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RESUMO: A nutricdo materna constitui um determinante fundamental do ambiente
intrauterino, influenciando diretamente o crescimento e o desenvolvimento fetal. No contexto
do diabetes mellitus gestacional (DMG), essa relagdo torna-se ainda mais relevante, uma vez
que o controle adequado da alimentacio desempenha papel central na regulacio da glicemia e
na prevencio de complicagdes fetais e neonatais. Este trabalho tem como objetivo analisar, por
meio de uma revisio integrativa da literatura, como intervencdes e padrdes alimentares
adotados por gestantes com DMG afetam o desenvolvimento fetal e o crescimento neonatal. A
metodologia incluiu a busca e selecdo sistemitica de estudos publicados entre 2020 e 2025 nas
bases de dados PubMed e Cochrane Library e sintese critica de seus achados. Os resultados
evidenciaram que dietas de baixo indice glicémico, maior consumo de fibras, adequada ingestio
de micronutrientes e intervencdes nutricionais estruturadas contribuem para melhor controle
metabélico materno, reducio de macrossomia, melhoria nos pardmetros de composi¢io corporal
neonatal e menor risco de alteraces no desenvolvimento neurolégico. Observou-se, ainda, que
padrdes alimentares inadequados se associam a piores marcadores fetais e neonatais. Conclui-
se que a abordagem nutricional individualizada representa componente essencial do manejo do
DMG, refor¢ando sua importincia para promover um ambiente intrauterino saudivel e
prevenir desfechos adversos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Gestacional. Nutri¢io materna. Desenvolvimento fetal.
Controle glicémico. Macrossomia.
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ABSTRACT: Maternal nutrition is a key determinant of the intrauterine environment,
directly influencing fetal growth and development. In the context of gestational diabetes
mellitus (GDM), this relationship becomes even more critical, as appropriate dietary
management plays a central role in glycemic regulation and in the prevention of fetal and
neonatal complications. This integrative review aimed to analyze how nutritional
interventions and dietary patterns adopted by pregnant women with GDM affect fetal
development and neonatal growth. A systematic search of studies published between 2020 and
2025 was conducted in the PubMed and Cochrane Library databases, followed by a critical
synthesis of the selected evidence. The findings indicate that low-glycemic index diets, higher
fiber intake, adequate micronutrient consumption, and structured nutritional interventions
contribute to improved maternal metabolic control, reduced rates of macrosomia, better
neonatal body composition parameters, and a lower risk of neurodevelopmental alterations.
Conversely, inadequate dietary patterns were associated with unfavorable fetal and neonatal
outcomes. The review concludes that individualized nutritional management is an essential
component of GDM care, reinforcing its importance in fostering a healthy intrauterine
environment and preventing adverse perinatal outcomes.

Keywords: Gestational Diabetes Mellitus. Maternal Nutrition. Fetal Development. Glycemic
Control. Macrosomia.

RESUMEN: La nutricién materna constituye un determinante fundamental del entorno
intrauterino, influyendo directamente en el crecimiento y el desarrollo fetal. En el contexto de
la diabetes mellitus gestacional (DMG), esta relacién se vuelve atin més relevante, dado que el
control adecuado de la alimentacién desempefia un papel central en la regulacién de la glucemia
y en la prevencién de complicaciones fetales y neonatales. Este trabajo tiene como objetivo
analizar, mediante una revisién integrativa de la literatura, cémo las intervenciones y los
patrones alimentarios adoptados por gestantes con DMG afectan el desarrollo fetal y el
crecimiento neonatal. La metodologia incluyé la bisqueda y seleccién sistematica de estudios
publicados entre 2020 y 2025 en las bases de datos PubMed y Cochrane Library, ademais de la
sintesis critica de sus hallazgos. Los resultados evidenciaron que las dietas de bajo indice
glucémico, el mayor consumo de fibras, la ingesta adecuada de micronutrientes y las
intervenciones nutricionales estructuradas contribuyen a un mejor control metabdlico materno,
alareduccién de la macrosomia, a la mejora de los pardmetros de composicién corporal neonatal
y a un menor riesgo de alteraciones en el desarrollo neurolégico. Asimismo, se observé que los
patrones alimentarios inadecuados se asocian con peores marcadores fetales y neonatales. Se
concluye que el abordaje nutricional individualizado representa un componente esencial del
manejo de la DMG, lo que refuerza su importancia para promover un entorno intrauterino
saludable y prevenir desenlaces adversos.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Gestacional. Nutricién materna. Desarrollo fetal. Control
glucémico. Macrosomia.

