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RESUMO

Durante a gestação, o corpo passa por diversas alterações hemodinâmicas, como aumento do
volume plasmático e da massa eritrocitária, além de mudanças no metabolismo da glicose que
podem levar ao desenvolvimento de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), afetando cerca de
18% das gestantes no Brasil. O diagnóstico é baseado em valores de glicemia, geralmente
durante a primeira consulta de pré-natal, com acompanhamento por meio do Teste Oral de
Tolerância à Glicose (TOTG) após 24º semana gestacional. O tratamento inclui
monitoramento frequente da glicemia e ajustes no estilo de vida, como dieta e exercícios,
sendo crucial o papel do nutricionista na prescrição de planos alimentares individualizados.
No Hospital de Clínicas de Porto Alegre, gestantes com essa condição são encaminhadas para
acompanhamento nutricional, recebendo orientações detalhadas e planos alimentares
adaptados, visando controlar a glicemia e melhorar a qualidade de vida materna e fetal. A fim
de incentivar a gestante para o consumo de alimentos saudáveis, propõe-se desenvolver um
e-book de receitas para auxílio no tratamento da DMG. Utilizando a plataforma CanvaⓇ, o
e-book em formato PDF inclui receitas testadas que aproveitam os grupos alimentares e sua
tabela de substituição sugeridos nos planos alimentares, da cartilha “Gestantes com Diabetes:
orientações para pacientes”, de 1.800 kcal, 2.000 kcal e 2.400 kcal,. O material também
contempla opções veganas baseadas em cereais, leguminosas e oleaginosas, visando também
sabor e palatabilidade, com QR code para acesso rápido. O e-book de receitas foi
desenvolvido com capítulos organizados para oferecer diversidade alimentar e facilitar o
consumo de nutrientes essenciais durante a gestação de pessoas com DMG. Foram incluídas
18 receitas ao total, cada uma inclui dicas específicas e é categorizada com base nos grupos
alimentares, acompanhada de imagens para guiar a preparação. Além das orientações
culinárias, o e-book promove hábitos alimentares saudáveis conforme o Guia Alimentar para
a População Brasileira, visando benefícios além do período gestacional. Sendo assim, com
opções variadas, incluindo vegetarianas e veganas, o e-book facilita escolhas alimentares
diversificadas e alinhadas ao plano proposto pela cartilha hospitalar, buscando ampliar o
alcance e a eficácia do tratamento nutricional em gestantes com diabetes, independente da
localidade e do ambiente hospitalar ou ambulatorial, visto que estará disponível online e com
acesso público.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Gestacional, Receitas vegetarianas, Receitas veganas,
E-book, Alimentação saudável.



ABSTRACT

During pregnancy, the body undergoes several hemodynamic changes, such as increased
plasma volume and erythrocyte mass, in addition to changes in glucose metabolism that can
lead to the development of Gestational Diabetes Mellitus (GDM), affecting approximately
18% of pregnant women in Brazil. Diagnosis is based on blood glucose levels, usually during
the first prenatal consultation, with monitoring using the Oral Glucose Tolerance Test (OGTT)
after the 24th week of pregnancy.. Treatment includes frequent monitoring of blood glucose
levels and lifestyle adjustments, such as diet and exercise, with the role of the nutritionist
being crucial in prescribing individualized eating plans. At the Hospital de Clínicas de Porto
Alegre, pregnant women with this condition are referred for nutritional monitoring, receiving
detailed guidance and adapted dietary plans, aiming to control blood glucose levels and
improve maternal and fetal quality of life.. In order to encourage pregnant women to consume
healthy foods, we propose developing an e-book of recipes to aid in the treatment of GDM.
Using the CanvaⓇ platform, the PDF e-book includes tested recipes that take advantage of
the food groups and their substitution tables suggested in the meal plans, from the booklet
“Pregnant Women with Diabetes: Guidelines for Patients”, of 1,800 kcal, 2,000 kcal and
2,400 kcal. The material also includes vegan options based on cereals, legumes and oilseeds,
also aiming at flavor and palatability, with a QR code for quick access. The recipe e-book was
developed with organized chapters to offer food diversity and facilitate the consumption of
essential nutrients during pregnancy for people with GDM. A total of 18 recipes were
included, each one includes specific tips and is categorized based on food groups,
accompanied by images to guide preparation. In addition to culinary guidelines, the e-book
promotes healthy eating habits according to the Food Guide for the Brazilian Population,
aiming at benefits beyond the gestational period. Therefore, with a variety of options,
including vegetarian and vegan options, the e-book facilitates diverse food choices aligned
with the plan proposed by the hospital booklet, seeking to expand the scope and effectiveness
of nutritional treatment for pregnant women with diabetes, regardless of the location and
hospital or outpatient setting, since it will be available online and with public access.

