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RESUMO

Realizar um estudo de revisdo sistemética sobre os
principais marcadores inflamatérios como fator de risco
para o diabetes gestacional e sua relacdo com
mecanismos fisioldgicos e metabdlicos. Foi realizado
uma revisdo sistematica de literatura nas seguintes
bases de dados eletronicas: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Pubmed/Medline, Scientific Library Online
(Scielo), e Biblioteca Virtual em Saide - BIREME.
Os descritores utilizados durante as buscas nas bases
de dados foram: gestational diabetes mellitus,
inflammation, diet therapy.Encontraram-se 249 artigos
entre os anos de 2013 e 2018, sendo 249 (37,7%)
associado ao seguinte descritor “diabetes mellitus AND
inflammation”. A interleucina (IL-10) foi a que mais
associou ao bom prognéstico. O estado inflamatério
no diabetes mellitus é algo que acarreta uma cascata
de complicagdes segundarias a doenca. Por isso faz-
se necessario estudos clinicos para avaliar a associagao
entre os parametros do metabolismo da glicose e os
marcadores inflamatérios com vista para melhora
prognostica.

Palavras-chaves: Diabetes
Inflamagao.Dietoterapia.

gestacional.

ABSTRACT

To perform a systematic review of the main
inflammatory markers as a risk factor for gestational
diabetes and its relation with physiological and
metabolic mechanisms. Methodology: A systematic
literature review was carried out in the following
electronic databases: Latin American Literature and
the Caribbean in Health Sciences (LILACS), Pubmed
/ Medline, Scientific Library Online (Scielo), and Virtual
Health Library - BIREME. The descriptors used during
the searches in the databases were: gestational
diabetes mellitus, inflammation, diet therapy. We found
249 articles between the years of 2013 and 2018, 249
(37.7%) associated with the following descriptor
“diabetes mellitus AND inflammation “. Interleukin (IL-
10) was the most associated with good prognosis. The
inflammatory state in diabetes mellitus is a cascade of
secondary complications to the disease. Therefore,
clinical studies are necessary to evaluate the association
between glucose metabolism parameters and
inflammatory markers in order to improve prognosis.
Keywords: Gestational diabetes. Inflammation.Diet
therapy.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)
estd relacionado ao acometimento de intolerancia a
glicose, com inicio durante a gravidez, caso ndo seja
acompanhada poderd apresentar sérias
complicagdes decorrentes dos fatores fisioldgicos
intrinsecos a gestagdol.

A incidéncia de DMG é de 3% a 7%,
variando de acordo com a populagdo estudada e com
os critérios diagndsticos utilizados. Nos Estados
Unidos, sdo diagnosticados 135.000 novos casos por
ano, tendo uma prevaléncia de 1,4% a 2,8%, nas
populagdes de baixo risco e de 3,3% a 6,1%, nas
populacdes de alto risco. No Brasil, estima-se
prevaléncia de 2,4% a 7,2%, dependendo do critério
utilizado para o diagndstico?.

No DMG qualquer nivel de intolerancia a
carboidratos resulta em hiperglicemia de gravidade
varidavel tendo o diagnostico antes e durante a
gestacdo. A sua fisiopatologia é explicada pela
elevacdo dos hormonios contrarreguladores da
insulina, pelo estresse fisiolégico causado pela
gravidez e por varios fatores predeterminantes
(genéticos e ambientais)?.

O hormonio lactogénio placentirio
classificado como o principal hormonio relacionado
a resisténcia a acdo da insulina no periodo
gestacional apresenta-se elevado em decorréncia
ao crescimento placentario que ocorre a partir do
segundo trimestre da gestacdo. Tendo em vista, os
aspectos fisiol6gicos varios hormdnios com efeito
hiperglicemiantes e contrarreguladores como
cortisol, estrogeno progesterona e prolactina
também contribuem para evolucdo da RI°.

Os valores de estrégeno e progesterona
produzidos pela placenta aumentam na gestacado e
sdo responsaveis, em parte, pelas alteracdes do
metabolismo glicidico materno. Dessa forma, o
estrégeno age como antagdnico a insulina, e a
progesterona afetara o metabolismo da glicose,
agindo da mesma maneira, diminuindo sua eficicia
nos tecidos periféricos. J4 o cortisol aumenta no
final da gestacdo e atua diminuindo a sensibilidade
tecidual a insulina elevando os niveis glicémicos
estimulando a gliconeogénese dos aminoécidos e
antagonizando a ac¢do da insulina no musculo e no
tecido adiposo®*.