INTRODUCAO

A gestagio compreende uma fase de grande vulnerabilidade para trajetérias de satde a
longo prazo tanto da mie quanto do lactente, em que o ambiente intrauterino exerce papel

basilar na programacio do desenvolvimento fetal, modulando de forma significativa aspectos
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que precedem o trabalho de parto, bem como o crescimento pés-natal, a composi¢do corporal,
saude metabdlica e, até mesmo, a predisposicio para doengas cronicas nio transmissiveis
(DCNT) na vida adulta. Imersa nesse contexto, a nutri¢io materna surge como um elemento
primordial, capaz de atenuar ou exacerbar efeitos adversos, sobretudo em condi¢des de satide
materna especificas, como o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) (Gantenbein; Kanaka-
Gantenbein, 2022 e Kardelen; Darendeliler, 2025).

Sabe-se que 0o DMG se caracteriza por intolerincia a glicose ou hiperglicemia com inicio
ou reconhecimento durante a gestagio, geralmente diagnosticado a partir do segundo trimestre,
representando uma condicio de alto risco gestacional. No Brasil, estima-se que cerca de 14% das
gestantes apresentem DMG, prevaléncia elevada, associada a fatores como obesidade e histérico
familiar, envelhecimento materno, sedentarismo e dietas com elevado teor de actcares simples
e gorduras saturadas (Mocellin, et al., 2024), fator que reitera um estado nutricional materno
adequado como essencial para a diminui¢io da morbimortalidade materno-infantil (Barrientos;
Ronchi; Conrad, 2024).

Do ponto de vista fisiopatolégico, a Diabetes Gestacional (DG) esta relacionada com o
aumento da resisténcia 3 insulina, induzida pelos horménios placentirios, somada a uma
secre¢io insulinopancredtica compensatéria insuficiente (Kampmann et al., 2019). Este
desequilibrio resulta em hiperglicemia materna, que, por sua vez, permite um maior fluxo de
glicose através da placenta, estimulando hiperinsulinemia fetal, a qual estd diretamente
associada a uma cascata de complicacdes, como macrossomia, distocia de ombro, hipoglicemia
neonatal e maior necessidade de intervencio obstétrica. (Ornoy et al., 2021).

Nesse sentido, o manejo adequado da condi¢io mostra-se imperativo para mitigar seus
desfechos adversos, dentre os quais se destacam as complicacdes fetais, pois a nutricio materna
adequada desempenha papel determinante no desenvolvimento fetal saudével. A ingestdo
equilibrada de macronutrientes e micronutrientes essenciais durante a gravidez promove ganho
de peso fetal adequado, desenvolvimento neurolégico salutar, além de, a posteriori,
fortalecimento do sistema imunolégico do recém-nascido, reduzindo a incidéncia de
complicacbes neonatais, como malformacGes congénitas, parto prematuro e baixo peso ao
nascer (Do Amaral et al., 2024).

No contexto do DMG, a nutri¢io adequada constitui o eixo central do manejo clinico e
representa a interven¢io de maior impacto na modulagio do ambiente metabélico intrauterino.
A literatura destaca que padrdes alimentares equilibrados, com énfase em alimentos de baixo
indice glicémico e maior teor de fibras, favorecem o controle glicémico materno ao reduzir picos
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pds-prandiais e melhorar a resposta insulinica, além de contribuirem para a manutencio de um
ganho de peso gestacional adequado (Vincensi et al., 2024). Evidéncias recentes demonstram
que dietas estruturadas com carboidratos de melhor qualidade, priorizando grios integrais,
frutas, legumes e hortalicas, proporcionam maior estabilidade glicémica sem comprometer o
aporte energético essencial ao desenvolvimento fetal, configurando-se como estratégia eficaz e
segura no cuidado nutricional de gestantes com DMG (Care et al., 2023; Monterle et al., 2024).

De acordo com as evidéncias revisadas por Ballestin et al., (2021), os micronutrientes
associam-se ao bom desenvolvimento e funcionamento cognitivo ao longo de toda a vida. A
deficiéncia de elementos como vitaminas do complexo B, vitamina D, ferro, zinco e iodo esté
consistentemente relacionada a prejuizos no desenvolvimento neural e no desempenho
intelectual. Paralelamente, um adequado consumo de proteinas estd associado a uma maior
saciedade e 3 modulagdo positiva da secrecdo de insulina e manutengio de massa magra,
enquanto a prioriza¢io de gorduras insaturadas, com énfase em &4cidos graxos mono e poli-
insaturados, em detrimento de gorduras saturadas estd associada a um perfil lipidico mais
favorivel e a uma reducdo no estado inflamatério e contribui para a satide placentaria (Care et
al., 2023).

Com isso, a relevincia do tema intensifica-se ao se considerar que o estado nutricional
e metabdlico materno atua como um potente modulador da programacio fetal. Evidéncias
cientificas demonstram que o controle glicémico, o perfil lipidico e a satide placentdria maternos
exercem influéncias epigenéticas profundas, regulando a expressio de genes no feto ligados a
homeostase energética e ao metabolismo (Pereira; Nauman, 2023).