Keywords: Gestational Diabetes Mellitus, Vegetarian recipes, Vegan recipes, E-book,
Healthy eating.
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1 INTRODUÇÃO

Durante o processo de gestação, é esperado que o corpo seja impactado por diversas

alterações - para tanto, o organismo precisa estar preparado para receber tantas mudanças.

Neste processo surgem alterações hemodinâmicas, com aumento do volume plasmático, da

massa eritrocitária, do débito cardíaco e da frequência cardíaca e há também a diminuição da

resistência vascular sistêmica, dentre outras inúmeras mudanças relacionadas aos

componentes hemodinâmicos. Em uma gestação saudável, há naturalmente mudanças no

metabolismo da glicose: as células beta-pancreáticas, responsáveis pela secreção de insulina,

sofrem um aumento de sua quantidade, o que resulta em aumento também da secreção da

insulina e, momentaneamente, um aumento da sensibilidade, seguido de resistência à insulina.

A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) se desenvolve quando este cenário não acontece de

maneira ideal, o que intensifica a quantidade de glicose no sangue (GONGORA, M. C;

NANNETE, K. W, 2015)

No Brasil, estima-se que 18% das mulheres grávidas que usam o Sistema Único de

Saúde evoluem para diagnóstico de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), despendendo

muito investimento para sua resolução e alimentando o ciclo da Diabetes Mellitus (DM), pois

filhos de mães que tiveram DMG têm risco aumentado para diabetes na vida adulta

(FEDERAÇÃO BRASILEIRA DAS ASSOCIAÇÕES DE GINECOLOGIA E

OBSTETRÍCIA, 2017)

Comumente, a partir da primeira consulta de pré-natal, valores de jejum entre 92 mg/dL

e 125 mg/dL constituem diagnóstico de DMG e valor abaixo de 92 mg/dL deverá ser

investigado através do Teste Oral de Tolerância à Glicose (TOTG), devendo ser aplicado após

a 24º semana de gestação. O TOTG deve ser feito em jejum, uma hora e duas horas após

ingestão de sachês de glicose, com diagnóstico para valores maiores que 92 mg/dL, 180

mg/dL e 153 mg/dL, respectivamente (BRASIL, MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022).

Após o diagnóstico, é recomendado que a glicemia seja monitorada pelo menos em

quatro horários: jejum, depois do café da manhã, depois do almoço e depois do jantar.

Recomenda-se que a glicemia fique menor que 95 mg/dL em jejum, menor que 140 mg/dL

após uma hora da refeição e menor que 120 mg/dL após duas horas da refeição. Para manter

esse controle é necessário que a paciente com DMG faça o tratamento adequado e esteja

disposta a inserir mudanças no estilo de vida, como atividade física e aderir à alimentação

saudável através do plano alimentar individualizado (BRASIL, MINISTÉRIO DA SAÚDE,

2022).



Seguir uma alimentação adequada na gestação é de suma importância para o controle

glicêmico e a melhora da qualidade de vida, dito isso a Lei n° 8.234, de 17 de setembro de

1991 institui como atividade privativa do nutricionista a “assistência dietoterápica hospitalar,

ambulatorial e a nível de consultórios de nutrição e dietética, prescrevendo, planejando,

analisando, supervisionando e avaliando dietas para enfermos.”, portanto o profissional mais

qualificado para prescrição de plano alimentar e orientações nutricionais é o nutricionista

(BRASIL, 1991). Para tanto, o tratamento nutricional visa reduzir, minimizar ou até mesmo

impedir que a diabetes descompensada cause consequências à gestante e ao bebê em

desenvolvimento (POOLSUP, Nalinee; SUKSOMBOON, Naeti; AMIN, 2014) ; (ZHANG,

Yu et al, 2021).

