continua de insulina

DCCT - Diabetes Control and Complications Trial
DGS - Direcgéo Geral de Saude

DM - Diabetes Mellitus

DM1 - Diabetes Mellitus tipo 1

HC - Hidratos de Carbono

HSA - Hospital de Santo Anténio

IMC - indice de massa corporal

LPH - Lactogénio placentario humano
MID - Multiplas injec¢bes diarias

PA - Plano alimentar

VE - Valor energético
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Resumo

A gravidez em mulheres com Diabetes Mellitus tipo 1 surge associada ao risco
aumentado de morbilidade e mortalidade perinatais. Se o estado nutricional e o
controlo glicémico adequados ndo estiverem garantidos, antes e durante a
gestagdo, a probabilidade de ocorréncia de complicagbes maternas e fetais
aumenta. A Bomba Infusora de Insulina surge, neste contexto, como método de
tratamento da Diabetes, que em conjunto com o plano alimentar, permitira o
alcance de um bom controlo glicémico, diminuindo o risco de complica¢des e
aumentando a qualidade de vida da gravida diabética. E essencial, um plano de
educacgao adequado, onde sejam abordados aspectos fundamentais deste tipo de
terapéutica, como sejam a alimentagdo e a contagem de hidratos de carbono,
para que possam ser alcangadas todas as benesses deste tipo de tratamento. A
intervencao nutricional &, por isso, necessaria. O Nutricionista, aparece assim,
como membro fundamental e presente na equipe multidisciplinar, néo s6 por ser o
profissional de saude habilitado para prescrever a terapéutica nutricional
adequada e ainda orientar e motivar para o seu seguimento, mas também como
educador, fazendo educacgado alimentar e transmitindo a gravida diabética que
utiliza Bomba Infusora de Insulina, bases necessarias para o alcance de uma

gravidez de sucesso.

Palavras-Chave: Gravidez; Diabetes Mellitus tipo 1; Bomba Infusora de Insulina;

Intervencé&o nutricional; Nutricionista; Controlo glicémico.
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Abstract

Pregnancy in women with type 1 Diabetes Mellitus is associated with the
increased risk of perinatal morbidity and mortality. If the adequate nutritional state
and glycemic control are not guaranteed before and during pregnancy, the
probability of maternal and fetal complications will increase. The Insulin Pump
appears, in this context, as a method of treatment of Diabetes that, together with
the nutritional plan, will allow the achievement of a good glycemic control, reducing
the risk of complications and increasing the quality of life of the diabetic pregnant.
It's essential a suitable education plan, which approaches fundamental aspects of
this kind of therapy such as the nutrition and carbohydrate counting, in order to
reach all the benefits of such treatment. The nutritional intervention is thus
necessary. In this way, the Nutritionist appears as a fundamental and present
member in the multidisciplinary team, not only for being the health professional
allowed to prescribe the appropriate nutritional therapy and to guide and motivate
its following, but also as an educator to give nutritional instruction and to transmit
to the diabetic pregnant, who uses insulin pump, necessary basis to achieve a

successful pregnancy.

Keywords: Pregnancy, Type 1 Diabetes Mellitus, Insulin Pump; Nutritional

Intervention, Nutritionist, Glycemic Control.
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Introducéo

Esta monografia surgiu no ambito de uma tematica considerada bastante actual e
cuja bibliografia, publicada até a data, a nivel nacional e internacional é escassa.
Pretende-se, por isso, destacar a importéncia da intervencdo nutricional em
gravidas diabéticas tipo 1, com especial relevo para aquelas que praticam
insulinoterapia intensiva com Bomba Infusora, e fazer uma abordagem completa
sobre este tipo de dispositivo e a sua utilizagdo durante a gravidez.

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabdlica caracterizada por
hiperglicemia crénica que pode resultar de defeitos na secregao de insulina, na
acgdo da insulina, ou mesmo na combinacdo de ambas as situagbes. " Sao
quatro as classes clinicas que permitem classificar a Diabetes: DM tipo 1 (DM1);
DM tipo 2; outros tipos especificos de Diabetes e DM gestacional. No que respeita
a DM1 esta é caracterizada pela destruicdo das células B, geralmente relacionada
com a auséncia total de insulina. @

Antes da descoberta da insulina por Banting e Best em 1921, a associag&o entre
DM e gravidez era quase inexistente. Diabéticas n&o tratadas tinham ciclos
ovulatorios irregulares, uma alta taxa de infertilidade e raramente concebiam. A
taxa de mortalidade perinatal para este grupo era relatada como sendo 42,2% em
1909. ©® Desde o inicio dos anos 20 do século passado, em que pela primeira vez
foi tratada com insulina e com sucesso uma gravida diabética, a morbilidade e
mortalidade perinatais tém vindo a decrescer progressivamente. ’ Apesar dos
progressos conseguidos ao longo das ultimas décadas, a DM na gravidez é
sempre preocupante, ja que a hiperglicemia materna € um factor de risco para
maior mortalidade e morbilidade fetal, coexistindo também o risco de morbilidade

materna. ©® Nos ultimos anos, gragas aos programas intensivos de tratamento e
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vigilancia  materno-fetal, desenvolvidos por equipes multidisciplinares
especializadas, este risco tem vindo a ser minimizado. ©® De forma a minorar as
condigbes adversas, a diabética tipo 1 deve ser orientada logo no inicio da
puberdade, para que as suas gestagcdes sejam planeadas, de forma a garantir o
melhor estado nutricional possivel e conseguir a normalizagdo dos niveis
glicémicos antes da concepcdo. “ Neste sentido, a Bomba Infusora de Insulina
(BIl), actualmente o “standard” mais elevado no tratamento subcutdaneo com
insulina nas pessoas com DM, surge como terapéutica eficaz, no sentido de
alcancar o rigido controlo glicémico que traz beneficios, quer para a gravida
diabética, quer para o feto, quer para o recém-nascido. “® As Bll permitem uma
administracao lenta e continua de insulina durante 24 horas (secrec¢ao basal) e
uma infusdo em forma de bolus as refeicbes, fornecendo insulina de modo
consistente e preciso, permitindo por isso, uma administracao mais fisioldégica que
ird resultar em melhores valores de Hemoglobina glicosilada (A1C) e melhor
qualidade de vida. ©® No tratamento da pessoa diabética com Bll é indispensavel a
intervencao nutricional, tal como em todos os métodos de tratamento da DM,
sendo que a presencga de um Nutricionista numa equipe multidisciplinar de saude,
deste ambito, é fundamental. O objectivo principal da educacao alimentar é
proporcionar flexibilidade na alimentagéo e ajustar as necessidades de insulina de
accao rapida as diferentes refeicbes, utilizando-se para isso a contagem de

hidratos de carbono”.

No que respeita a gravida diabética com BIl, os
objectivos da terapéutica nutricional devem ser, tal como para outras gravidas
diabéticas ou ndo, assegurar a adequada nutricdo materna e fetal, tendo em

conta que os requisitos nutricionais da mulher gravida estdo aumentados devido

as necessidades do feto em crescimento e as alteragbes fisioldgicas e
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metabolicas que ocorrem na gestante. O plano alimentar (PA) deve, por isso,
fornecer os nutrientes e a energia necessarios para o desenvolvimento do feto, da
placenta e para o incremento dos tecidos maternos. "

Esta monografia tem como objectivo, fazer uma abordagem da tematica DM1 e
gravidez, e destacar a Bll como um método actual, sofisticado e eficaz no alcance
do melhor controlo glicémico, que surge associado a um menor risco de episodios
hipoglicémicos e consequentemente diminui a ocorréncia de anormalidades fetais.
Ao mesmo tempo, permite também maior flexibilidade no que respeita a escolha e
a quantidade dos alimentos, o que se vai repercutir na melhor qualidade de vida
da gravida diabética. E ainda objectivo deste trabalho, realcar a importancia da
terapéutica nutricional adequada a gravida diabética, destacar a necessidade da
educacgdo alimentar as doentes que utilizam BIll e ainda enfatizar o papel do
Nutricionista, como membro activo numa equipe de saude multidisciplinar
habilitada ao tratamento de gravidas diabéticas, no sentido de educar e motivar
para a adesdo e seguimento rigoroso da terapéutica nutricional instituida e

orientar a paciente, com vista ao seu 6ptimo estado nutricional e ao do seu bebé.
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Desenvolvimento do tema

1 Gravidez nas mulheres diabéticas tipo 1

A DM1 é uma doenga cronica que resulta da faléncia primaria da producao
endoégena de insulina pelo péncreas. Embora a patogénese precisa desta
patologia seja pouco clara, esta parece resultar da susceptibilidade genética que
faz despoletar a doencga, quando o individuo é exposto a algum agente ambiental
(infecgéo viral, determinados alimentos, produtos quimicos ou outros). Esta
situacao resulta num ataque auto-imune contra as células B pancreaticas, cuja
consequéncia sera a destruicdo das mesmas e, por isso, a auséncia de produgao
de insulina.