O exame padrdo preconizado pela
Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), e a
realizacdo do teste entre 24 e 28 semanas de
gestacdo feito o rastreamento com glicose

plasmética, o teste se resume em uma sobrecarga
oral de 75g de glicose’.

A avaliacao nutricional da mie é de suma
importéncia, pois ird identificar mulheres em risco
gestacional, ter um acompanhamento nutricional
resultard em impacto positivo na saide materno-
fetal e no pés-parto, com demonstrada melhora na
qualidade de vida da mae®.

As alteracOes da intolerdncia a glicose estdo
ligadas a um aumento do risco de doenca
cardiovascular e de desenvolvimento futuro de
diabetes. Estudos evidenciam que é possivel diminuir
significativamente a incidéncia de novos casos de
diabetes através de interven¢do como a préatica de
exercicio fisico e redugio de peso em pacientes com
alteracdes da homeostase glicémica ainda nao
classificadas como diabetes®. Esse estudo objetivou-
se realizar uma revisdo sisteméitica sobre os
principais marcadores inflamatérios no diabetes
gestacional e sua relagdo com mecanismos
fisiol6gicos e metabdlicos.

METODO

Para o desenvolvimento deste estudo, foram
realizadas buscas bibliograficas nas seguintes bases
de dados / portais de pesquisa: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Pubmed/Medline, Scientific Library
Online (Scielo), e Biblioteca Virtual em Saude -
BIREME. Os descritores e expressdes utilizados
durante as buscas nas bases de dados foram:
diabetes mellitus gestacional, inflamacao,
dietoterapia.

A segunda etapa foi caracterizada pela
defini¢do dos critérios de inclusio e exclusao, a qual
se encontra intimamente atrelada a etapa anterior,
sendo que a abrangéncia do assunto abordado
determina o procedimento de amostragem®.

Os critérios de inclusdo basearam-se na
selecdo de estudos que abordassem no titulo ou no
resumo questdes relacionadas ao objeto de estudo,
trabalhos completos disponibilizados para leitura na
integra, publicados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, com a delimitacdo temporal de cinco anos.

Com relagao aos critérios de exclusio, foram
descartados trabalhos de revisdo, questdes
relacionadas aos conhecimentos gerais e especificos
sobre Diabetes Mellitus Gestacional, além de
aspectos relacionados a inflamacgio e prognostico.

Dentre os 45 estudos obtidos e que tiveram
os titulos e os resumos lidos, foram pré-selecionados
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29 estudos, sendo que 12 foram descartados pelos
critérios de exclusdo e 4 ndo estavam
disponibilizados para leitura na integra. A amostra
final obtida apds avaliacdo foi de 13 estudos.

O principal interesse, nesta etapa, foi verificar
as informacdes que os estudos traziam sobre os
principais marcadores inflamatérios presentes no
diabetes mellitus gestacional com relagio ao prognostico,
além de consideragdes sobre os mecanismos
metabolicos, que definem indicadores prognostico.

Por fim, a ultima etapa constituiu-se pela
interpretagdo dos resultados*’. Correspondente a
fase de discussdo dos principais resultados da
pesquisa. Por meio da fundamentagdo nos resultados
da avaliagdo critica dos estudos incluidos, realizou-
se a comparacdo com o conhecimento tedrico, a
identificacdo de conclusdes e implicagdes
resultantes da revisdo sistemadtica.

RESULTADOS

Dos trabalhos completos disponibilizados
para leitura na integra obteve-se 107 (42,7%).

Os estudos de maior relevancia foram os
clinicos randomizados os quais associaram 0s
marcadores inflamatérios com pardmetros clinicos
e bioquimicos relacionados ao diabetes mellitus
gestacional. As citocinas pré-inflamatérias mais
relacionado com pior prognostico foram TNF-a, IL-
38, IL-6, IL-1, IL-4 e IL-18. A melhor forma de
prevencio do diabetes mellitus gestacional e durante
o pré - natal onde é realizado a triagem do peso
juntamente com marcadores bioquimicos,
recomenda-se uma pratica de atividade fisica, uma
alimentacio equilibrada com alimentos fonte de
antioxidantes como principal medida nio
farmacoldgica para o controle da obesidade e
também muito usada para diminuir a inflamacao.