Para que haja um tratamento otimizado, no Hospital de Clínicas de Porto Alegre, o

ambulatório multiprofissional de pré-natal de alto risco encaminha as pacientes

diagnosticadas com DMG para acompanhamento nutricional com a equipe de nutrição.

O objetivo principal do atendimento em nutrição para grande maioria dos tipos de

diabetes é auxiliar na introdução de hábitos e alimentos benéficos para controle da doença,

tais como o adequado consumo de carboidratos, fibras, proteínas e gorduras - pois estes

conferem alterações na glicemia pós-prandial (CARVALHO, F.S. et al, 2012) ; (BELL, K. J.

et al, 2015) ; (VASILE, Flavia Cristina et al, 2021).

Na primeira consulta com nutricionista se observa ganho de peso até o momento, sinais

e sintomas, funções fisiológicas, quaisquer intercorrências da gestação e principalmente o

recordatório alimentar habitual da paciente no momento da consulta. Todos esses fatores são

importantes para a construção de orientações para a gestante e, conforme protocolo do

hospital, o cálculo das necessidades devem atender às demandas da gestante de acordo com a

idade gestacional atual. Para que a gestante permaneça bem orientada após a consulta, é

entregue a cartilha “Gestantes com Diabetes: orientações para pacientes” (ANEXO I),

desenvolvido pelo serviço de Endocrinologia, serviço de Ginecologia e Obstetrícia e serviço

de Nutrição e Dietética do Hospital de Clínicas de Porto Alegre.

Nesta cartilha há orientações comuns à gestação com diabetes e ao final, no apêndice,

encontram-se três sugestões de planos alimentares calculados, sendo eles: 1800 kcal (ANEXO

II), 2000 kcal (ANEXO III) e 2400 kcal (ANEXO IV) - cabendo ao nutricionista orientar qual

é mais adequado para a paciente ou adaptá-lo conforme necessidade da paciente. Em cada

refeição do plano alimentar têm-se combinações de grupos de alimentos e sugestão de

porções, sendo a gestante orientada a consultar na tabela de substituição o grupo de alimentos

e escolher qual alimento lhe agrada mais para consumir e a sua devida porção sugerida, sendo



orientada a preferir os alimentos com baixo índice glicêmico, devido a esses alimentos

proporcionarem poucas alterações na glicemia..

Este sistema de plano alimentar e tabela de substituições tem como objetivo melhorar a

qualidade da alimentação da gestante e também a ingestão de alimentos que não elevem a

glicemia pós-prandial acima dos valores considerados adequados. No entanto, o plano

alimentar fornecido sugere “grupos de alimentos” o que pode ocasionar dificuldade da

paciente em transformá-los em uma refeição completa ou até mesmo em uma simples receita.

Como exemplo a refeição da “ceia” com sugestão “Leite ou derivados: 1 porção” e mais

“Fruta: 1 porção”: A gestante pode escolher na tabela de substituições consumir Leite

semidesnatado (porção: 200 ml) e mais Banana (porção: 1 unidade) que está dentro da

realidade dela, porém os mesmos ingredientes poderiam se tornar um sorvete de banana

congelada ou um mousse de banana (se fosse usada a mesma porção de leite desnatado em

pó) ou até mesmo uma panqueca de banana se for usada a sugestão de acrescentar 1 ovo em

uma das refeições. Estas receitas são mais palatáveis e garantem variedade alimentar, além de

que tornam a inclusão de frutas, vegetais e proteínas mais fácil, podendo melhorar a adesão à

dieta.

Outra importante observação aos planos alimentares é seu uso de laticínios nas refeições

intermediárias e também da proteína na tabela de substituições ser apenas de origem animal.

Como citado anteriormente, é importante que o plano alimentar seja individualizado para a

realidade de cada paciente, por isso, necessita-se de sugestões de refeições para intolerantes à

lactose e que possam incluir estilos de vida vegano, visto que os dois públicos aumentam

constantemente. Para tanto sugere-se a inclusão na cartilha “Gestantes com diabetes:

orientações para pacientes” do E-book com receitas baseadas nos três planos alimentares e

ainda, como extra, contemple o público vegano.