Durante a gravidez, a DM1 pode resultar em complicagdes, quer para a gravida,
quer para o feto. Historicamente, portadoras de DM1 eram desencorajadas a
engravidar, devido ao alto risco de complicagbes maternas e fetais. A coexisténcia
de Diabetes e gestacdo era extremamente rara antes da descoberta da insulina,
em 1921. Nas ultimas décadas, este paradigma modificou-se, sendo que, o
prognéstico da gravidez nas mulheres diabéticas tem vindo a melhorar
consideravelmente, apresentando uma diminuicdo do numero de abortamentos

1314) Desde o inicio

espontaneos, de nados mortos e de malformagdes congénitas.
da utilizagdo da insulina houve uma melhoria dramatica nas taxas de mortalidades
materna e fetal.

Em 1989, a declaracdo de S. Vicente definiu uma série de metas que visavam a
melhoria da qualidade de vida das pessoas com Diabetes. Um dos principais
pressupostos da declaragéo era o de as probabilidades de engravidar e de dar a

luz bebés saudaveis, serem iguais para mulheres diabéticas e nédo diabéticas.

Quase 20 anos depois, desde que a declaragao foi publicada, muitos dos seus
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objectivos ainda estdo longe de serem alcangcados e apesar, de como ja foi
referido, o progndstico da gravidez em mulheres diabéticas ter melhorado, um dos
principais pressupostos desta declaragcdo ainda nao foi alcangado, isto é, as
probabilidades ainda n&o sdo as mesmas. ©

A gravidez na mulher diabética esta associada com o risco aumentado, tanto para
o feto quanto para a mée, existindo uma correlagdo positiva entre o grau de
controlo glicémico e a ocorréncia de complicagdes gestacionais (Anexo 1). Kovilam
e Cols. relataram o aumento de 37% de risco de prematuridade, relacionado a
cada 1% de aumento na A1C. Esta portanto devidamente estabelecido que a
prevaléncia de anomalias congénitas e abortamentos espontaneos, esta
aumentada nas mulheres diabéticas, que engravidam com mau controlo glicémico
durante o periodo de organogénese fetal, que praticamente se completa com 7
semanas (42 dias) de gestacdo. "” A mulher pode ainda nem saber que esta
gravida neste periodo, sendo que por esta razao, € fundamental o planeamento
da gravidez e a manutencdo do bom controlo glicémico e da satisfacdo das
necessidades nutricionais, antes da concep¢do. Se a hiperglicemia materna
ocorrer apos o segundo trimestre, durante os estadios de crescimento e
desenvolvimento da gravidez, o feto pode apresentar os problemas classicos do
flho de mae diabética: macrossomia, hipoglicemia, hiperbilirrubinemia,
hipocalcemia, policitemia e sindrome de desconforto respiratorio. © No entanto,
actualmente, muitas das gestacdes de mulheres com DM1, mesmo quando
desejadas, ndo sdo planeadas, isto é, verifica-se a auséncia ou inicio tardio de
cuidados pré-natais e a presenca de comportamentos de risco durante as
primeiras semanas de gestagdo. Deste modo, consequéncias graves podem

resultar, quando a DM é mal controlada antes e durante a gravidez (Anexo 2).
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De acordo com a Circular Normativa (CN) da Direc¢cdo Geral de Saude (DGS) de
16 de Janeiro de 2006, tendo em conta os riscos biolégicos associados a
gravidez, os cuidados pré-concepcionais sdo considerados parte integrante dos
cuidados primarios em saude reprodutiva, reconhecidos que s&o os ganhos em
saude, de uma intervencéo sistematica e programada nesta fase do ciclo de vida
das mulheres. "® No caso de mulheres diabéticas, dadas as complicagdes quer
maternas, quer fetais ja referidas, os cuidados pré-concepcionais deverao ser
ainda mais reforgados.

No que respeita as complicagées cronicas da DM, nomeadamente retinopatia,
nefropatia, neuropatia, entre outras, a avaliagdo cuidada das mesmas, deve ser
feita também antes da concepgéao, isto porque algumas podem desencadear o
aumento da morbilidade para a gravida. "” A classificagdo da diabetes na
gravidez, proposta por Hare em 1994 pbe em evidéncia as complicagdes crdnicas
da Diabetes, como determinantes do prognéstico materno-fetal. ® (Anexo 3)

2 Regulagoes metabdlicas durante a gravidez

Durante a gestagao, séo varias as alteragdes que ocorrem no metabolismo, sendo
que, no primeiro trimestre predominam os efeitos da utilizacao de glicose materna
pelo feto, que é capaz de utilizar apenas este hidrato de carbono para atender as
suas necessidades energéticas. Esta situagcdo vai provocar uma tendéncia de
hipoglicemia e diminui¢do das necessidades de insulina neste periodo. '

A principal alteragcdo no metabolismo durante a gestagdo é a resisténcia a
insulina, que se manifesta pela reducao aproximada de 50% na sensibilidade a
esta hormona no terceiro trimestre de gravidez. """ Estas modificagcbes acontecem
gracas a varios factores humorais de origem materna e placentaria. O lactogénio

placentario humano (LPH) € uma hormona produzida pela placenta com estrutura
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semelhante a hormona de crescimento, sendo o maior responsavel pela
resisténcia a insulina. O LPH tem funcéo lipolitica, aumentando a mobilizagao de
gorduras, enquanto reduz a utilizagdo materna de glicose e a degradacao
proteica, aumentando assim a disponibilidade de glicose e aminoacidos para o
feto. @' Na gestagdo também estdo aumentados o cortisol, estrogénios,
progesterona e prolactina, que por sua vez diminuem a sensibilidade a insulina,
por outro lado, o aumento do peso corporal e a ingestdo cal6rica da gravida
também contribuem para a situagdo de resisténcia. “® Contudo, é fundamental
acrescentar, que a resisténcia a insulina durante a gestacado tem o objectivo de
fornecer nutrientes, preferencialmente, para o feto em desenvolvimento,
permitindo simultaneamente o acumular de tecido adiposo materno. ®¢'” E ainda
importante referir, que as moléculas de glicose passam para o feto por um
processo de difusao facilitada. ®*

As (glicemias maternas elevadas tém imediato acesso a circulagcao fetal,
estimulando a secrecéo de insulina pelo pancreas fetal e, consequentemente a
utilizacdo de glicose pelo feto, o que podera conduzir a macrossomia. A lipdlise
caracteristica e induzida pela gravidez torna a mulher com DM1 mais susceptivel
de desenvolver cetoacidose diabética, que rapidamente se pode desenvolver e
com niveis de glicose relativamente baixos, sendo que tal situagao apresenta
taxas elevadas de mortalidade fetal. "

Em resumo, é possivel entdo afirmar que a gestacdo € considerada
diabetogénica, isto porque se caracteriza por uma resisténcia a insulina,
associada ao aumento dos niveis séricos de estrogénios, prolactina, progesterona
e cortisol, visando manter o constante suprimento de glicose para o feto. Na

gestacdo normal, esta situacdo de resisténcia € compensada pelo aumento da
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secregao de insulina, no entanto nas mulheres com alteragées no metabolismo
dos hidratos de carbono (HC) prévias a gestacao, mulheres com DM1, a elevacao
da glicemia materna conduz a hiperglicemia e hiperinsulinemia fetal, levando a um
aumento da mortalidade ou morbilidade perinatal. ® De realgar a extrema
importancia da alimentagcdo, na medida em que ira ajudar a controlar os valores
glicémicos, nado permitindo grandes oscilagdes a este nivel e prevenindo desta
forma a mortalidade ou morbilidade fetais. "

3 Necessidades de insulina durante a gravidez

O controlo da DM1 é conseguido através da administracédo da dose de insulina,
ajustada a adequada ingestdo alimentar e tendo em consideragdo as mudancas
da sensibilidade desta hormona. ®” Durante uma gravidez normal, a progressiva
resisténcia a insulina provoca aumento mantido dos seus niveis até ao parto, esta
resisténcia & consequéncia da diminuicdo de 44% na sensibilidade a insulina. ®
Durante a gravidez da mulher diabética verificam-se varias oscilacbes nas
necessidades de insulina, sendo as variacbes quase nulas até cerca das 18
semanas de gravidez, aumentando depois para cerca do triplo das necessidades
iniciais (Anexo 4). ®¥ Este aumento, relaciona-se directamente com o ganho de
peso materno durante as semanas 20 a 29 de gestacao e o peso pré-gestacional,
e relaciona-se inversamente com a duragéo da DM. E ainda importante salientar,
que a diminuigdo abrupta das necessidades de insulina durante o segundo e o
terceiro trimestres de gravidez pode sugerir morte fetal intra-uterina. Com o parto
e o0 desaparecimento das hormonas placentarias ocorre uma queda acentuada
nas necessidades de insulina, mas apo6s alguns dias, estas necessidades voltam
aos niveis pré-gravidez. "” De realgar ainda, o beneficio demonstrado da

amamentacao na diminuigdo das exigéncias de insulina. **
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Esta entdo claro, que as necessidades de insulina sofrem grandes variagbes ao
longo da gravidez, impondo ajustes periddicos na dose desta hormona em
gravidas diabéticas. E, por isso aliciante, o desafio de conseguir um éptimo
controlo metabdlico, havendo necessidade de estabelecer um tratamento flexivel
para poder agir em tempo habil as variagées de insulina. *