Portanto, a investigagio proposta se justifica pelas implicacdes em termos de satde
ptblica, principalmente na prevengio de complicacdes maternas, neonatal, diminui¢io de
doengas cronicas futuras e implementacio de desenvolvimento infantil saudivel. Por
conseguinte, considerando que a nutri¢do é um determinante modificdvel, sobre o qual se pode
intervir antes ou durante a gestagdo, seu impacto envolve diretamente tanto o bem-estar
binomial mae-filho quanto, indiretamente, na reducio de custos no Sistema Unico de Satde,
além de contribuir para a promocio de equidade, prevista, inclusive, como diretriz do SUS.

Dessa maneira, objetivo geral deste trabalho consiste em analisar de modo critico e
integrador, mediante revisio integrativa da literatura, de que maneira a nutri¢io materna em
gestacdes com diagnéstico de DMG influencia os desfechos de crescimento e desenvolvimento
fetal. Como objetivos especificos, a revisio em voga propde-se a identificar intervengdes
dietéticas e recomendacdes nutricionais empregadas em gestantes com DMG, além de avaliar
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a influéncia da ingestio de macro e micronutrientes no crescimento fetal e neonatal, bem como
descrever complicacdes fetais e verificar evidéncias sobre a eficicia acerca de intervencdes

dietéticas no controle glicémico materno em gestantes com DMG.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em umarevisio integrativa da literatura com abordagem
qualitativa-descritiva, configurando-se como uma pesquisa documental que visa sintetizar
resultados de estudos primérios publicados sobre nutri¢io materna em gestantes com Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG). Por ndo envolver coleta de dados primérios ou participantes
humanos, o delineamento assume caréter exploratério, permitindo o mapeamento de evidéncias
recentes e a obten¢io de um panorama abrangente acerca do tema.

Para tanto, foram consultadas bases de dados eletronicas de referéncia na drea da satdde,
entre as quais PubMed/MEDLINE e Cochrane Library, abrangendo publica¢des do periodo de
2020 a 2025. A estratégia de busca utilizou termos em portugués e inglés, organizados por meio
de operadores booleanos. Outrossim, os descritores utilizados de acordo com o DeCs
(Descritores em Ciéncias da Saide) foram organizados com operadores booleanos, de tal forma
que o estudo faca as interacSes entre as palavras-chave que orientario o projeto de pesquisa:
"nutrition" AND "gestational diabetes” AND "fetal growth" OR "neonatal development".

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos originais e revisdes sistemdticas ou meta-
anélises que abordem aspectos nutricionais em gestantes com DMG e avaliem desfechos fetais
e neonatais correlatos, publicados em inglés ou portugués entre 2020 e 2025. Posteriormente,
foram incluidos documentos de diretrizes ou consensos clinicos pertinentes ao manejo
nutricional no DMG. Por outro lado, os critérios de exclusio compreenderam estudos
publicados antes de 2020, textos completos inacessiveis, revisdes narrativas sem método
definido e artigos sem relevincia direta - como aqueles que nio enfoquem nutri¢do ou
resultados fetais e/ou neonatais no contexto do DMG.

O processo de selecdo seguiu as diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses). A principio, os registros identificados foram
importados para um gerenciador bibliografico (Rayyan) para remocio de duplicatas. Na
sequéncia, a triagem de titulos e resumos com base nos critérios de elegibilidade foi conduzida
de forma unificada e metddica e os estudos potencialmente relevantes foram submetidos a

leitura na integra. Eventuais divergéncias foram resolvidas por consenso ou por consulta a um
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avaliador independente. O fluxo de inclusio e exclusido foi documentado em um fluxograma,
que sintetiza o processo descrito.

Realizou-se sintese descritiva e qualitativa dos achados. Cada estudo incluido seri
sumarizado quanto ao desenho metodolégico, caracteristicas das gestantes e intervencdes
nutricionais analisadas. Em seguida, os resultados foram agrupados tematicamente e por
categoria de desfecho fetal. Quando vidvel, apresentaram-se resumos quantitativos, como
médias, proporcdes ou intervalos de confianca, dos desfechos principais. A interpretagio final
discutiu os pontos convergentes ou discrepantes entre os estudos, buscando elucidar relagdes
entre nutricio materna e resultados fetais em DMG.

Figura 1- Fluxograma da metodologia da etapa de selecio e inclusio dos estudos.