2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

O posicionamento da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) na diretriz mais recente

de 2024 explica que os diagnósticos de diabetes na gestação podem se dividir em dois: a

Diabetes Mellitus (DM) diagnosticada na gestação e a própria Diabetes Mellitus Gestacional

(DMG). A diferença entre as duas está nos valores de referência - se mesmo gestante a

paciente apresentar valores diagnósticos da população não-grávida que seria glicemia maior

ou igual a 126 mg/dl em jejum ou se após 2h de sobrecarga de 75g de glicose apresentar valor

de glicemia maior ou igual a 200 mg/dl ou Hemoglobina glicada (HbA1c) maior ou igual a

6,5% condizem com diagnóstico de DM diagnosticada na gestação, aquela que a gestante

provavelmente possuía mesmo antes da gestação (SOCIEDADE BRASILEIRA DE

DIABETES, 2023).

Para o critério diagnóstico da DMG, ainda segundo a SBD, os valores se modificam

sendo diagnosticada com glicemia de jejum entre 92 mg/dl e 125mg/dl e, se valores menores

que 92 mg/dl no primeiro trimestre, se torna necessário a partir da 24° semana gestacional o

Teste Oral de Tolerância à Glicose (TOTG) também com 75g de glicose e se glicemia após 1h

atingir valor maior ou igual a 180 mg/dl ou após 2h atingir valor entre 153 mg/dl e 199 mg/dl

a paciente é diagnosticada com DMG, a qual é uma intolerância a carboidratos restrita apenas

ao período gestacional (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2023).

Embora o diagnóstico de DMG ocorra majoritariamente após a 24° semana, diretrizes

internacionais salientam que indivíduos ainda não gestantes, mas que queiram engravidar, que

já apresentam níveis anormais de glicemia de jejum e de hemoglobina glicada devem ser

acompanhados e testados precocemente abaixo da 15° (décima quinta) semana de gestação,

caso diagnóstico esteja negativo é fortemente encorajado a retestagem entre a 24° (vigésima

quarta) e 28° (vigésima oitava) semana. A fim de evitar confundimento entre diabetes prévia e

diabetes gestacional, o teste de hemoglobina glicada por si só não é recomendado como único

critério diagnóstico, assim como o tratamento precoce sem diagnóstico não deve ser

encorajado (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2024).

Ainda que a diretriz da American Diabetes Association (ADA) traga o diferencial de

monitoramento precoce, em outros aspectos se torna semelhante aos critérios diagnósticos da

SBD. O diagnóstico, segundo a ADA, pode ser realizado em uma das duas estratégias

sugeridas. Sugere-se que as estratégias sejam aplicadas entre a 24° (vigésima quarta) e a 28°

(vigésima oitava) semana de gestação. A primeira estratégia (de um passo) seguiria padrão de

teste em jejum e teste pós consumo de 75g de glicose em 1h e 2h, devendo atingir valor igual



ou acima de 92 mg/dl, 180 mg/dl ou 153 mg/dl, respectivamente, para diagnóstico de DMG.

A segunda estratégia (de dois passos) sugerida seria realizada em duas etapas: primeiramente

um teste com ingestão de 50 g de glicose após 1h - se atingir níveis acima de 130, 135 ou 140

mg/dl deverá ser realizado posteriormente em jejum uma segunda etapa, o consumo de 100 g

de glicose, com testes em jejum, 1h, 2h e 3h - deverá ser diagnosticado como DMG caso

atingir ou ultrapassar dois dos quatro valores de testagem que seriam 95, 180, 155, 140 mg/dl,

respectivamente (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2024).

O rastreamento e diagnóstico precoce da DMG se tornam de suma importância, visto

que complicações evidentes podem acontecer nesse grupo populacional. Comparações entre

as duas estratégias apresentadas sugerem que a que apresenta apenas um passo pode ser mais

sensível no rastreio da DMG, no entanto não é apontado melhora nos desfechos clínicos de

complicações entre as duas estratégias (MACK, L.R; TOMICH, P.G, 2017)

De fato, a DMG é uma complicação da gestação, mas que frequentemente apresenta

outras complicações adjuntas. A constante elevação da glicemia na gestação com diabetes é

um fator que altera o crescimento gestacional podendo ocasionar crescimento fetal excessivo,

sendo grande para idade gestacional ou com macrossomia, a qual aumenta o risco para parto

cesárea (MACK, L.R; TOMICH, P.G, 2017) e também pode estar relacionado com o ganho de

peso aumentado na infância e início da vida adulta (MOON J.H; JANG H.C, 2022). Outras

complicações comuns que se relacionam com a DMG é o polidrâmnio, natimorto e morbidade

neonatal (MACK, L.R; TOMICH, P.G, 2017).