4 Aconselhamento e planeamento da gravidez nas mulheres com Diabetes
Mellitus tipo 1

A melhoria da qualidade dos cuidados prestados a gravida e ao recém-nascido &
uma das areas de intervencéo prioritaria do Plano Nacional de Saude. ®

Os profissionais de saude, que trabalham nos cuidados pré-natais tém especial
responsabilidade, no sentido de optimizar as possibilidades biolégicas para o
nascimento de uma crianga saudavel, mas também em apoiar a mulher gravida
com DM1, acompanhando a sua gestagcdo e promovendo a sua saude e bem-
estar. @

Vérios estudos estabeleceram uma associacao entre a elevagdo dos niveis
maternos de A1C durante a embriogénese e elevadas taxas de abortamentos
espontaneos e malformacgbes congénitas, assim como o agravamento da prépria
DM da mulher. %29 Qs ensaios clinicos sobre cuidados pré-concepcionais,
realizados no sentido de conseguir um rigoroso controlo glicémico no periodo pre-
concepgao e durante o primeiro trimestre de gravidez, demonstraram redugdes
marcantes nas taxas de malformagdes, comparativamente com filhos de mulheres
diabéticas cujo cuidado pré-concepcional ndo foi realizado. ¥ Por estas razdes, no
inicio da puberdade é extremamente importante proceder ao aconselhamento da
diabética tipo 1, quanto a necessidade de efectuar uma anticoncepgao eficaz

(6,30

antes de iniciar uma vida sexual activa. ) Tal como refere o Relatdrio de
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Consenso de Diabetes e Gravidez, a diabética devera ser informada sobre os
motivos que exigem que a sua gravidez deva ser obrigatoriamente programada. ©
A mulher diabética deve programar a gravidez para a idade adulta jovem,
preferencialmente entre os 25 e os 35 anos. A programacdo da gravidez deve
iniciar-se seis meses antes da data em que a mulher pretende engravidar,
devendo esta programacéo ser feita num centro especializado em Diabetes e
Gravidez, onde a gravida devera ser acompanhada por uma equipe
multidisciplinar, constituida por Endocrinologistas, Obstetras, Nutricionistas,
Enfermeiros, Psicélogos, Assistentes sociais e/ou outras especialidades conforme
seja necessario. ®® Em dltima instancia, a mulher com DM deve ser o membro
mais activo desta equipe, apelando aos outros membros no sentido de obter
orientagdo e experiéncia para o alcance de uma gravidez dentro dos padrbes da
normalidade e um recém-nascido saudavel. A normoglicemia deve ser mantida ou
atingida, devendo os valores diarios da glicemia serem proximos dos das
mulheres gravidas ndo diabéticas (Anexo 5). “*** Assim o objectivo geral no que
respeita as glicemias, devera ser intensificar o autocontrolo glicémico e normalizar
os valores de A1C (<6%), sem que haja risco de hipoglicemias maternas. Para
isso, e de acordo com as orientagdes da American Diabetes Association (ADA), a
gravida devera ser aconselhada no sentido de desenvolver competéncias para
seguir rigorosamente o PA prescrito por um Nutricionista e ajustado as suas
necessidades enquanto gravida e diabética. Deve ainda, fazer o auto-controlo das
glicemias, administrar e ajustar as doses de insulina, saber como agir perante
uma situacao de hiperglicemia ou hipoglicemia (nesta situacdo os familiares
também deverdo possuir este conhecimento). Além disso, a gravida diabética

devera também fazer actividade fisica (salvo alguma contra-indicacdo a sua
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pratica) e desenvolver técnicas para lidar com o stress que é muitas vezes

responsavel por alteragées do perfil glicémico. %"

4.1 Terapéutica nutricional

“A terapéutica nutricional tem sido o foco do tratamento da Diabetes mesmo antes
da insulina ter sido descoberta.” *?

A presenca de DM1 nédo altera as recomendagbes nutricionais gerais para a
gestacdo, sendo que os objectivos da terapéutica nutricional para gravidas
diabéticas ou nao diabéticas, vao ambos no sentido de promover comportamentos
alimentares adequados, garantir a correcta nutricdo materna e fetal, assim como o
aporte energético apropriado para o ganho de peso necessario e ainda satisfazer
as necessidades vitaminicas e minerais, de forma a garantir uma gravidez
saudavel. ""*” Ao mesmo tempo, o PA deve ser concebido para alcancar e
manter o Optimo controlo glicémico através da interaccdo entre a ingestao
energética, a actividade fisica e a terapéutica insulinica, no sentido de evitar o
risco de cetose. ®Y E no entanto de extrema importancia salientar, que a
intervencgao nutricional na mulher com DM1 deve ser planeada cuidadosamente e
adaptada caso a caso, sendo que o PA devera, de preferéncia, ser instituido
aquando do planeamento da gravidez. Esse plano deve ser elaborado por um
Nutricionista e personalizado de acordo com o estado nutricional da gravida, se
possivel, devera ainda atender ao seu poder financeiro e respeitar os seus
habitos alimentares, culturais e religiosos, permitindo o ganho de peso adequado
e gradual ao longo da gravidez. ®*” No primeiro trimestre o ganho de peso é a
custa da expanséo do volume sanguineo e do crescimento do utero, no segundo
devido ao aumento das reservas de gordura e do tecido mamario e, no ultimo

trimestre, para o aumento do volume da placenta e do crescimento mais notoério
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) Tal como numa gravidez normal, o ganho de peso aconselhavel da

do feto.
mulher diabética varia conforme o peso pré-gestacional (Anexo 6), pelo que o valor
energético (VE) a prescrever deve ter em consideracdo o indice de massa
corporal (IMC) prévio a gravidez. Nos casos em que nao tiver havido planeamento
da gravidez, devera também considerar-se o ganho ponderal durante a mesma. ©
Mulheres diabéticas ou nao diabéticas tém necessidades energéticas
semelhantes, pelo que a ingestao alimentar tera de ser suficiente para garantir o
ganho de peso adequado (Anexo 6). A partir do segundo trimestre sdo necessarias
calorias extra (aproximadamente 340 calorias no segundo trimestre e 450 no
ultimo), para garantir uma adequada reserva de energia materna e para o
crescimento fetal dentro dos parametros normais. "

O VE total diario devera ser fraccionado em trés refeigcbes principais, duas a trés
intermédias (meio da manha e um ou dois lanches a tarde, dependendo do
intervalo de tempo entre o almogo e o jantar) e uma refeicdo antes de deitar. No
que respeita a valores percentuais, 10 a 15% do VE total diario devera ser
fornecido ao pequeno-almoco, 20 a 30% ao almocgo, 30 a 40% ao jantar e entre 5
a 10% para os lanches e ceia. O VE recomendado para o pequeno-almoc¢o (10% -
15%) é limitado devido a necessidade de manter niveis aceitaveis de glicemia,
tendo em conta a resisténcia a insulina tipica no periodo da manha em gravidas
diabéticas, sendo mesmo de evitar incluir fruta ou cereais refinados nesta
refeicdo, devendo por isso ser seleccionados alimentos de baixo indice glicémico.
A merenda da manha ira ajudar a atenuar o apetite ao almocgo, tendo em
consideracao a pequena percentagem energética fornecida ao pequeno-almoco.

A ceia devera ser composta por leite ou derivados, sempre acompanhados de
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alimentos ricos em HC complexos, no sentido de evitar a hipoglicemia nocturna e
a cetose matinal. ¢

Um maior numero de refei¢ées ao longo do dia é uma forma de limitar os enjoos e
vomitos que sdo frequentes, principalmente no inicio da gravidez, e também a
sensagao de saciedade precoce que € muitas vezes provocada pelo aumento da
pressdo abdominal sentida no final da gravidez. E ainda importante salientar que
devido ao consumo constante de glicose pelo feto devem ser evitados periodos
de jejum nocturno superiores a 8 horas. "

O VE total diario devera estar distribuido em macronutrientes da seguinte forma:
15 a 20% de proteinas, 30% de gorduras e 50 a 55% de HC. ©

E ainda necessario enfatizar 3 aspectos fundamentais: primeiro a importancia da
distribuicdo dos HC ao longo do dia, que deve rondar, no minimo, os 175 gramas
diarios, de forma a evitar oscilagées na glicemia, isto porque a quantidade deste
macronutriente as refeicbes aparece como sendo o componente mais importante
para alcangcar e manter o controlo glicémico; segundo, lembrar que se o aporte
proteico for insuficiente (menor que 1.1 g/kg/dia), vitaminas do complexo B e
minerais como Célcio, Fésforo e Ferro também ser&o insuficientes; o ultimo
aspecto tem a ver com a escolha da fonte lipidica, devendo ser dada preferéncia
as gorduras insaturadas, incentivando o consumo de acidos gordos 6mega 3 e
omega 6, limitando as saturadas a menos que 10% da ingestdo energética e
reduzindo as gorduras trans ao minimo possivel. ("""

Devem também ser considerados no PA da gravida os micronutrientes
fundamentais como os minerais Ferro e Calcio, as Vitaminas liposoluveis, o Acido

Félico e a Vitamina C, sendo que um suplemento pré-natal de vitaminas e

minerais pode mesmo ser considerado em mulheres com diabetes pré-
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gestacional. A suplementacéo de 600 microgramas de Acido félico no periodo de
planeamento e pré-natal esta bem estabelecida. ©*" As fibras também possuem
um importante papel na alimentacdo da gravida diabética, isto porque a estase
intestinal é frequentemente encontrada devido a pressdo do utero em
crescimento. A ingestdo de alimentos ricos em fibras aparece como forma de
amenizar a obstipacéo caracteristica da gravidez e a ingestao diaria deve rondar
os 28 gramas. ¢

Nao basta instituir a terapéutica nutricional € necessario o seu seguimento, de
forma a ajustar o PA a evolugao da gravidez, ao controlo glicémico e ao ganho de
peso que deve ser monitorizado em todas as consultas. As doentes devem ser
encorajadas para a realizagdo de diarios alimentares, pelo menos na semana
anterior a consulta com a equipe multidisciplinar, de forma a averiguar a
adequacao da ingestdo nutricional em conjunto com a ingestdo de HC e as
pesquisas de glicemia. ®" De referir ainda, que a presenca de cetonas na urina ou
no sangue podem significar a inadequada ingestdo energética, a omissdo de
refeicbes ou a presenca de intervalos de jejum muito prolongados, é por isso
importante avaliar este parametro analitico periodicamente e conforme os valores

encontrados, sempre que necessario, o Nutricionista devera fazer ajustes ao PA.