Principais fatores de risco para a
ocorréncia do Diabetes Mellitus Gestacional

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) na
maioria das vezes é determinado por um defeito
funcional ndo imunoldgico nas células &-
pancredticas, que prejudica a capacidade de
compensar a resisténcia insulinica da gravidez.
Alguns autores sugerem como provaveis
mecanismos para este desequilibrio mutagdo do
gene da glicoquinase, a resisténcia insulinica
associada a idade, a obesidade, ao sedentarismo,
ao estilo de vida e a histdria familiar e ao defeito
nos receptores de glicose nos adipdcitos®.

Fatores como idade igual ou superior a 25
anos, histdéria pessoal, antecedente familiar de
diabetes (parentes del® grau), antecedentes
obstétricos (macrossomia, polidrdmnio, morte fetal
ou neonatal de causa desconhecida, malformacdes
congénitas e restri¢do de crescimento fetal), exame
obstétrico atual evidenciando ganho de peso
excessivo, altura uterina maior do que a esperada
para a idade gestacional e crescimento fetal
excessivo sdo considerados riscos para aparecimento
da patologia’.

As complicacdes maternas estdo
frequentemente relacionadas a desproporcdo feto
pélvica, e incluem inducio artificial do parto, trabalho
de parto prolongado, maiores taxas de cesariana,
laceracdes de tecidos moles e hemorragia pds-parto.
Também incluem maior risco para polidramnio,
eventos tromboembolicos e acidentes anestésicos,
no entanto, é preciso saber identificar quais dessas
complica¢des esta relacionada ao diabetes?®.

Portanto, faz-se necessario saber quais as
principais ocorréncias e complica¢des na gestagcio
induzida pelo diabetes.

Ocorréncias e complicacoes do diabetes
mellitus durante a gestacao

O diabetes mellitus gestacional traz para a
mae e para o feto alguns riscos; hiperglicemia
materna hiperinsulemia fetal, o que esta associado
ao crescimento exagerado do feto. Entre outras
complica¢des, a macrossomia induzida pelo diabetes,
com aumento na taxa de cesariana, os traumas do
canal de parto também sdao complicagdes do diabetes
gestacional , sendo os mais comuns a hipoglicemia,
hiperbilirubinemia, hipocalcemia, policitemia, e
disturbios respiratérios. As malformacdes congénitas
dependem da presenca de hiperglicemia materna no
inicio da gesta¢ao®!%!!,

O risco de ruptura prematura de membranas,
parto pré-termo, feto com apresentacdo pélvica e
feto macrossdmico em gestantes com DMG € maior
em relacdo as gestantes sem o diabetes mellitus.
Os resultados do perinatal estdo relacionados ao
controle metabdlico materno. Estudos relatam que
gestantes com diabetes gestacional apresentam
52,4% maiores chances de terem fetos com
macrossomia, 14,3% maior chance de ébito fetal e
8,2% de ma formacao fetal. A ocorréncia das
complicacdes supra citadas caracteriza-se
metabolicamente por uma média glicémica superior
a 130mg/dl no terceiro trimestre'?.
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A terapia nutricional consiste no controle
adequado da glicemia, cujos objetivos sdo promover
adequacdo nutricional materno fetal e um ganho
ponderal de peso recomendado, assim como adquirir
e manter o controle metabdlico adequado, incluindo
os niveis de glicemia na faixa da normalidade, isto
é, glicemia na faixa considerada normal, ou seja,
glicemia de jejum inferior a 95 mg/dl e a ps-prandial
(2h) inferior a 120mg/dL".

Segundo a American Diabetes Association
(ADA)', a finalidade da terapia nutricional é
fornecer os niveis de energia dos nutrientes
recomendados nas faixas adequadas para o
apropriado ganho de peso gestacional e a realizagdo
e manutencdo da glicemia sem a presenca de
cetonas na urinal.