Não obstante, as complicações se estendem à pessoa que gesta. Estudos demonstram

que a incidência de DMG se relaciona com diagnóstico de DM2 dentre os primeiros dez anos

após a gestação, devendo estas pessoas serem constantemente monitoradas. Alguns fatores de

proteção ao desenvolvimento de DM2 podem ser incentivados pelos profissionais como

lactação, exercício físico, dieta saudável, perda de peso pós-parto e melhora na composição

corporal (MOON J.H; JANG H.C, 2022) ; (MACK, L.R; TOMICH, P.G, 2017).

Anteriormente ao desenvolvimento de complicações da gestação com DMG, deve-se

ocorrer tratamento específico para retardar o quadro. Em resumo, há três frentes para o

tratamento da DMG: tratamento nutricional, atividade física e uso de insulina (AMERICAN

DIABETES ASSOCIATION, 2023). Visto que o tratamento nutricional e a implementação de

atividade física são mudanças de estilo de vida, isto pode se refletir em benefícios para além

da gestação, como no controle de fatores de risco para desenvolvimento de DM2 (MOON

J.H; JANG H.C, 2022). Um incentivo maior dos profissionais que acompanham pacientes

com DMG pode ser empregado para o sucesso da terapia nutricional.



Na literatura não há um consenso universal da recomendação de quantidade em gramas

de carboidratos, sendo os valores variáveis devido ao Índice de Massa Corporal (IMC), ganho

de peso ao longo da gestação, valores de monitoramento da glicemia pré e pós-prandial,

dentre outros fatores (VASILE, Flavia Cristina et al, 2021), além desses fatores, o profissional

precisará ficar atento ao consumo de fibras, de carboidratos de baixo índice glicêmico e

também açúcar de adição do paciente (RASMUSSEN, Louise; et al,

2020);(MIJATOVI-VUKAS, Jovanas; et al, 2019). Devido a este individualização de cada

paciente, é importante que haja um encaminhamento ao nutricionista, o qual é o único

profissional no Brasil habilitado a prescrição de dieta, segundo a Lei n° 8.234, de 17 de

setembro de 1991 - que estabelece “assistência dietoterápica hospitalar, ambulatorial e a

nível de consultórios de nutrição e dietética, prescrevendo, planejando, analisando,

supervisionando e avaliando dietas para enfermos.” como atividades privativas do

nutricionista (BRASIL, 1991). Ademais, todos os profissionais devem ficar atentos aos

valores-alvo do automonitoramento da glicemia (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,

2024)

A SBD recomenda que para aquelas pacientes que mantêm o tratamento por dieta

devem seguir o automonitoramento de quatro pontos de medição da glicemia: em jejum, uma

hora após café da manhã, uma hora após almoço e uma hora após jantar. Já para as pacientes

que mantêm o tratamento com medicamentos devem seguir o automonitoramento de seis

pontos: em jejum, uma hora após café, antes do almoço, uma hora após almoço, antes do

jantar e uma hora após jantar.

Ainda, a SBD define as metas pré-prandiais, uma hora pós-prandial e duas horas

pós-prandial, para pacientes sem risco de hipoglicemia os valores devem ser 65-95 mg/dL,

menor que 140 mg/dL e menor que 120 mg/dL, respectivamente. Se paciente tiver risco de

hipoglicemia os valores alvo se elevam minimamente em 70-99 mg/dL na glicemia de jejum e

entre 80-120 mg/dL na glicemia das duas às quatro horas da madrugada (SOCIEDADE

BRASILEIRA DE DIABETES, 2023)

Comparando este tipo de monitoramento da SBD com a diretriz da ADA: na sua diretriz

mais atual, no capítulo 2 sobre DMG, a ADA não traz valores de monitoramento da glicemia.

No entanto, na mesma diretriz, capítulo 15, sobre metas glicêmicas na gravidez são trazidos

valores-alvo para pessoas com diabetes tipo 1 e tipo 2 que estejam gestante, sendo em jejum

entre 70-95 mg/dL, uma hora pós-prandial entre 110-140 mg/dL e duas horas pós-prandial

entre 100-120 mg/dL (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2024).