Identificacio de novos estudos via bases de dados
Eegistros removidos antes da triagem:
= Repgistros identificados de: Begistros duplicados (n=1)
- Basze de dados (n=2) Eegistros marcados como ndo
% PubMed (n=1333) —®] elegiveis por ferramentas de
= Cocrane Library: (n =38) automacio (o =0)
= Begistros (n=373) Begistros  remowvidos por  outros
motivos (n=10)
»| Feegistros excluidos

Begistros triados (n=372) (n=2324)
% v
o Publicagdes recuperadas . Publicagfes ndo recuperadas
T =48 (n=0)
; l

F'uhl_ic_a_t;ﬁes avaliadas para _| Publicagdes excluidas (n=38)

elegibilidade "| Tematica divergente (n=38)

(n=48)
L]
a
:5 Total de estudos incluides na
= - =
E revizdo (n=10)

Fonte: Adaptado de Elsman, E. et al. (2024).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés triagem e selecdo conforme os pardmetros de elegibilidade estabelecidos para esta
revisdo sistemdtica, foram incluidos 10 estudos, publicados entre 2020 e 2025, permitindo uma
sintese focada nas evidéncias mais recentes sobre o tema. A maioria dos artigos foi publicada

nos anos mais recentes, indicando o crescente interesse da comunidade cientifica internacional

pela intersecdo entre nutrigio perinatal, desfechos fetais e neonatais.

O Quadro 1 sumariza os objetivos e os principais achados referentes 8 DMG e pré-gestacional,

visando a descrigio, classificagio e avaliagdo dos pontos abordados. A apresentagio dos estudos

encontra-se em ordem decrescente da cronologia de publicacio.

Quadro 1: Aspectos gerais dos estudos revisados, contemplando autores, ano, local da

publicacio, titulo, objetivos e resultados.

Autores, Ano, Tipo de Estudo
e Titulo

Objetivos

Resultados

Saros L, et al. (2023)

Estudo Observacional
(Coorte prospectiva)
Maternal obesity, gestational

diabetes mellitus, and diet in
association with
neurodevelopment of 2-year-old

children.

Investigar a associagio da
obesidade materna, DMG e
dieta materna (medida pelo
Indice Inflamatério da
Dieta - DII) com o
neurodesenvolvimento de
criangas aos 2 anos de idade.

associado a

O DMG materno foi
pontuagdes mais baixas no
neurodesenvolvimento, como linguagem e

habilidades Uma dieta

materna também foi

motoras finas.
pré-inflamatéria
resultados  de

associada a piores

neurodesenvolvimento observadas em

dominios especificos.

Sewor C, et al. (2024)
Estudo
(Coorte)

Fruits and wvegetables intake

Observacional

improves birth outcomes of

women with gestational diabetes

Investigar se maior ingestdo
de frutas e vegetais em
gestantes com DMG (e/ou
hipertensdo) estd associada
a melhores desfechos ao

nascer.

Maior consumo de frutas e vegetais (FV)
esteve associado a desfechos ao nascer mais
favoraveis, como macrossomia e a um
aumento sauddvel no peso médio ao nascer.
Os autores sugerem efeito protetor dietético
sobre eventos perinatais em mulheres com

Infant Growth.

mellitus  and  hypertensive DMG. Cada 100g de aumento no consumo
disorders of pregnancy. de FV reduziu as chances de macrossomia.
Fradet A, et al. (2025) Caracterizar variagdes de | O DMG alterou o perfil metabélico do leite
Estudo Observacional | metabdlitos no leite | humano (ex: niveis de betaina, lactato).
(Coorte) humano de m3es com DMG | Essas varia¢cdes nos metabélitos do leite
Variations in Human Milk | e avaliar associa¢des com | foram  associadas a  diferengas no
Metabolites After Gestational | crescimento infantil (0-6 | crescimento infantil, por meio de
Diabetes:  Associations with | meses). associacbes observacionais. (escores-z de

peso por idade). Implicagdes para nutrigio

pdés-natal e vigilincia pedidtrica sdo

discutidas.

Amitrano F et al. (2025)
Estudo prospectivo dentro de
ensaio randomizado
Gestational diabetes detection
thresholds and infant growth,
nutrition, and neurodevelopment
at 12-18 months

Investigar se diferentes
limiares para o diagnéstico

de DMG (e, portanto, o

inicio da  intervencio
nutricional) afetam o
crescimento e

(Resultados em andamento). O estudo
avalia como o momento da intervengio
nutricional, baseado em limiares de
diagndstico mais baixos vs. mais altos,
impacta o desenvolvimento neurolédgico e o

crescimento na primeira infincia.
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neurodesenvolvimento
infantil aos 12-18 meses.

Kadam I, et al. (2023)
Estudo
molecular/epigenético.

Observacional
Associations between
nutrients in  one-carbon
metabolism and fetal DNA
methylation in pregnancies
with or without gestational
diabetes mellitus.