Diabetes gestacional:
fisiopatologicos e tratamento

Como na diabetes tipo 1 e tipo 2, a causa
exata do diabetes gestacional é desconhecida.
Contudo, de acordo com a American Diabetes
Association varias hip6teses foram propostas como
hormonal, genética e obesidade'®. No periodo da
gravidez, a placenta produz uma grande quantidade
de hormonios, como o estrogénio, progesterona e a
somatotrofina coridnica humana, que, mesmo sendo
importantes para o desenvolvimento fetal, podem
interferir na ac@o da insulina no organismo materno,
funcionando como antagonistas da a¢do da insulina,
com aumento na resisténcia a insulina nos dois
dltimos trimestre gestacional .O diabetes gestacional
costuma se manifestar por volta da 26* semana de
gravidez, quando a placenta comeca a produzir maior
quantidade desses hormonios!'”.

Sendo caracterizado por uma resisténcia a
insulina semelhante ao que ocorre no diabetes tipo
2 e como as mulheres que desenvolvem diabetes
durante a gestacdo tém maior probabilidade de
algum dia vir a desenvolver o diabetes tipo 2, os
pesquisadores sugerem que alguns genes
responsaveis pelos diabetes tipo 2 e pelo diabetes
gestacional sejam semelhantes caracterizando assim
que o diabetes pode vim a ser genético.

Diabetes gestacional € mais comum em
grupos em que a obesidade estd presente. E
encontrado com mais frequéncia, por exemplo, em
areas habitadas por grande nimero de hispanos-
americanos, que costumam ser mais obesos. A
obesidade pode desencadear tanto o diabetes
gestacional quanto o diabetes tipo 2.

aspectos

Contudo, no primeiro trimestre gestacional
as modificagdes provocadas pelos hormdnios
placentéarios, como a gonadotrofina coridnica humana
(hCG), podera resultar em efeitos deletérios sob o
ponto de vista metabdlico sobretudo dos
carboidratos. Paralelamente ao crescimento
placentario, ocorre aumento na producdo de
hormdnios que antagonizam a a¢io da insulina, como
o estrégeno, a progesterona e, principalmente, a
somatotrofina coridnica humana. Sendo assim, no
segundo e terceiro trimestre da gestacdo, ¢é
caracteristica um aumento da resisténcia a insulina.
Quando a demanda na producao de insulina é maior
que a capacidade das células a4 pancreaticas de
produzir a insulina, pode ocorrer a instalagdo do
diabetes mellitus gestacional'’.

Portanto, faz-se necessario uma alimentagio
adequada durante a gestac@o para que o aporte de
nutrientes seja o suficiente para suprir a demanda
materna além de permitir desenvolvimento fetal
adequado. A dieta deve ser elaborada por um
nutricionista, com o objetivo de manter os niveis
glicémicos nas mulheres com Diabetes Gestacional,
evitar cetose e controlar ganho de peso que deve
ficar entre 300 a 400g semanais a partir do segundo
trimestre. Quando nado houver restricdes médicas,
a atividade fisica de baixa ou média intensidade
também é benéfica.

O Ministério da Saide recomenda o uso de
farmacos caso ndo tenha tido efeitos apos dieta e
atividades fisicas, pois, quando associadas
contribuem para a melhora no organismo como um
todo, para a maioria das portadoras de DG estas
medidas tornam-se suficientes para manutencao dos
niveis glicémicos. Porém, quando estes métodos sdo
ineficazes, é necessario recorrer ao uso de insulinas
para melhor controle glicémico. No entanto, ha
algumas dificuldades em tratar gestantes com
farmacos devido aos possiveis efeitos teratogénicos
apresentados pela grande maioria. A insulino terapia
€ o método mais seguro e eficaz no tratamento do
diabetes gestacional embora estudos sugerem que
alguns antidiabéticos orais também o sejam'®.

A importancia do Nutricionista no
acompanhamento do diabetes gestacional

A nutri¢do € o principal meio de intervenc¢ao
primaria no gerenciamento de glicose no sangue em
mulheres gravidas com DM. E recomendavel que
todas gestante receba o aconselhamento

P

nutricional'. Por isso, é importante realizar
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corretamente o pré-natal para identificar possiveis
riscos ao feto e a gestante como por exemplo o
aparecimento do DMG, que pode trazer
complica¢des neonatais®.