Estudos demonstram que há relação entre consumo de alguns alimentos e o aumento do

risco de DMG (MIJATOVI-VUKAS, Jovanas et al, 2019), nesses casos é importante que a

paciente siga um plano alimentar e as orientações dos profissionais que a acompanham, no

entanto, resolvida a diabetes gestacional é interessante que a paciente continue tendo um

padrão de alimentação mais saudável. No Brasil há dois documentos norteadores da

alimentação saudável: o Guia Alimentar para a População Brasileira, lançado no ano de 2014

e o Guia Alimentar para Crianças Brasileiras menores de 2 anos, lançado em 2019 - ambos do

Ministério da Saúde (BRASIL, MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014) ; (BRASIL, MINISTÉRIO

DA SAÚDE, 2019)

Assim, para população saudável podemos ter como base os 10 passos de uma

alimentação saudável do Guia alimentar (2014):
(1) Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base da alimentação;
(2) Utilizar óleos, gorduras, sal e açúcar em pequenas quantidades ao temperar e cozinhar alimentos e

criar preparações culinárias;
(3) Limitar o consumo de alimentos processados;
(4) Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados;
(5) Comer com regularidade e atenção, em ambientes apropriados e, sempre que possível, com

companhia;
(6) Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in natura ou minimamente

processados;
(7) Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinárias;
(8) Planejar o uso do tempo para dar à alimentação o espaço que ela merece;
(9) Dar preferência, quando fora de casa, a locais que servem refeições feitas na hora; e
(10) Ser crítico quanto a informações, orientações e mensagens sobre alimentação veiculadas em

propagandas comerciais (BRASIL, MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014)

Estes passos têm como público-alvo a população brasileira sem comorbidades, mas

muitos deles podem ser seguidos por pessoas com DMG, por exemplo, voltando a sua atenção

aos alimentos fonte de carboidratos e seu índice glicêmico, como vimos ao longo desta

revisão.

Carvalho e colaboradores investigaram o impacto da intervenção nutricional em

pacientes com diabetes tipo 2. O grupo intervenção recebeu orientações individualizadas

semanalmente, variando de educação sobre os dez passos da alimentação saudável, ao plano

alimentar individualizado, até a resolução de dúvidas de forma a educar o paciente sobre a

alimentação saudável e sua condição clínica, encontrando ao final da intervenção resultado

positivo quanto ao consumo de fibras e controle glicêmico. Intervenções alternativas à forma

convencional, a fim de educar o paciente sobre a sua condição e alimentação podem gerar

impacto satisfatório sob o controle da doença (CARVALHO, F.S. et al, 2012).



3 JUSTIFICATIVA

A diabetes mellitus gestacional é uma doença desafiadora, no sentido de atingir

desfechos negativos tanto para mãe, portadora da doença, quanto para o recém-nascido.

Apenas o nutricionista é o profissional habilitado a prescrever um plano alimentar específico e

fazer ajustes na dieta da paciente com DMG. Embora o tratamento através de dieta seja o que

proporcionará melhores resultados na qualidade de vida para além da gestação, esta mudança

na dieta habitual impacta diretamente na rotina da gestante, tanto pensando em compra e

acesso ao alimento, quanto em tempo disponibilizado à alimentação e repertório de refeições

saudáveis. Para auxiliar a gestante na esfera do preparo do alimento, é necessário que ela

tenha acesso às receitas que possam ser introduzidas na sua alimentação durante o tratamento.

Fazendo um recorte para o público vegetariano e o vegano que já encontra dificuldade para

consumir alimentos com proteínas, a variabilidade da dieta fica ainda mais restrita. Assim,

propõem-se o e-book “Diabetes Mellitus Gestacional: a comida é sua amiga” pensando em

auxiliar a gestante a diversificar a alimentação, recomendada por nutricionista, por meio de

sugestões de receitas saudáveis e contemplando também o público vegano que no documento

original da cartilha não estava incluso.



4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Desenvolver e-book de receitas para auxílio no tratamento da diabetes mellitus

gestacional.

4.2 Objetivos específicos

I. Trazer conhecimento sobre o tratamento da diabetes mellitus gestacional através da

alimentação.

II. Expor receitas que podem ser utilizadas no café da manhã, almoço e jantar, lanche da

tarde ou ceia.