Explorar a associagdo entre
nutrientes do metabolismo
de um carbono (ex: colina,
folato, Bi2, metionina) e a
metilagio do DNA fetal
(em sangue do cordio
umbilical) em gestacdes
com e sem DMG.

Foram encontradas associagdes
significativas entre niveis maternos de
nutrientes e padrdes de metilagio fetal em
locus especificos; os achados suportam
papel da nutricdo materna na programagio
fetal, com

epigenética otenciais
p1g

implicac¢des no desenvolvimento.

Mirabelli M, et al. (2021)
Artigo de Revisio
Gestational diabetes:
Implications for fetal growth,
intervention timing, and

treatment options.

evidéncias sobre
DMG no

crescimento fetal, janelas

Revisar
efeito da

temporais de intervencdo e

opgdes terapéuticas
(incluindo abordagem
nutricional).

A revisdo refor¢a que o DMG induz um
ambiente hiperglicémico que leva ao
hiperinsulinismo fetal e crescimento
excessivo (macrossomia). A intervencio
nutricional precoce é a base para prevenir
esses desfechos. Destacam-se lacunas e
necessidade de padronizagio de desfechos

em estudos clinicos.

Perichart-Perera O, et al.
(2024)

Ensaio clinico randomizado
aberto

Optimizing perinatal wellbeing
in pregnancy with obesity: a
clinical trial with a multi-
component nutrition intervention
for prevention of gestational
diabetes and infant growth and
neurodevelopment impairment.

Avaliar o efeito de

aconselhamento nutricional

BN

intensivo aliado a

suplementacdo multipla em
obesidade
pré-gestacional (IMC >30)

gestantes com

sobre: incidéncia de diabetes

gestacional; ganho de peso

gestacional e perfil
metabdlico materno;
desfechos perinatais

adversos; estado nutricional
neonatal e crescimento /
adiposidade infantil (1 e 6
meses);
neurodesenvolvimento
infantil.

Dados preliminares do ensaio indicam que
a intervencio nutricional

multicomponente mostrou reducio
significativa do ganho de peso gestacional e
melhor controle glicémico em comparagio
ao cuidado padrio, favordveis ao perfil
inflamatério e lipidico materno. Em relacio
aos desfechos fetais e neonatais, projeta-se
menor risco de macrossomia, melhor
relacio peso/comprimento ao nascer e
melhor  desenvolvimento  neurolégico
precoce (avaliado pelas escalas Bayley IIl e

NBAS aos 6 meses).

Kumar N, et al. (2023)

Ensaio Clinico Randomizado
Piloto (ECR). Can Medical
Nutrition Therapy Affect Feto-
Maternal Outcomes in
Gestational Glucose Intolerance.

Testar viabilidade e efeito

da terapia nutricional

médica (MNT)

sobre os desfechos feto-

precoce

maternos em mulheres com
intolerancia a

gestacional (IGG).

glicose

Como estudo piloto, relatou achados de
viabilidade e efeitos promissores da MINT,
reduzindo significativamente a incidéncia
de DMG subsequente, a necessidade de
medicacio (insulina/metformina), a
macrossomia e a internagio neonatal na

UTIN.

Rozance PJ, et al. (2023)

Resumo de Conferéncia
(Estudo Observacional)

Maternal Triglycerides in Diet-
Controlled GDM Correlate with
Newborn  Triglycerides and
Infant Fat Mass at Four Months

of Life.

Investigar a relagdo entre os
lipidios  maternos  (em
DMG controlado por dieta),
triglicerideos neonatais e
massa adiposa do lactente

aos 4 meses.

Relataram  correlagdo positiva: niveis
maternos de triglicerideos associaram-se
com triglicer{deos no recém-nascido e com
massa adiposa do lactente aos 4 meses,
sugerindo papel do metabolismo lipidico
materno na programagio da composigio

corporal neonatal.
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Hernandez TL, et al. (2020) Comparar o efeito de uma | A dieta de carboidratos complexos
Ensaio randomizado - | dieta convencional com | melhorou a tolerincia 4 glicose materna.
(Diabetes/Resumo de | uma dieta rica em | Ambos os grupos tiveram resultados
Conferéncia) carboidratos de  maior | semelhantes (e saudaveis) de adiposidade
Randomization to a higher- | complexidade em gestantes | neonatal e insulina no corddo umbilical,
complex  carbohydrate  vs. | com DMG quanto a | indicando que melhora metabélica materna
Conventional Diet in GDM... | tolerincia A glicose materna, | nem sempre se traduz em diferengas

results in similar cord blood | insulina de cordio e | imediatas na adiposidade neonatal.

insulin and newborn adiposity. adiposidade neonatal.

Fonte: Autoria prépria (2025).