A dietoterapia tem como principal objetivo
manter o pico glicémico pds-prandial dentro dos
valores normais. O limite de carboidrato nas
refeicdes é fundamental, sendo que este € fator
determinante do pico glicémico pds-prandial. O
programa nutricional deve contemplar 6-7 refeicdes
didrias, sendo 3 refei¢cdes principais, 2 a 3
intermédias e 1 ao deitar. A dieta deve proporcionar
calorias e nutrientes suficientes, tanto para as
necessidades requeridas pelo feto na gravidez,
quanto para a obten¢do dos objetivos glicémicos
estabelecidos. Assim, a composi¢cdo da dieta os
hidratos de carbono deverdo contribuir com 50 a
55% das necessidades energéticas, as proteinas
com 15 a 20% e os lipideos com 30% (10% de
gorduras saturadas, 10% de monoinsaturadas e 10%
de poli-insaturadas)!?.

Um estudo com diabéticos tipo 2 com dieta
contendo 50 gramas de fibras (25g soliveis e 25g
insoliveis) tem demonstrado melhora nos niveis
glicémicos, com diminui¢ao da hiperinsulinemia e
queda dos niveis lipidicos?'. As fibras soldveis sdo
responsaveis pelo aumento do tempo de transito
intestinal, diminui¢do do esvaziamento géstrico,
retardo da absor¢do de glicose, diminui¢cdo da
glicemia pés-prandial e reducdo do colesterol
sanguineo devido suas propriedades fisicas que
conferem viscosidade ao conteido luminal, ji as
fibras insoldveis aumentam a saciedade e estdo
relacionadas com menor aumento de peso corporal
ao longo do tempo*. A AMERICAN
DIETETICASSOCIATION (ADA) recomenda a
ingestao de 20-35g de fibras ao dia®.

Deve-se recomendar o consumo adequado
de fibras haja vista, atuarem na viscosidade do
contetddo gastrointestinal, diminuindo a absorcdo de
carboidratos, resultando em controle glicEémico?.

Alteracoes metabdlicas e inflamatérias
na diabetes gestacional

A gravidez € um periodo de mudangas no
estado metabdlico e hormonal da mulher. A
habilidade para regular o balanco de nutrientes
durante este periodo € essencial para a mde e para
o feto. Estudos recentes tem evidenciado o papel
das adipocinas na insulinorresisténcia durante a
gravidez, dado que estas também sio produzidas

pela placenta e estdo presentes no ambiente
intrauterino. Estudos evidenciam que o tecido
adiposo possa ter um papel importante na ligacdo
entre o desenvolvimento fetal. No feto, o
desenvolvimento intrauterino do tecido adiposo
ocorre em duas fases: uma de maturagdo, que ocorre
predominante segundo trimestre, ¢ uma de
acumulagio, que se da no terceiro trimestre?.

A adiponectina € uma adipocina com ag¢do
anti-inflamatéria e  anti-hiperglicémica.
Normalmente, ela ird diminui durante a gestagdo
porque é preciso aumentar a quantidade de glicose
circulante para conseguir suprir as necessidades do
feto. Ja a leptina e a resistina sdo adipocinas que
induzem a producdo de citocinas inflamatérias, como
a IL6 e o TNF-4, podendo agravar a resisténcia a
insulina tipica da gestacdo e também a inflamacao
sistémica®.

A placenta humana produz e secreta
leptina, tendo também recetores para esta adipocina.
A secrecgdo € feita tanto para a circulacdo materna
como para a fetal, tornando a placenta uma fonte
importante de leptina durante a gravidez, seus niveis
aumentam significativamente, independentemente do
Indice de Massa Corporal (IMC), e diminuem
rapidamente apds o parto a placenta humana produz
e secreta leptina, tendo também recetores para esta
adipocina

Durante a gestagdo, existe um grau de
inflamacao fisiol6gico resultante da interagdo entre
mae e feto. Diante disso, a obesidade, diabetes € a
hipertensdo sdo complicagdes frequentes durante a
gestacdo com forte componente inflamatério. Neste
contexto, avaliar a combinacdo entre gestagdo e
obesidade com foco em inflamacdo, parece
importante haja vista, a complexidade fisiopatologica
envolvida nessas patologias obstétricas®.

No periodo gestacional, as alteracdes
metabodlicas desencadeiam risco aumentado de
doencas que acabam prejudicando a vida do feto
em crescimento. A probabilidade de se desenvolver
diabetes antes e durante a gestacdo vem aumentado
entre as gestantes a uma frequéncia de 2% a 13%
das gestacodes. A ocorréncia de diabetes mellitus na
gestacdo é um fator de risco para o desenvolvimento
permanentemente do diabetes mellitus tipo 2,
condi¢do estd que aumenta o risco para o
desenvolvimento de pré-eclampsia em até duas
vezes?.