@1
A alimentacdo, tem entdo um papel de extrema importdncia no sentido de
alcangar uma gravidez de sucesso, sendo por isso, a interven¢do nutricional
adequada e individualizada, parte fundamental do tratamento da DM1 durante a
gravidez. Ensaios clinicos demonstram a eficacia da terapéutica nutricional neste

contexto. ©¢"
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4.2 Exercicio fisico

O inicio ou manutencdo da pratica diaria de exercicio fisico moderado, é
recomendado em mulheres gravidas, salvo alguma contra-indicacdo médica. O
mesmo se aplica a gravidas diabéticas, contudo nestes casos existem outros
parametros a ter em consideragcdo, os quais vao ser referidos de seguida.
Segundo as recomendagbes, a actividade fisica durante a gravidez podera e
devera entdo ser mantida, de forma a melhorar a utilizagao periférica de glicose e
aumentar a sensibilidade celular a insulina. ® Porém, a actividade devera ser
realizada com intensidade moderada, evitando exercicios de alto impacto ou que
predisponham a perda de equilibrio, sendo que a pulsagao nao devera ultrapassar
os 140 batimentos por minuto, principalmente em gestantes que néo faziam
actividade fisica antes de engravidarem. #** Hiperglicemias acima de 250 mg/d|
com cetose ou acima de 300 mg/dl sem cetose sdo contra-indicagcéo a realizagcao
de actividade fisica do ponto de vista metabdlico. Se a glicemia estiver abaixo de
100 mg/dl, um reforgo alimentar pode ser recomendado antes de iniciar a pratica
de exercicio. ®® A presenga de complicagbes cronicas da DM, especialmente
retinopatia e nefropatia em graus mais avangados, neuropatia autonémica com
doenca cardiaca ou neuropatia periférica com prejuizo da sensacéo tactil dos pés
e ainda hipoglicemias graves frequentes ou assintomaticas, podem representar
contra-indicagbes a pratica de actividade fisica. "’ Existem cuidados que devem
estar perfeitamente assumidos pela gravida diabética aquando da pratica de
exercicio fisico, como sejam: a medigdo da glicemia antes e ap6s a sua
realizagdo, de forma a avaliar o grau de equilibrio e a necessidade de suplemento
alimentar; a toma, se necessario, de uma refeicdo adicional ligeira; e os

procedimentos a tomar no caso de eventuais hipoglicemias. ©”
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Um estudo, acerca do efeito agudo do exercicio nos niveis de glicose de gravidas
diabéticas, mostrou uma reducgéo de 23 mg/dl no nivel de glicose com 30 minutos
de exercicio. ®

E ainda importante salientar, que estudos realizados mostram que o exercicio
durante a gravidez esta associado a menores taxas de depressao e ansiedade, e
também a um maior sentimento de auto-estima por parte da gravida. No entanto é

necessario realcar, que mesmo que haja uma boa condi¢do fisica antes de

engravidar, o programa de exercicios devera, sempre, ser ajustado a gravidez.

(33,39)
5 A Bomba Infusora de Insulina

“O uso da Bll esta a crescer exponencialmente e, hoje no mundo, estima-se que
mais de 400 mil pessoas a utilizem”. ©

Neste capitulo, serdo abordados os aspectos principais relativos a Bll como
terapéutica intensiva de administracdo de insulina, nomeadamente: Origem,
Principios e Indicagbes; Caracteristicas Principais; Vantagens; Desvantagens e
ainda as possiveis Contra-indicacoes.

5.1 Origem, Principios e Indicacées

O conceito de perfusdo subcutanea e continua de insulina (CSlI) surgiu em 1934
na tese de licenciatura de um estudante de Medicina em Londres, onde era
relatada uma diminuigdo da glicose no sangue, quando a uma amostra de
doentes diabéticos foi administrada insulina de forma subcutanea durante
algumas horas. No entanto, as implicagdes terapéuticas deste novo conceito s6
chegaram a “bom porto” cerca de quatro décadas mais tarde. “°

Os anos de 1970, foram marcantes no que respeita a histéria da investigagéo

sobre Diabetes, os mistérios da causalidade desta patologia foram sendo
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desvendados e a motivagao, por parte dos cientistas da area, para desenvolver
melhores formas de administrar insulina era grande e crescente. "

E neste contexto, que comeca a ser desenvolvida em 1976 uma nova ferramenta
de investigacdo, cuja esperanca residia na melhoria do controle metabdlico, em
doentes diabéticos tipo 1 seleccionados e assim permitir a experimentacado dos
vinculos entre o controlo e as complicagbes da Diabetes. O uso da Bll foi
primeiramente reportado em 1978 por John Pickup et al, esta tecnologia CSII
utiliza uma bomba electromecénica e portatil, que ajuda a mimetizar a libertagao
de insulina na auséncia de patologia diabética. “?

A Bl aparece entao como um dispositivo de infusdo continua de insulina de acgéo
rapida, por via subcutdnea e de maneira mais proxima do fisioldégico. Esta
claramente demonstrado que a variabilidade entre individuos, no valor de glicose
sanguinea, € muito inferior (menor que 3%) com as insulinas de acg¢éo rapida
utilizadas no tratamento com BIl, do que com as insulinas modificadas, utilizadas
com outras terapéuticas e cuja oscilagdo varia entre 19 e 55%. “**

A Bll trata-se de um equipamento de alta tecnologia que fornece automaticamente
uma taxa basal de insulina durante 24 horas, taxa esta que pode ser ajustada
através de uma programacao prévia e que pode ser constante ou variavel,
conforme as necessidades de cada periodo do dia ou da noite. Esta infusdo basal
geralmente representa cerca de 40 a 50% da dose total de insulina diaria e o seu
objectivo € suprimir a producao de glicose entre as refeicbes, bem como durante
a noite. Os restantes 50 a 60% de insulina extra sdo administrados sob a forma
de bolus, no momento das refeicbes e/ou para correccao da glicemia. O bolus
alimentar é libertado pelo diabético, no momento das refeicbes, de acordo com a

quantidade de HC a ser ingerida e é calculado em funcéo da relagéo das gramas
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de HC que uma unidade de insulina metaboliza. O bolus de correc¢édo é usado
para corrigir as hiperglicemias e tem em conta a sensibilidade a insulina, que varia
de individuo para individuo. Existem férmulas de calculo que permitem definir
estes factores. ®**%

A Bll é, actualmente, o “standard” mais elevado no tratamento subcutaneo com
insulina nas pessoas com DM. Esta terapéutica constitui uma opgdo com
indicagbes muito precisas para diabéticos tipo 1. Este método, bastante
dispendioso devido ao custo da Bll e ao dos consumiveis necessarios, torna
obrigatéria a definicdo de indicagdes para a sua utilizacdo. "*¥ Apesar do mais
recente posicionamento da ADA, ser de que ‘“todas as pessoas motivadas, que
desejem ter autocontrolo, devem ser consideradas candidatas ao uso de bomba

8,42

de insulina” ®*?, segundo a CN numero 17 da DGS “A elegibilidade dos doentes
para o tratamento, atraves de perfusdo subcutanea continua de insulina, exige
uma adequada validagdo das suas caracteristicas sendo requisito fundamental
comum a todos os doentes seleccionados haver motivagcdo e pratica de auto-
monitorizagdo da glicemia capilar, bem como competéncia na sua utilizagdo de
forma satisfatoria (...), uma vez que o ajuste da dose de insulina (basal/bolus)
deve ser efectuado, de forma progressiva e auto monitorizada.” Além destas
caracteristicas, segundo a referida CN os doentes seleccionados para colocagéo
de Bll deverao ainda cumprir uma das seguintes indicagdes especificas:

1.Controlo metabdlico ndo aceitavel em doentes a fazer insulinoterapia intensiva
com multiplas administracbes de insulina (pelo menos 3 a 4 injecgbes/dia)
incluindo, se apropriado e disponivel, insulina glargina ou outra com idéntico perfil

farmacocinético, definidos como:

eA1C > 7% apesar de terapéutica intensiva;
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eFendmeno de Dawn com niveis de glicemia > 140-160 mg/dL (8-9 mmol/L);
eAcentuada variabilidade diaria nos niveis de glicemia;
2.Historia de hipoglicemia sem proédromos ou hipoglicemias severas frequentes;
3.Necessidade de flexibilidade no estilo de vida;
4.Gravidez (ou planeamento da gravidez);
5.Necessidade de pequenas doses de insulina.
Procura-se assim, adequar a insulinoterapia a padrbes de vida intensivos com
motivacao para a auto-monitorizacdo, a situa¢des de gravidez ou de ma tolerancia
a terapias intensivas com multiplas administragdes de insulina e ainda a casos de
hipoglicemias severas frequentes. “® No entanto, e como refere a CN nimero 15
da DGS, “A terapia por perfusdo subcuténea continua de insulina (CSll), pelas
caracteristicas da sua utilizagdo, exige que sejam asseguradas condigcbes
organizacionais especificas, onde exista uma efectiva experiéncia com este tipo
de terapéutica. Sendo assim, as instituicbes que se candidatem a Centro de
Tratamento para a terapia CSll, devem ter um minimo de 10 doentes neste tipo
de tratamento de modo a manter uma adequada capacidade em recursos
humanos habilitados e treinados e uma verificavel relacdo custo-efectividade.”
Segundo esta CN, o Centro de Tratamento para terapia CSIl tem de cumprir
varios requisitos, entre os quais ter uma equipe de saude devidamente habilitada
e ftreinada nesta terapéutica, constituida por Médicos, Enfermeiros e
Nutricionistas, sendo que ao ultimo profissional de saude citado, cabe avaliar
nutricionalmente o diabético e orienta-lo sobre o PA a seguir, e a contagem de HC

ingeridos. (%47
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5.2 Caracteristicas

A BIl é um dispositivo mecénico do tamanho de um pager, cujo peso pode variar
entre 80 a 100 gramas e que € colocado externamente ao corpo, geralmente
transportado na cintura. Na maioria dos sistemas de infusao de insulina, a Bll é
ligada a um tubo plastico fino que tem uma cénula de teflon flexivel, que é
inserida sob a pele, geralmente na zona abdominal, e por ele € enviada insulina
ao tecido subcutaneo do doente, continuamente em microdoses, de acordo com a
dosagem previamente definida. Existem, no entanto outros locais de aplicacéo da
canula, como a regido lombar, coxas e até mesmo os membros superiores. ®* Os
constituintes da BIll sdo: o reservatorio da insulina; o conjunto de infusdo (cateter
+ canula) e as baterias. O reservatério de insulina tem capacidade de 300 a 315
unidades de insulina, dependendo do tipo de bomba utilizado. Quanto aos
conjuntos de infusdo estes possuem diferentes caracteristicas, variando de forma

a proporcionar uma melhor adaptacéo a dimenséo do tecido celular subcutaneo.

®)

5.3 Vantagens da Bomba Infusora de Insulina

A BIl apresenta inumeras vantagens, ndao s6 para a gravida diabética, na medida
em que o melhor controlo metabdlico conseguido com a terapia CSII, permite
diminuir a incidéncia de malformagdes congénitas e abortamentos espontaneos,
mas também para a restante populagao diabética. "**®

Como principais vantagens que tornam a terapia com BIll tdo peculiar, é de
salientar o término da necessidade de multiplas administragbes de insulina e o
melhorar dos niveis de A1C. ®*E ainda possivel uma menor variagéo dos niveis
de glicemia ao longo do dia através de um controlo rigoroso, o que segundo o
Diabetes Control and Complications Trial (DCCT), reduz os riscos de retinopatia,

neuropatia e nefropatia diabéticas. ®” Através desta terapéutica torna-se mais facil

Gravidas Diabéticas Tipo 1, Bomba Infusora de Insulina e Intervenc¢ao Nutricional



Ana Isabel Lourengo — 2008 | 2009 21

controlar a DM, permitindo um ajuste mais fino da dose de insulina a ser injectada
e de libertar as doses necessarias com maior exactiddo. ® Na maior parte dos
casos, todos estes beneficios permitem também melhorar a qualidade de vida do
diabético que utiliza Bll e reduzir significativamente os episodios de hipoglicemias
graves e assintomaticas. ©'” Todos os efeitos imprevisiveis das insulinas de
accao intermédia ou prolongada sao eliminados, visto que € utilizada insulina de
accgao rapida. ®*¥ Outra das grandes vantagens desta terapéutica tem a ver com a
reducdo nas necessidades de insulina, isto porque, a melhoria significativa do
controlo metabdlico conseguido com Bll, traduz-se em redugdes da dose total
diaria desta hormona que rondam os 14%. “? O uso da BIl permite também uma
maior liberdade e flexibilidade no estilo de vida de pessoas com horarios
irregulares de trabalho e alimentac&o, pois quem utiliza este tipo de dispositivo
pode atrasar, saltar refeicdes ou mudar os seus horarios, com um menor risco de
descontrolo glicémico ou hipoglicemias. ¢

5.4 Desvantagens da Bomba Infusora de Insulina

Apesar de todas as vantagens apresentadas, no que respeita a terapéutica com
Bll, existem também algumas complica¢des associadas ao seu uso, no entanto é
de salientar, que muitos dos trabalhos que sugerem complicacbes mais graves
sdo anteriores a década de 1990, quando as Bll eram menos sofisticadas, com
mecanismos de controlo e tecnologia inferiores. ¢ Entre as complicagbes que
surgem associadas ao uso de Bll encontra-se, a cetoacidose diabética, que pode
surgir como resultado da interrup¢ao involuntaria do fluxo de insulina devido, por
exemplo, a uma obstrugdo do cateter, provocando aumentos importantes das
taxas de glicemia. A cetoacidose também acontece com outras terapias, no

entanto, parece haver uma leve vantagem a favor da Bll, isto porque o diabético
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com BIl ndo possui um depoésito subcutaneo de insulina de acgéo prolongada,
utilizando apenas, e como ja foi referido, insulina de acgao rapida, o que explica o
desenvolvimento mais rapido da referida complicacdo sempre que o fluxo de
insulina é interrompido. "** De forma a minimizar o risco de cetoacidose, os
doentes que usam Bll devem verificar os niveis de glicose no sangue no minimo 4
vezes por dia. As pesquisas frequentes irao também permitir a detecgéo precoce
de uma possivel hipoglicemia. ®"*? No que respeita as hipoglicemias, estas
podem ser simultaneamente indicagdo para colocagéo de Bll, como complicagao
do seu uso, isto porque erros no calculo da dose do bolus de refeigcdo e/ou de
correcgao sao causas frequentes de hipoglicemias. No entanto, diabéticos com
hipoglicemias assintomaticas parecem beneficiar da terapéutica com BIl, tendo
menos episédios desta complicagdo apos o inicio do seu uso. Adicionalmente,
com a BIl é possivel interromper ou reduzir a infusdo de insulina durante
episédios de hipoglicemia, diminuindo assim a incidéncia de hipoglicemias
severas. ®*)

Embora raras, as infecgdes no local de colocagao do cateter podem ocorrer, em
virtude da falta de cuidados na assepsia do local ou na limpeza das maos. Renard
et al realizaram um estudo bacteriolégico de processos infecciosos no sitio de
implantagéo do cateter em usuarios de Bll, o agente etiolégico mais comum foi
Staphilococcus epidermides proveniente da flora normal da pele local, estes
autores concluiram que a infecgéo local ndo € contra-indicagéo absoluta para a
terapia com BIl. “4%¥

O ganho de peso €& outra complicagdo possivel da terapéutica com BIl,
frequentemente associado a melhoria do controlo glicémico. O aumento da

frequéncia de ingestao de alimentos mais caléricos ou em maiores quantidades, o
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que resulta em maiores ou mais frequentes bolus de insulina, também pode

©259 No estudo DCCT o grupo ao qual foi instituida

explicar o ganho de peso.
terapéutica intensiva aumentou 4,5kg comparativamente ao grupo que fazia
terapéutica convencional, contudo nao se notaram diferengas significativas entre
os diabéticos que usaram Bll e os que faziam Multiplas injec¢des diarias (MID), no
que respeita ao ganho de peso. “**%?