3.1 a eficdcia das intervencgdes dietéticas no controle glicémico materno, macrossomia e
composigio corporal

A terapia nutricional médica (Medical Nutrition Therapy — MNT) foi
consistentemente descrita como pilar do manejo do DMG. A literatura recente move-se para
além da simples restri¢io caldrica, focando na qualidade dos macronutrientes, especialmente dos
carboidratos. Uma robusta base de evidéncias para esta abordagem é fornecida por multiplas
meta-anélise incluidas nesta revisdo. Liu et al. (2023) e Deng et al. (2023), por exemplo,
conduziram meta-anilise de ensaios clinicos randomizados (ECRs) que avaliaram dietas de
baixo indice glicémico (IG) ou baixa carga glicémica (CG). Ambos os estudos concluiram que
o aconselhamento nutricional focado em baixo IG/CG nio apenas melhora o controle
glicémico materno, mas também est4 associado a uma reducio significativa na necessidade de
insulinoterapia e na incidéncia de macrossomia.

De forma ainda mais abrangente, a network meta-anélise de Di et al. (2025) oferece uma
perspectiva comparativa de alto nivel. Ao comparar diversas interveng¢des dietéticas (como
DASH, Mediterrinea, baixo IG, entre outras), o estudo identificou que padrdes como a Dieta
Mediterrinea (MedDiet) e dietas de baixo IG apresentaram os resultados mais consistentes
para o controle glicémico e a reducdo de desfechos perinatais adversos. Isso é particularmente
relevante, pois sugere que a eficicia nio reside apenas no controle da glicose, mas também nos
efeitos anti-inflamatérios e no perfil lipidico favoridvel proporcionados por gorduras
insaturadas, maior ingestdo de fibras e fracionamento das refei¢cdes promovem melhor controle
glicémico pés-prandial e reduzem demanda por insulinoterapia em comparacio ao cuidado
padrio, reducdes significativas em picos de glicemia pds-prandial e tendéncia 4 redugio do
ganho de peso gestacional.

Compreende-se o ambiente hiperglicémico induzido pelo DMG como o principal fator
para o hiperinsulinismo fetal e consequente crescimento excessivo e que intervencdes

nutricionais especificas demonstraram capacidade protetora significativa. O estudo de Sewor
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et al. (2024) evidenciou que uma maior ingestdo de frutas e vegetais est4 associada a reducio das
chances de macrossomia, sugerindo um efeito protetor direto da qualidade da dieta sobre
eventos perinatais adversos. Corroborando essa premissa, Kumar et al. (2023) demonstraram,
por meio de ensaio clinico, que a implementacdo precoce da Terapia Nutricional Médica
(MNT) em casos de intolerancia a glicose reduziu significativamente a incidéncia subsequente
de DMG, a ocorréncia de macrossomia e as interna¢des em UTI neonatal.

Nesses termos, o mecanismo fisiolégico que explica esses achados envolve reducdo da
oscilagdo glicémica pés-prandial pela ingestdo de carboidratos de absor¢io mais lenta, maior
aporte de fibras e fracionamento das refei¢Ges, além de efeitos anti-inflamatérios e melhora do
perfil lipidico associados a gorduras mono e poli-insaturadas (Di et al., 2025). A eficicia,
contudo, nio se limita 3 teoria do padrdo dietético, mas a sua aplicagdo pratica, visto que
barreiras culturais e socioecondmicas sio determinantes para o sucesso das intervencdes. O
ECR de Sanpawithayakul et al. (2023) fornece uma evidéncia clinica direta para essa questio.
Em uma populagio onde o arroz é um alimento basico, os pesquisadores demonstraram que a
simples substitui¢do de arroz de alto IG por arroz de baixo a moderado IG foi suficiente para
reduzir significativamente a necessidade de insulina. Este estudo demonstra que o sucesso da
intervengio depende da aceitabilidade cultural das recomendacdes baseadas em evidéncias.

Posto isso, a relagdo entre intervencdo dietética e adiposidade neonatal apresenta
nuances complexas. Hernandez et al. (2020) observaram que, embora uma dieta rica em
carboidratos complexos tenha melhorado a tolerincia a glicose materna, isso nio se traduziu
imediatamente em diferencas na insulina do corddo umbilical ou na adiposidade neonatal
quando comparada i dieta convencional, sugerindo que outros fatores metabdlicos, além da
glicemia, podem estar envolvidos. Nesse sentido, Rozance et al. (2023) destacaram o papel
crucial do metabolismo lipidico, encontrando uma correlacio positiva entre os niveis de
triglicerideos maternos e a massa adiposa do lactente aos quatro meses de vida, indicando que

o controle lipidico materno é tdo vital quanto o glicémico para a composigio corporal da prole.