As criangas com maies que apresentam
diabetes gestacional t€m, desde a infancia, elevado
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indice de sobrepeso e risco de desenvolver diabete
melito tipo 1, antes dos 10 anos?.

A hiperglicemia materna resulta em
hiperglicemia fetal, com consequente aumento na
produc¢do de insulina, determinando hipertrofia e
hiperplasia das células a-pancreaticas. O estado de
hiperinsulinismo e excesso de glicose no meio intra-
uterino, comum nas gestacdes complicadas pelo
diabete, favorecem a organomegalia e a
macrossomia fetal. Além disso, o aporte excessivo
de glicose, aminodcidos e lipidios no compartimento
materno é repassado integralmente ao feto,
estimulando o aumento de peso do recém nascido?.

O diabetes ird trazer complicagdes a
gestacdo, complicagdes secunddrias ao diabetes
gestacional pode desencadear riscos a saude do feto
e da gestante sendo assim antes do inicio de uma
gestacdo o melhor e que se faca planejamento para
evitar os riscos a saude do feto e da gestante por
isso, recomenda-se sempre uma vida saidavel , uma
alimenta¢do balanceada e controlo glicémico
adequado®.

A probabilidade de malformacdes congénitas
ird depender do grau de controle glicémico no
momento da concepc¢do do feto, pois o alcance da
euglicemia ap6s a organogé€nese ndo ird apresentar
o efeito protetor ou preventivo para estas
complicagdes. O ndo controle glicEmico no segundo
e no terceiro trimestres gestacional esti relacionado
a maior prevaléncia e incidéncia de macrossomia e
distocia fetais®.

As gestagdes complicadas por hiperglicemia,
podem acarretar alteracdes maternas, placentérias
e fetais . Elas ocorrem, também, em gestantes com
niveis glicémicos inferiores aos limites definidos para
o (DMG), quadro reconhecido na literatura atual
como hiperglicemia gestacional leve (HGL)*.

A habilidade para regular o balanco de
nutrientes durante este periodo ¢ essencial para a mae
e para o feto. Estudos recentes tem focado no papel
das adipocinas na insulinorresisténcia durante a
gravidez, dado que estas também sdo produzidas pela
placenta e estdo presentes no ambiente intrauterino®.

A produgdo de leptina € estimulada pelo
Fator de Necrose Tumoral 4 (TNF-4) e pela
Interleucina-6 (IL-6). Durante a gravidez, a leptina
regula o crescimento da placenta, a transferéncia
de nutrientes, a angiogénese, a maturacao pulmonar
e a invasdo pelo trofoblasto. Assim sendo, uma das
fun¢des da leptina durante a gravidez é mobilizar
as reservas lipidicas da mde e aumentar a

disponibilidade e transferéncia placentaria dos
substratos lipidicos para o feto.O aumento dos niveis
de leptina com a progressdo da gravidez tem sido
justificado como efeito do aumento da idade
gestacional e do crescimento fetal . Por outro lado
leva- se em conta que , os niveis de leptina nao se
correlacionam com o peso fetal, mas sim com a
massa gorda materna durante a gravidez e no pos-
parto e, quando elevados, podem traduzir um estado
de resisténcia a propria leptina®.

O perfil das adipocinas fetais desenvolve-se
em paralelo a maturacao do tecido adiposo, sendo que,
a leptina € expressa em estadios tardios na gravidez e
a adiponectina somente por adipécitos maduros. A
idade gestacional e o crescimento intrauterino t€m um
papel importante na maturag@o e acumulacao do tecido
adiposo, o que influencia o perfil de secrecdo das
adipocinas. Assim, tanto a prematuridade como a
restri¢do do crescimento intrauterino (RCIU)
interferem com a aquisi¢do de tecido adiposo pelo feto
e podem perturbar as suas funcdes metabdlica e
enddcrina, prejudicando a adaptagdo apds o
nascimento® (SARABANDO,2015).