Outra desvantagem da terapéutica com BIl tem a ver com o custo, quer deste
dispositivo, que ronda os 3000 euros, quer dos consumiveis necessarios, cuja

despesa mensal varia entre os 100 e os 150 euros. “®%

5.5 Contra-indicacées para o uso da Bomba Infusora de Insulina

Existem algumas contra-indicagdes que dizem respeito ao proprio individuo, e que
tornam desaconselhavel a instituigdo da terapéutica com BIl, por isso, doentes
com fracas habilitagdes intelectuais ou psicologicamente instaveis, sofrendo por
exemplo de algum tipo de disturbio alimentar, ndo sdo candidatos a terapia CSII.
A terapéutica com BIl implica da parte das pessoas que a utilizam, motivacao e
pratica de auto-monitorizacdo das glicemias capilares, dai que doentes nao
motivados ou que nao estejam dispostos a medir a glicemia capilar ndo devem
utilizar este tipo de terapéutica. %%

6 A Bomba Infusora de Insulina durante a gravidez

A Comissdo de apreciagédo e determinacéo final para o uso de terapéutica CSII
(NICE 2008), sugere que mulheres com DM1 que ja estdo ou planeiam engravidar
podem beneficiar com esta terapéutica. ©®

Na mulher com DM1 ter uma gravidez saudavel € um desafio, no entanto, ha
menos de 100 anos atras, antes da descoberta da insulina, muitas jovens

diabéticas nem sequer atingiam a idade fértil. Hoje, devido aos inUumeros avangos

Gravidas Diabéticas Tipo 1, Bomba Infusora de Insulina e Intervencao Nutricional



24 Ana Isabel Lourenco — 2008 | 2009

conseguidos na Medicina e particularmente no tratamento da DM, mulheres
diabéticas que planeiam a gravidez e que gerem cuidadosamente a sua doenca

®7.%8) Neste

tém 95% de probabilidade de gerar e dar a luz criangas saudaveis.
sentido, a Bl durante a gravidez, surge como método actual e eficaz associado a
menor risco de episédios hipoglicémicos e consequentemente diminuindo a
ocorréncia de anormalidades fetais. Além disto, este dispositivo também permite
diminuir as oscilagbes glicémicas principalmente as glicemias pré-prandiais,
melhorar a gestdo do tipico enjoo matinal, dos desejos subitos e dos apetites
variaveis, facilitando também o reequilibrio pds-parto. ¢*® Além destas, outras
vantagens da Bll referidas no capitulo anterior se aplicam a gravidez, de salientar
o facto de que a Bll permite fazer pequenos ajustes nas doses de insulina, o que
na gravidez &€ extremamente benéfico, visto as necessidades desta hormona
sofrerem multiplas variagcées, como foi referido no capitulo 3. Do ponto de vista
alimentar, possibilita também uma maior flexibilidade para fazer face as diferentes

necessidades/preferéncias alimentares e estilos de vida. “**"%

6.1 Comparacéo entre a terapia intensiva com Bomba Infusora de Insulina ou com

Multiplas Injeccbes Diarias

A definicao consensual da literatura, indica que trés ou mais doses de insulina

diarias, ou a sua infusdo continua, representam um esquema intensivo de

(60)

tratamento, independentemente da preparagcédo utilizada. A partir das
conclusdes do DCCT, passou-se a enfatizar, cada vez mais, a terapia intensiva no
tratamento de portadores de DM1 e tanto Bll quanto a terapéutica de MID sao
meios efectivos de implementar o tratamento intensivo da Diabetes neste tipo de

(8,49

doentes. ) Pickup et al. na meta-analise efectuada a 12 estudos clinicos

randomizados, em diabéticos tipo 1, demonstraram claramente uma maior
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eficacia da terapia CSll face as MID, eficacia essa confirmada pela modesta, mas
significativa redugé&o no nivel de A1C, sem aumento concomitante na incidéncia
de eventos hipoglicémicos. ®

No que diz respeito a DM1 e gravidez, a terapia com BIl tem vindo a ser usada
como alternativa as MID ha cerca de duas décadas. O objectivo principal de
ambas as terapias € atingir o rigido controlo glicémico, que traz beneficios
indiscutiveis, quer para a gravida, quer para o seu bebé. #®" Os resultados de um
estudo realizado com o objectivo de analisar beneficios, riscos, repercussées
perinatais e custos do uso de BIll em gestantes diabéticas, mostraram que a
terapéutica CSII iniciada durante a gravidez, ndo promoveu deterioracdo do
controle glicémico e esteve associada a desfechos maternos e perinatais
comparaveis com os do uso da Bll antes da gravidez, e também com o0 esquema
de MID. No entanto, este estudo concluiu também, que o controlo glicémico pés-
parto foi significativamente melhor nas mulheres que usaram BIIl. ©" Entretanto, a
soberania da Bll em relagdo aos esquemas de MID em gravidas com DM1, nao
foi confirmada por outros estudos. Surgindo mesmo, uma revisdo sistematica de
2007 realizada por Farrar et al, que conclui que as evidéncias actualmente
disponiveis, ndo permitem afirmar a superioridade da Bll em relacédo ao esquema
de MID em gravidas com DM1, existindo uma caréncia de provas robustas para
apoiar o uso de determinada forma de administracdo de insulina em relagéo a
outra, neste tipo de populacdo. ® E ainda necessario acrescentar, que muitos
destes estudos foram realizados ha cerca de 20 anos, o que deixa duvidas quanto
a sua relevancia, sendo, por isso, de extrema importancia a necessidade de
realizagdo de estudos multicéntricos e randomizados para averiguar a eficacia da

CSIl em oposicédo as MDI durante a gravidez. ©°
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6.2 Educacéo da gravida com Bomba Infusora de Insulina

A BIl, apesar das vantagens associadas ao seu uso durante a gravidez, nao
permite a gravida a fuga as responsabilidades no que respeita a gestdo da sua
diabetes, e antes pelo contrario implica da sua parte um programa de treino e
educacdo que envolve varias fases. ®” A educacgdo e treino sdo componentes
fundamentais para o sucesso da terapéutica com Bll e neste campo a equipe
multidisciplinar tem um papel de relevo. Aprender esta terapéutica € um processo
de multiplos passos, sendo varias as sessdes pelas quais a mulher diabética tera
de passar, antes e ap0s a colocagao deste dispositivo, e onde é abordada toda a
tematica relativa as Bombas infusoras de insulina. “® A mulher que utiliza BII
durante a gravidez, tem de estar familiarizada com toda esta tematica e sobretudo
saber como agir no caso do surgimento de algum problema com este dispositivo,
porque conforme ja foi referido a Bll ndo tem s6 vantagens. Segundo Hanas and
Ludvigsson, programas de educacéo e sensibilizacdo sdo fundamentais para a
prevencio da cetoacidose associada ao uso de Bll na gravidez. ®®

A motivacdo e o comprometimento da gravida diabética sdo fundamentais para o
sucesso do uso de Bll, € necessario explicar a doente que apesar deste tipo de
terapéutica ser o que mais mimetiza o funcionamento fisiolégico do pancreas, as
Bombas infusoras de insulina ndo s&o um pancreas artificial. E pois fundamental
explicar a quem utiliza Bll, que tera de continuar a fazer as pesquisas glicémicas,
na maior parte dos casos ainda mais vezes que anteriormente, tera de saber
calcular as doses de insulina a administrar conforme a ingestao alimentar e fazer
a contagem de HC. Todo este processo exige, por isso, educacao, pericia e
persisténcia. ®'” Contudo, é fundamental ndo esquecer que cada pessoa aprende

a um ritmo diferente, dai a necessidade de ajustar o ensino e educacao ao nivel
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de conhecimento e aprendizagem de cada um. ®® O contacto constante com a
equipe multidisciplinar é essencial na educagao da gravida diabética com BII.
Nesta equipe o Nutricionista € um membro fundamental, no sentido de fazer
educacédo alimentar adequada a este tipo de terapéutica. Os restantes
intervenientes da equipe irdo focar outros aspectos educativos, e a gravida
diabética sera o membro mais importante, pois € ela quem tera de lidar e gerir
diariamente com a sua Diabetes e gravidez. "%

6.3 A Alimentacao da gravida com Bomba Infusora de Insulina

Aquando da realizagdo desta monografia, ndo foi encontrada bibliografia nacional
ou internacional, no que respeita a intervencao nutricional prevista para gravidas
com DM1 em uso de Bll, dai ser ainda maior o interesse em desenvolver esta
tematica tédo actual, mas ao mesmo tempo tdo pouco desenvolvida. A informagéo
recolhida para este capitulo, tem entdo por base, uma juncado da bibliografia
encontrada acerca da alimentacéo adequada a gravidas com DM pré-gestacional,
ja desenvolvida em 4.1, com a educacao alimentar necessaria ao doente que
utiliza Bll e ainda a experiéncia pessoal conseguida na Consulta Multidisciplinar
de Diabetes e Gravidez do Hospital de Santo Anténio (HSA), que conta com um
total de 12 gravidas diabéticas tipo 1 em terapia CSII.