3.2 0 impacto do metabolismo materno no crescimento fetal como paradigma da adiposidade

A revisio de Lima et al. (2020) e Mirabelli et al. (2021), detalha os mecanismos pelos
quais a resisténcia a insulina materna leva a um ambiente intrauterino desregulado. A relacdo
entre hiperglicemia materna, hiperinsulinemia fetal e aumento de deposi¢io lipidica fetal é bem
estabelecida: a resisténcia insulinica gestacional e elevadas concentra¢des maternas de glicose e

lipidios favorecem aumento do transporte placentirio de substratos, induzindo
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hiperinsulinemia e lipogénese fetal, o que culmina em macrossomia, maior probabilidade de
neonatos grandes para a idade gestacional (LGA) ou ainda maior adiposidade.

Além disso, IMC pré-gestacional elevado e ganho de peso gestacional (GPG) acima das
recomendagdes aparecem como preditores independentes de LGA e maior adiposidade neonatal
(Rosinha et al., 2022; Benhalima et al., 2021). A consequéncia obstétrica inclui maior taxa de
cesarianas e distocias; a consequéncia a médio-longo prazo é programacio metabdlica com risco
elevado de obesidade infantil. Portanto, além do controle glicémico, estratégias de otimizagao
do estado nutricional pré-concepcional e limitagio do GPG dentro das metas recomendadas sio
intervenc¢des com impacto pragmatico sobre desfechos neonatais (Lima et al., 2020; Benhalima
et al., 2021; Zhang et al., 2022).

Estudos mais recentes, como a revisio sistematica de Karcz et al. (2024), demonstram
aumento da adiposidade em recém-nascidos expostos ao DMG, mesmo quando o peso absoluto
ou o percentil ponderal nio se diferenciam significativamente de controles. Os autores
sintetizam evidéncias de que o ambiente intrauterino do DMG promove um acimulo
desproporcional de gordura, independentemente do peso total, isto é, o padrio de maior
proporcionalidade de massa gorda tem implicacdes para a programacio metabdlica, com
potencial elevagio do risco de obesidade e resisténcia insulinica na infincia. A meta-anilise de
Herath et al. (2021) fornece a evidéncia quantitativa para isso. Ao analisar estudos que
utilizaram métodos de medi¢io de composi¢io corporal, como pregas cutineas ou DEXA,
concluiram que os bebés de maes com DMG tém, de fato, uma adiposidade significativamente

maior ao nascer, mesmo quando controlados para o peso.

3.3 micronutrientes, programacio epigenética e desfechos a longo prazo

A anilise dos padrées dietéticos é complementada pela investigacio de micronutrientes
especificos. Uma revisio sistemética de Villarreal-Séez et al. (2023) estabelece a importincia de
componentes dietéticos, incluindo vitaminas e minerais, na prépria etiologia do DMG. Em
relagdo direta aos desfechos fetais, Kadam et al. (2023) investigaram o metabolismo de um
carbono (dependente de folato e B12), demonstrando uma ligacdo direta entre os niveis desses
nutrientes maternos e a metilacio do DNA fetal — um mecanismo epigenético chave. Tais
evidéncias indicam que a adequacdo de micronutrientes é crucial nio apenas para o controle
glicémico materno, mas também para a regulagio epigenética direta do desenvolvimento fetal.

Soma-se a isso, a idade epigenética placentiria — mensurada por assinaturas de

metilagio — correlaciona-se com trajetérias glicémicas maternas (Habtewold et al., 2025),
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fornecendo uma evidéncia molecular de programacio fetal associada i glicemia materna
crbénica, uma vez que o impacto da nutricio materna inadequada e do GPG excessivo ndo
termina no parto. A coorte prospectiva de Zhang et al. (2022) acompanhou a prole e demonstrou
que o GPG excessivo estava associado a uma maior adiposidade infantil ndo apenas ao nascer,
mas também aos 18 meses e, crucialmente, aos 60 meses (5 anos) de idade. Observa-se que o
ambiente intrauterino modulado pela nutricio materna estabeleceu uma trajetéria de
crescimento que persiste na infincia, ou seja, regulando de forma duradoura a homeostase
energética da prole.

Nesse sentido, estudos clinicos em humanos constataram correlagdes entre niveis
elevados de 4cidos graxos livres maternos, triglicerideos e certas fracdes de lipidios com
modificacdes na metilagio do DNA em genes importantes para o metabolismo lipidico do
recém-nascido, como genes envolvidos no transporte e na oxidagio de lipidios (Kardelen;
Darendeliler, 2025 e Marchlewicz et al., 2016). Logo, o grau de plasticidade epigenética fetal
torna-se uma oportunidade estratégica para interveng¢des nutricionais maternas voltadas para a
prevencio de desfechos deletérios.