A IL-10 é uma citocina antiinflamatoria,
inicialmente classificada na subpopulacdo Th2 e
produzida por células do sistema imunoldgico
materno fetal. Apresenta efeitos pleiotropicos,
manutencao da gestacdo e protecdo fetoplacentaria
outras citocinas que exercem efeito protetor durante
a gestacdo sao; TNF-4, a IL-6 e o interferon gama
(IFN-gama).A 1L-10, associada a IL-4 e IL-13,
modula a invasdo trofobldstica e ajudar o
desenvolvimento placentario e fetal. Alguns autores
identificaram maior produc¢do de IL-10 nas
gestacdes e associaram ao bom progndstico.

Conclui-se, portanto, que o tratamento
nutricional aplicado de forma adequada em pacientes
que apresentem Diabetes Mellitus Gestacional surte
grande efeito tanto em relagdo a saide da mae
quanto do feto, visando sempre uma gestacdo de
qualidade, para que possa ter um parto seguro, além
de prevenir complica¢des futuras como diabetes
mellitus tipo II. As orienta¢des dietéticas deverdo
ser individualizadas além de consistentes com as
metas preestabelecidas de controle glicémico,
devendo conter quantidades adequadas de calorias
e alimentos fontes de flavonoides e antioxidantes
com objetivo de reduzir o processo inflamatério e
melhorar o prognoéstico.
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Quadro 1. Estudos de maior relevancia sobre os marcadores inflamatorios na diabetes mellitus

gestacional
Estudo Tipo de estudo | Conclusio Referéncia
. Observacional | Os niveis de | Khosrowbeygi
Tumor necrosis factor- o, L
transversal adipocinas/TNF-a A, Rezvanfar

adiponectin and their ratio
in gestational diabetes

mellitus.

N=40

diminui
significativamente
em mulheres com

diabetes mellitus
gestacional em
comparagao a

gestacdo normal. A
propor¢do pode ser
um biomarcador
informativo para a
avaliagdo de
mulheres  gravidas
com alto risco de
resisténcia a insulina
e dislipidemia e para
fins de diagndstico e

MR, Ahmadvand H,
(2018)%

in Gestational Diabetes
Mellitus in Inner
Mongolia.

N =280

evidenciaram  que
TNF-0-857C / T
SNP, hs-CRP, IL-6,
IL-8 e IL-6 / IL-10
foram  associadas
com DMG, assim
como a inflamagdo
grave e 0s
metabolismos de
lipidios e glicose
desordenados .

monitoramento

terapéutico na

DMG.
Interleukin 6 (IL-6) and Estudo  caso | Biomarcadores Zhang J, Chi H, Xiao
Tumor Necrosis Factor a | controle dosados no soro e | H, Tian X, Wang Y
(TNF-0) Single placenta de | etal., (2017)*.
Nucleotide mulheres com
Polymorphisms diabetes mellitus
(SNPs), Inflammation and gestional e gravidez
Metabolism saudavel
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Neutrophil-to- Observacional | O aumento na | Sargm  MA, Yassa
lymphocyte and transversal contagem de | M, Taymur BD et
platelet-to-lymphocyte leucocitos ¢ um | al.,(2016)*!
ratios: are they useful marcador importante
for para  DMG, pois
predicting gestational fornece evidéncia de
diabetes mellitus during inflamagao
pregnancy? subclinica.
N=144
TNF-a alters the | In vitro Observaram aumento | Siwetz M, Blaschitz
inflammatory secretion | observacional do TNF-ano | A, El-Heliebi A et
profile of human first | transversal primeiro  trimestre | al., (2016)*
trimester placenta. gestacional associado
N=28 a inflamacdo na

placenta.
TNF-o stimulates in vitro Niveis circulantes de | Irving L M H
System A amino acid Observacional | TNF-a  aumentados | Aye, Thomas
transport in primary transversal em mulheres | Jansson, and Theresa
human trophoblast cells gestantes obesas | L Powell, (2015)**
mediated by p38 MAPK correlacionaramao
signaling. aumento da atividade
N = 25 de MAPK da placenta

p38 e aumento do

transporte de

aminoacidos

associado com

sobrepeso fetal.
Gestational diabetes | Caso controle Diabetes mellitus | Magee TR, Ross

mellitus alters apoptotic
and inflammatory gene
expression of

gestacional resulta em
placenta mais pesada
com aumento na
expressdo de genes

MG, Wedekind L,
(2014)%
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