No tratamento da gravida diabética a fazer terapéutica intensiva com BIl, a
intervengao nutricional surge integrada num plano de educag¢ao multidisciplinar e
€ um componente indispensavel, na medida em que o Optimo controlo glicémico
ndo é exequivel na auséncia de um PA adequado e individualizado. " O cuidado
nutricional na DM é quase sempre complexo, devido a interac¢do de multiplos
factores quer nutricionais, metabolicos, comportamentais ®® e que durante a

gravidez exigem um controlo ainda mais rigoroso. A intervencdo do Nutricionista é

Gravidas Diabéticas Tipo 1, Bomba Infusora de Insulina e Intervencao Nutricional



28 Ana Isabel Lourenco — 2008 | 2009

pois relevante e perfeitamente aceite neste ambito. ®® Cabe a este profissional de
saude avaliar nutricionalmente a diabética, prescrever o PA adequado, ajudar na
gestdo de possiveis problemas, falhas e/ou alteragcbes no PA, transmitir
conhecimentos alimentares e nutricionais, entre outros aspectos, ou seja, € papel
do Nutricionista fazer educacgao alimentar e trabalhar em parceria com a equipe
multidisciplinar no sentido de promover a saude e bem-estar da gravida e do feto.
2530 Um dos objectivos principais da educacao alimentar a gravidas que fazem
terapia intensiva com Bll, é ajustar as necessidades de insulina de acgao rapida
as diferentes refeigbes, para isso € necessario o ensino da contagem de HC. %
Este método, que a partir de 1994 passou a ser recomendado pela ADA como
mais uma ferramenta nutricional, providencia a gravida diabética que faz este tipo
de terapéutica, o verdadeiro “standard” que lhe permite gerir a sua propria
patologia. ®**"* Este ensino deve comecar desde muito cedo, idealmente durante
o planeamento da gravidez, no sentido de alcangar o melhor controlo glicémico,
coordenando o PA, com o exercicio fisico e a terapéutica insulinica, mantendo
assim a diabética em boas condicbes de saude e assegurando o0 sucesso da
gravidez. ®"® A contagem de HC é uma metodologia simples, de facil apreensdo
e que nédo exige grandes conhecimentos de alimentacdo e nutricdo, contudo
requer uma paciente motivada e com capacidades cognitivas basicas para esta
aprendizagem. “%®® O ensino da contagem de HC tem por base o conceito da
ragdo/porgéao glicidica, isto é, a quantidade de alimento que fornece determinado
teor de HC, isto porque os glicidos sdo os macronutrientes que mais influenciam
as variacoes glicémicas pos-prandiais e consequentemente as necessidades de
insulina. Geralmente s&o utilizadas ragbes/por¢cbes de 10 ou 15 gramas de

glicidos, no entanto, a nivel nacional ndo esta estabelecido de forma consensual o
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teor glicidico das ra¢des/porgdes, sendo geralmente utilizados estes valores. Com
a contagem de HC e o registo das glicemias ao longo do dia & possivel o céalculo
da razdo insulina/HC, que podera obter-se pela “regra dos 500", ou seja, dividindo
500 pela média de doses diarias de insulina administradas pela diabética. O
resultado traduz as gramas de HC que uma unidade de insulina metaboliza. "” Ao
longo da gravidez devido as alteragcbes nas necessidades de insulina esta razéo
podera sofrer varias mudancgas. Esta metodologia ira permitir calcular os bolus a
administrar conforme a ingestao alimentar, sendo, por isso, um método imperativo
na terapia com BIl. ®” De salientar, que toda esta aprendizagem requer um
contacto assiduo com o Nutricionista, uma intervengdo individualizada e
disponibilidade de tempo para fazer pesagens ou ler rétulos de alimentos e
também para proporcionar a aquisicéo e integragédo de conhecimentos de forma
progressiva. %%

Esta perfeitamente estabelecido, a flexibilidade na alimentacdo que a Bll
proporciona a quem a utiliza, o que permite o aumento da satisfacdo pessoal da
gravida diabética. ©'®” Apesar da auséncia de “guidelines”, no que respeita a
intervengao nutricional a instituir em gravidas diabéticas com Bll, de acordo com
pratica clinica na Consulta de Diabetes e Gravidez do HSA, o PA a instituir vai de
encontro as recomendagdes enunciadas no capitulo 4.1, tendo sempre como
pressuposto que cada doente é uUnica. O PA deve, por isso, atender ndo s6 as
necessidades nutricionais individuais, mas também deve ter em consideragao os
habitos alimentares, socioculturais, tentando sempre ajustar a terapéutica
nutricional instituida ao estilo de vida da doente. ©'"?*" Cabe ao Nutricionista

acompanhar a mulher diabética, quer no planeamento, quer durante toda a

gravidez, devendo motivar para o seguimento do plano, fazer ajustes conforme
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necessario e ainda dar instrugdes sobre a realizagéo de diarios alimentares. Estes
sdo um instrumento basico de comunicagao entre a doente e o Nutricionista,
principalmente quando esta se encontra em Contagem de HC. ©® Este
profissional de saude deve interpretar, em conjunto com a diabética, os dados
incluidos no diario, com o objectivo de esclarecer duvidas e ajuda-la a gerir de
forma cada vez mais responsavel a sua patologia. A educacdo e terapéutica
nutricional apropriada, em conjunto com o melhor controlo glicémico conseguido
com a terapia CSlI, sdo entdo bases angulares para o alcance de uma gravidez

de sucesso na mulher diabética tipo 1. ©*%%
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Analise critica e Notas finais

A gravidez surge como uma fase em que a mulher passa por transformacgdes a
varios niveis, quer fisico, hormonal, social, emocional. Relacionado com estes
aparece o estado nutricional, isto porque a mulher necessita de garantir o seu
optimo estado nutricional, devendo estar nutricionalmente equilibrada aquando da
concepgao e ao longo da gravidez, de forma a possibilitar, nesta fase, a maior
estabilidade possivel. E mesmo licito afirmar, que um bom perfil nutricional & um
dos pilares principais e fundamentais para o correcto desenrolar da gestagao.
Quando associamos gravidez e DM, as mulheres diabéticas tipo 1 aparecem
como sendo o maior grupo de risco com doencga cronica durante a gravidez *”,
dai que a importancia conferida a alimentacao deva ser ainda maior neste grupo,
para nao sé assegurar o bom estado nutricional, mas também porque através da
alimentacao é facultada a ajuda necessaria, no sentido de controlar e ajustar os
valores glicémicos, ndo permitindo grandes oscilagcbes a este nivel.

As primeiras semanas de gestacdo sao de especial importancia no
desenvolvimento do feto, se as condigbes nutricionais e metabdlicas forem
desfavoraveis neste periodo, ha uma maior probabilidade de defeitos congénitos
e abortamento. A mulher diabética tipo 1 que deseja engravidar, cabe consultar
antecipadamente, uma equipe multidisciplinar de saude e trabalhar com ela de
perto, de forma a garantir as condi¢bes necessarias ao alcance de uma gravidez
de sucesso. Porém, e de acordo com o registo nacional de diabetes prévia e
gravidez de 2007, do Grupo de Estudos de Diabetes e Gravidez da Sociedade
Portuguesa de Diabetologia, numa amostra de 159 gravidas diabéticas (tipo 1 e
tipo 2) apenas 19,5% fizeram planeamento pré-concepcional. ®® Estes dados sdo

realmente preocupantes e demonstram que ainda muito trabalho necessita de ser
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feito, no sentido de “despertar consciéncias” e desta forma minimizar riscos
associados.

Uma gravida bem nutrida e com um bom controlo glicémico no periodo pré-
gestacional e no decorrer da gestacdo, tera maior probabilidade de assegurar
uma gravidez de termo sem complicagbes. Tendo em conta todas as pesquisas
realizadas, a BIl surge como opc¢éo terapéutica que permitira atingir esses
objectivos. A terapia CSIl tem-se mostrado eficaz no sentido de, em conjunto com
o PA adequado, permitir a diabética alcangar um 6ptimo controlo glicémico, sendo
um tratamento flexivel que permite agir em tempo habil as variagbes nas
necessidades de insulina, tdo comuns durante a gestacdo. A BIl permitira a
gravida diabética aproveitar a gravidez com maior serenidade, possibilitando
também uma maior flexibilidade na alimentagao. E, no entanto necessario
transmitir a diabética, que esta maior flexibilidade, n&do significa uma fuga a
responsabilidade do cumprimento do PA que possa estar instituido, vai contudo
permitir ajustar ainda mais e melhor a terapéutica nutricional, em funcdo das
caracteristicas da doente e do seu estilo de vida. ™ Foram também focadas nesta
monografia algumas desvantagens associadas ao uso de Bll, no entanto eu
considero que como em qualquer gestao intensiva da DM existira sempre risco de
hipoglicemia ou cetoacidose. Dai que a educacao € mais uma vez fundamental,
na medida em que se forem seguidas com rigor as técnicas de utilizagdo da Bll,
as indicagbes da equipe multidisciplinar, a monitorizagdo das glicemias e se for
respeitado com rigor o PA, esses riscos diminuem francamente. Nao basta por
isso, dizer a gravida para fazer, € necessario ensinar a fazer e consciencializa-la

para a necessidade de uma gestao responsavel da sua patologia.
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Mas, sera a Bll uma terapéutica disponivel a populagdo portuguesa? Em 2006,
estimava-se que o numero de pessoas em Portugal com DM1, a utilizar Bl
rondasse as 70, com uma faixa etaria que variava desde a infancia até aos 40-50
anos. " Aquando da realizagdo desta monografia ndo foram conseguidos dados
actuais, acerca do numero total de utilizadores de Bll. A CN n°® 17 da DGS de 4 de
Agosto de 2008, refere que séo disponibilizadas 100 novas bombas por ano e
respectivos consumiveis, aos utentes diabéticos tipo 1 que sejam beneficiarios do
Servico Nacional de Saude. Situagbes de gravidez s&do abrangidas neste
contexto. “® Existem actualmente em Portugal, centros de tratamento que fazem o
seguimento de gravidas com DM1 em terapia intensiva com BIl, em Lisboa no
Hospital Santa Maria que dispbée de 8 BIl, em Coimbra, nos Hospitais da
Universidade em que se encontram 12 gravidas a fazer este tipo de terapéutica e
no Porto, no HSA que também dispde de 12 BIll. Presentemente, a deciséo de
colocacao de BIll em gravidas diabéticas é tomada pela equipe multidisciplinar,
tendo em conta a disponibilidade de dispositivos, financiamento, caracteristicas e
aceitabilidade por parte da gravida. Uma vez que com a Bll, o bom controlo
metabdlico e a intervencédo nutricional adequada, os riscos e complicagdes da
gravida diabética estdo reduzidos ao minimo, parece licito incentivar o aumento
de fundos e comparticipagdes governamentais para que estes numeros possam
aumentar.