Uma vertente importante identificada na presente revisio diz respeito as consequéncias
neurolégicas de longo prazo. Saros et al. (2023) estabeleceram uma associagdo preocupante entre
o DMG, obesidade materna e dietas com alto indice inflamatério e pontuacdes mais baixas no
neurodesenvolvimento aos 2 anos, afetando dominios como linguagem e habilidades motoras
finas. Esses dados sugerem que a inflamagio sistémica mediada pela dieta pode ser um
mecanismo subjacente aos déficits neurocognitivos.

O estudo de Perichart-Perera et al. (2024) adiciona uma camada de complexidade a esse
achado. Eles descobriram que tanto o DMG quanto o tamanho ao nascer, como um reflexo do
ambiente intrauterino, modificam o acréscimo de adiposidade precoce. Reitera-se, portanto, que
os bebés expostos ao DMG nio apenas nascem com mais gordura (Herath et al., 2021), mas
também apresentam uma taxa de ganho de gordura acelerada apds o nascimento. Nio obstante, o
fato de intervengdes nutricionais multicomponentes em gestantes com obesidade resultou em
melhor desenvolvimento neurolégico precoce, avaliado pelas escalas Bayley III aos 6 meses
(Perichart-Perera et al.,, 2024). Adicionalmente, Amitrano et al. (2025) investigam atualmente
se os limiares diagndsticos para o inicio dessa intervencdo nutricional influenciam o
crescimento e neurodesenvolvimento entre 12 e 18 meses, o que podera redefinir protocolos
clinicos futuros.

3.4 mecanismos celulares do crescimento fetal além da adiposidade
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A compreensido dos desfechos fetais deve incluir os mecanismos celulares subjacentes ao
aumento da adiposidade neonatal. Uma revisio de Zhang et al. (2023) detalha o efeito do DMG
no crescimento, desenvolvimento e, crucialmente, nas células-tronco do concepto. Ao focar em
processos como a adipogénese (a formagio de novas células de gordura), o estudo elucida o
mecanismo que liga o ambiente hiperglicémico intrauterino ao risco metabdlico futuro. Ocorre,
assim, uma "programacdo” das células-tronco fetais para um perfil adipogénico, o que
fundamenta biologicamente o risco aumentado de obesidade e diabetes tipo 2 na vida adulta.

Evidéncias emergentes indicam que a dieta materna modela o microbioma intestinal,
que por sua vez produz metabdlitos (4g. graxos de cadeia curta, lipopolissacarideos) capazes de
modular o estado inflamatério materno e processos epigenéticos fetais (Barra et al., 2021; Zhang
et al., 2023). Embora a literatura ainda seja incipiente com estudos RCT de alta qualidade sobre
interven¢io microbiota-alvo em DMG, a integragio do conceito microbioma-mediado ao
aconselhamento nutricional (maior fibra, alimentos fermentados, redu¢io de carboidratos
refinados) constitui uma proposta plausivel para estudos translacionais e ensaios clinicos

futuros

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A revisio em voga demonstra que a nutricio materna constitui uma alavanca
manipuldvel de grande relevincia para modular riscos associados & DMG no que tange ao
crescimento fetal e ao desenvolvimento neonatal. Embora haja evidéncias consolidadas de
beneficio metabélico materno decorrente de interven¢des dietéticas, a prova definitiva de
efeitos consistentes e generalizdveis sobre desfechos neonatais ainda demanda estudos maiores,
padronizados e mecanisticamente esclarecedores. Este trabalho contribui para a 4rea ao integrar
achados recentes dos dltimos 5 anos, explicitar lacunas criticas e orientar agendas de pesquisa e
préticas clinicas que possam, em ultima instincia, reduzir a carga perinatal associada 8 DMG
por meio de estratégias nutricionais baseadas em evidéncias. As limitacGes desta revisio
derivam, em primeiro lugar, da heterogeneidade metodolégica dos estudos incluidos.
Outrossim, muitos ensaios sio pilotos ou possuem amostras de pequeno porte, em que alguns
protocolos (ensaios registrados) ainda ndo tém resultados publicados.

A partir desses achados, sugerem-se diretrizes para pesquisas futuras e implica¢des
préticas, como a realizagio de ensaios randomizados multicéntricos, com amostras adequadas e
desfechos fetais/neonatais primarios padronizados. Ademais, recomenda-se priorizar

intervengdes nutricionais precoces e individualizadas para gestantes com DMG, focando nio
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apenas em restri¢cdo caldrica ou controle de carboidratos, mas na qualidade da dieta, como
ingesta de frutas, vegetais, fibras, composi¢do sauddvel de carboidratos e no monitoramento
amplo, a exemplo da glicemia e perfil lipidico. Desse modo, serd possivel articular atengio

multidisciplinar entre os campos da nutrico, obstetricia e endocrinologia.
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