III. Incluir receitas para o público vegetariano e vegano que facilitem a sua alimentação

para tratamento da diabetes (DMG) e alimentação habitual.



5 MÉTODOS E MATERIAIS

Este trabalho consiste em desenvolvimento de produto, visto que se trata de elaboração

de e-book de receitas baseado nos planos alimentares presentes na cartilha “Gestantes com

Diabetes: orientações para pacientes” produzido pelo Serviço de Endocrinologia, Serviço de

Ginecologia e Obstetrícia e Serviço de Nutrição e Dietética em um ambulatório de um

hospital do sul do Brasil (ANEXO I).

A cartilha utilizada no Hospital de Clínicas de Porto Alegre possui informações sobre a

gestação com diabetes e é utilizada no ambulatório de pré-natal de alto risco. A cartilha inicia

com material informativo e, ao final, possui em anexo três planos alimentares para serem

usados em consulta com nutricionista, a qual calculará em qual plano a paciente se enquadra e

poderá fazer novos ajustes a cada paciente. Os três planos alimentares são de 1.800 kcal,

2.000 kcal e de 2.400 kcal e são acompanhados de Tabela de substituições (ANEXO V), visto

que os planos trabalham com grupos alimentares em cada refeição.

O design do e-book foi desenvolvido através da ferramenta CanvaⓇ e convertido em

formato PDF (Apêndice I). Anteriormente ao desenvolvimento do e-book foi estruturada uma

tabela organizacional com os capítulos e receitas selecionadas. Todas as receitas buscaram

aproveitar os grupos alimentares disponíveis na refeição. As receitas com alimentos de origem

animal seguiram as indicações de grupos alimentares que já estão contidos nos planos

alimentares, utilizando as porções e a tabela de substituições.

Para as receitas veganas, foi levado em consideração o uso de cereais, leguminosas e

oleaginosas entendidos como boas fontes proteicas e de fibras - assim como considerou-se

sabor e palatabilidade das preparações. Todas as receitas foram testadas antes e as fotos

contidas no e-book são de origem autoral, realizadas em câmera de smartphone. O QR code

do e-book foi gerado em plataforma digital no site QR Plus PROⓇ (Apêndice II)

Como referencial teórico do e-book realizou-se uma revisão na literatura sobre a DMG.

Para isso, a busca se deu no PubMed entre os anos de 2014 e 2024, em todos os idiomas,

utilizando os descritores <”gestational diabetes” and diagnosis> e <"gestational diabetes" and

complications> e < "gestational diabetes" and therapy> e a revisão teve como base as

diretrizes mais recentes da Sociedade Brasileira de Diabetes e da American Diabetes

Association, assim como o Guia Alimentar para a População Brasileira.



6 RESULTADOS E DISCUSSÃO

A escolha dos capítulos levou em consideração a ordem lógica de: apresentação,

orientação e conteúdo propriamente dito - as receitas (Imagem 1). Foram selecionadas 18

receitas para serem apresentadas neste e-book. Como um todo, as receitas escolhidas não

tiveram a intenção de ser uma refeição completa, mas sim trazer diversidade à alimentação.

As receitas de café da manhã foram escolhidas com a intenção de facilitar o consumo, acesso

e disponibilidade dos laticínios (com exceção da receita vegana), visto que a maioria das

refeições intermediárias possuem leite ou derivados, sendo assim foram escolhidas: iogurte

integral caseiro, requeijão caseiro, creme de ricota caseiro, para receita vegana o mingau de

aveia.

As receitas do almoço ou jantar tiveram a intenção de incentivar o consumo de legumes

e proteínas, portanto foram escolhidas caponata, shakshuka, salada de couve com laranja e,

vegana, falafel - além disso, foi adicionado uma receita extra para aquelas pessoas que não

tem o costume de jantar à noite ou que gostariam de fazer uma refeição mais rápida, intitulado

de “sanduíche amigo” e, para os dias frios, a “sopa amiga”.

As receitas de lanche da tarde e ceia tiveram a intenção de utilizar frutas e lácteos, sendo

assim foram escolhidas cartola, mousse de limão com leite, overnight de aveia e fruta e,

vegano, geleia de chia para o Lanche da tarde. Na ceia, foram escolhidos leite com canela e

gengibre, panqueca de banana, creme de abacate e, vegano, batida com pasta de amendoim.

Imagem 1: Tabela organizacional dos capítulos.