Uma das grandes conquistas na area da nutricdo, e mais especificamente na
terapéutica nutricional em Diabetes, foi a individualizacdo do PA. E por isso
importante que o Nutricionista identifique que uma uUnica dieta ndo se adapta a
todos, € necessario um método adequado a cada doente, levando em

consideracao multiplos factores, dai que na minha opinido, ndo se justifique a
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caréncia de orientagdes dietéticas padronizadas, no que respeita a intervengao
nutricional em gravidas diabéticas com BIl. Tal auséncia leva a que em diferentes
centros de tratamento possam ser utilizadas linhas orientadoras diferentes. Julgo
que a intervencao nutricional em gravidas com Bll deva ser singular, na medida
em que é necessario determinado tipo de educacao, onde s&o levados em conta
certo tipo de parametros. Dai tratar-se de uma terapéutica, que nao pode ser
instituida a todas as diabéticas, sdo necessarios pré-requisitos, ndo so6 inerentes
ao tipo e caracteristicas da DM, mas também que tém a ver com caracteristicas
psicologicas, comportamentais e intelectuais da doente. Todavia, considero que
existem aspectos na intervengao nutricional para este tipo de doentes que “n&o
fogem a regra’. Nesse sentido, o Nutricionista, cujo papel importante no
tratamento da Diabetes esta hoje bem estabelecido e aceite, deve aproveitar a
gravidez da diabética tipo 1, como uma janela de oportunidade para instituir
habitos alimentares correctos, quando estes ainda nao estéo interiorizados. Isto,
porque se verifica que o periodo da gravidez & propicio a adopg¢do de
comportamentos adequados, talvez por questbes de motivacao e vigilancia. Ao
contrario de um medicamento cuja administracédo por parte do doente implica
algum conhecimento, mas que ao fim de algum tempo € algo que ja se torna
mecanizado, a alimentagcdo € uma questdo mais complexa e vasta, que nao é
vista pela maior parte dos doentes, com a mesma importancia como aquela
conferida a terapéutica medicamentosa. E por isso, necessario ao Nutricionista
saber ser um excelente comunicador, saber educar, incentivar, orientar, definir
objectivos claros, precisos e realistas para a sua intervencdo, e para que a

terapéutica nutricional passe a ser vista por TODOS “como um medicamento”.

Gravidas Diabéticas Tipo 1, Bomba Infusora de Insulina e Intervenc¢ao Nutricional



Ana Isabel Lourengo — 2008 | 2009 35

Porque a alimentacéo esta entre os valores mais importantes e reconhecidos da
vida e porque o bom estado nutricional é factor condicionante de uma gravidez de
sucesso, cabe ao Nutricionista educar a gravida no sentido da adopg¢éo de uma
alimentacao que satisfaca as exigéncias especificas deste estado e a manter ou
alcangar o peso adequado, de forma a beneficiar mae e filho. Sendo, por isso,
necessario ajustar o PA de tempos a tempos de forma a manter o controlo
glicémico e suprimir as necessidades cada vez mais elevadas ao longo da
gravidez.

Muito ainda poderia ter sido focado nesta monografia, como por exemplo o
exercicio fisico em associacdo com a BIll, ou o pds-parto e a terapéutica
nutricional durante a amamentac&o na mulher diabética tipo 1 em terapia CSlI, no
entanto, e devido aos limites estabelecidos n&o foi possivel desenvolver esses ou
outros aspectos. Devo ainda acrescentar, que em Portugal ndo existem
recomendagdes nutricionais para a mulher gravida diabética, os Nutricionistas
fundamentam as suas decisdes com base nas recomendagdes americanas em
vigor desde 2006 ***", no entanto esta ndo tem recomendacdes no que respeita a
intervencao nutricional em gravidas diabéticas com BIl. Fica, por isso, explicita a
necessidade de implementar directrizes, orientagées nutricionais e educacionais
com base em evidéncia cientifica, no que respeita a esta tematica, de forma a
criar uma certa uniformidade, nunca esquecendo o caracter individual de cada
intervencao nutricional, na forma de tratamento destas doentes. Apesar de nem
todos os objectivos deste trabalho poderem ter sido atingidos em pleno, devido a
caréncia de bibliografia ja referida, espero que esta monografia funcione como

uma acendalha para a investigagdo em falta.
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ANEXO 1

Risco de malformagdes congénitas em fungao da % de A1C
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Anexo 1

Risco de malformacoes congénitas em funcao da % de A1C
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Grafico 1 - Risco de malformagdes congénitas em fungao da % de A1C

Referéncia bibliografica: Taylor R, Davison J. Type 1 diabetes and pregnancy. BMJ. 2007; 334

(7596): 742-45.
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ANEXO 2

Potenciais complicagoes associadas a DM1 e gravidez
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Anexo 2

Potenciais complicacoes associadas a DM1 e gravidez

Maternas

Aborto espontaneo

Hiperglicemia

Hipoglicemia severa

Cetoacidose diabética

Agravamento de doengas oftalmologicas, cardiacas e renais
Pré-eclampsia

Pré-eclampsia sobreposta a hipertenséo crénica
Infecgdo urinaria

Anemia crénica

Cesariana

Leséo do tracto genital

Hemorragia pés-parto

Infeccdo dos tecidos moles pos-parto

Fetais

Anomalias congénitas
Macrossomia

Restricdo do crescimento
Poli e Oligohidramnio
Prematuridade

Morte fetal

Traumatismo

Neonatais

Sindrome do desconforto respiratério
Hipoglicemia

Hiperbilirrubinemia

Desequilibrio hidroeletrolitico

Infancia

Resisténcia a insulina

Diminuicéo da tolerancia a glicose
Obesidade

DM tipo 1

DM tipo 2

Tabela 1: Potenciais complicagdes associadas a DM1 e gravidez

Referéncia bibliografica: Bernasko J. Contemporary management of type 1 diabetes mellitus in

pregnancy. Obstetrical and gynecological survey. 2004; 59 (8): 628-36.
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ANEXO 3

Classificacao da Diabetes Mellitus e gravidez
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Anexo 3

Classificacdo da Diabetes Mellitus e Gravidez

Categoria Abreviatura
Nao complicada DM
Complicada DM+

Doencga Microvascular

Retinopatia
N&o proliferativa RDNP
Proliferativa RDP
Nefropatia
Macroalbuminuria ALB
Microalbuminuria MA
Hipertensao
Pré-existente HTA
Induzida pela gravidez HIG
Pré-eclampsia PE

Doenga Macrovascular

Doenca coronaria DC
Neuropatia Autonémica NA
Diabetes Gestacional DG

Tabela 2 - Classificagdo da Diabetes Mellitus e Gravidez.

Referéncia Bibliografica - Relatorio de Consenso — Diabetes e gravidez. Sociedade Portuguesa

de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. 22 ed. 1999.
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ANEXO 4

Variagao nas doses de insulina de acordo com as semanas de gestacao
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Anexo 4

Variacao nas doses de insulina de acordo com as semanas de gestacao
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Grafico 2 - Variagdo nas doses de insulina de acordo com as semanas de gestacao

Referéncia bibliografica: Taylor R, Davison J. Type 1 diabetes and pregnancy. BMJ. 2007; 334

(7596): 742-45.
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ANEXO 5

Valores de glicemia capilar recomendados em gestantes diabéticas
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Anexo 5

Valores de glicemia capilar recomendados em gestantes diabéticas

mg/dL mMol
Em jejum / pré-prandiais 60 - 90 3.3-5.0
1 Hora antes das refei¢cdes 60 - 105 3.3-5.8
1 Hora apés as refeigdes 100 - 120 3.3-6.7
02h:00 - 06h:00 60 - 120 3.3-6.7

Tabela 3- Valores de glicemia capilar recomendados em gestantes diabéticas

Referéncia bibliografica: Relatério de Consenso — Diabetes e gravidez. Sociedade Portuguesa

de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. 22 ed. 1999.
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ANEXO 6

Valor energético recomendado durante a gravidez, IMC prévio e ganho

ponderal
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Anexo 6

Valor energético recomendado durante a gravidez, IMC prévio e ganho

ponderal
Ganho ponderal aconselhado N° calorias kg
IMC . :
durante a gravidez peso actual/dia
<19,8 12,5-18 Kg 36 - 40
19,8 - 26,0 11-16 Kg 30
26,1-29,0 7-11Kg 24
> 29,0 <6 Kg 12-18

Tabela 4 — Valor energético recomendado tendo em consideragéo o IMC prévio a gravidez

e o0 ganho ponderal.

Referéncia bibliografica: Relatério de Consenso — Diabetes e gravidez. Sociedade Portuguesa

de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. 22 ed. 1999.
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