Ao longo do desenvolvimento do e-book percebeu-se a necessidade de adicionar um

quadro com dicas para cada receita (Imagem 2), este quadro teve como intenção inicial

orientar quanto a algum ponto da receita, seja para escolher ingredientes, seja para orientar

quando e quanto usar da receita, entre outros fins.

Imagem 2: Dica da receita “Iogurte integral caseiro”

Decidiu-se constar no título da receita o nome, a refeição em que ela foi baseada e o

grupo de alimentos a que ela pertence na tabela de substituições, isso facilita o entendimento

da paciente ao utilizar o e-book (Imagem 3).

Imagem 3: Título contendo a refeição e grupo de alimento

Cada receita também conta com imagem autoral (Imagem 4) da receita, a fim de

elucidar as características físicas que a receita deve ter para que a gestante consiga identificar

possíveis erros, acertos ou diferenças na receita que ela preparar. Assim como, foi

estabelecido como padrão, por óbvio, o início contendo os ingredientes e seguido do modo de

preparo.

Imagem 4: Imagem contida na receita “Shakshuka”



Todos estes recursos objetivam sanar quaisquer dúvidas que a gestante possa encontrar

ao utilizar o e-book, visto que este foi desenvolvido com a intenção de ser utilizado em casa,

externamente ao ambiente hospitalar e ambulatorial e sem auxílio de profissional da saúde.

Sendo assim, como forma de divulgação do e-book em meios de comunicação tanto

físicos quanto digitais foi gerado QR code do PDF do e-book.

Para além das receitas, o e-book também objetiva trabalhar a alimentação saudável,

através do Guia Alimentar para a População Brasileira (Ministério da saúde, 2014). Neste

capítulo, o Guia é introduzido a fim de divulgar o que é alimentação saudável para pessoas

sem comorbidades, no entanto, ele se aplica às pessoas com DMG, as quais possuem uma

condição passageira e podem se beneficiar do conhecimento de uma alimentação saudável

para além da gestação e do quadro clínico, assim como pode ser usada por outras pacientes

que estejam grávidas e possuam Diabetes Mellitus tipo 1 ou tipo 2.

Por fim, o e-book conversa com os passos 7 e 8 do guia alimentar para uma alimentação

adequada e saudável, estes relembram: a importância de desenvolver, exercitar e partilhar as

práticas alimentares, pois saber cozinhar e proporcionar-se uma alimentação de qualidade é

uma função básica que deve ser desenvolvida, evitando que a base da alimentação seja de

produtos alimentícios fabricados pela indústria; o destinamento de tempo para a preparação da

comida, sendo assim, etapas que vão desde o planejamento de compras dos ingredientes da

alimentação diária e/ou semanal, finalizando na etapa de cozinhar e comer.



7 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este e-book de receitas tende a explorar as habilidades culinárias do indivíduo, dispondo

de receitas que incentivam a alimentação adequada e saudável durante o tratamento da

diabetes mellitus gestacional e que podem, e devem, permanecer de inspiração para uso

mesmo após o encerramento da condição de saúde. A proposta do e-book de receitas,

juntamente com o plano alimentar proposto na cartilha “Gestante com diabetes: orientações

para pacientes” podem facilitar as escolhas alimentares no cotidiano da paciente que enfrenta

a condição, pois auxilia na variabilidade e diversificação da alimentação dentro de um plano

alimentar. Ademais, inclui-se opções vegetarianas e veganas para envolver indivíduos que se

identificam com o estilo de vida e que, ainda, enfrentam a gestação com DMG. Por

conseguinte, o e-book foi desenvolvido para acesso de forma online e de domínio público,

para que profissionais da saúde de qualquer localidade possam utilizá-lo de forma individual a

cartilha utilizada no Hospital de Clínicas de Porto Alegre, facilitando o tratamento por meio

da alimentação na Diabetes Mellitus Gestacional.
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ANEXOS

ANEXO I: Cartilha Gestante com Diabetes: Orientações para pacientes

ANEXO II: Plano alimentar de 1.800 kcal, utilizado na cartilha



ANEXO III: Plano alimentar de 2.000 kcal, utilizado na cartilha



ANEXO IV: Plano alimentar de 2.400 kcal, utilizado na cartilha



ANEXO V: Tabela de substituições, utilizada como complemento a cartilha


