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RESUMO

A diabetes gestacional ¢ uma doencga de alta incidéncia na gravidez, exigindo uma dieta
orientada. Porém, o uso de adogantes em substituicdo ao agucar ainda gera controvérsias
no meio cientifico.
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A frequéncia de hiperglicemia durante a gestacdo em nosso pais possui
estimativas populacionais conflitantes, porém estima-se que a prevaléncia de diabetes
mellitus ~ gestacional (DMG) no Sistema Unico de Satde (SUS) seja de
aproximadamente 18%, utilizando-se os critérios diagnodsticos atualmente propostos na
literatura (NEGRATO et al., 2010).

“As gestantes com diagnostico de DMG devem receber orientagdes nutricionais
com o objetivo de atingir as metas glicémicas, ganho de peso materno adequado e para
prevenir a ocorréncia de desfechos fetais e neonatais desfavoraveis” (OPAS, 2019).

E importante encorajar a gestante a adotar habitos alimentares saudaveis e
desestimular o consumo de alimentos processados e ultra processados, além de diminuir
o consumo de carboidratos e cortar o uso da sacarose (agucar).

Com base em tais informagdes, se apresenta a questdo que fundamenta o tema
deste trabalho: o consumo de adogante na gestacao ¢ seguro?

Devido a grande variedade de adocantes, considerando ainda o seu uso
indiscriminado entre gestantes, eles devem ser analisados com base nos riscos e nas
condi¢des socioecondmicas para o acesso aos diferentes tipos disponiveis

regulamentados para uso no Brasil, conforme tabela do Anexo 1.

'Trabalho apresentado para a disciplina de Produgao e Inovagdo Cientifica da Faculdade Laboro em
janeiro de 2022

2 Heidilize Mayer Nader, aluna de Nutricdo Materno Infantil, e-mail heidilize@hotmail.com
*Orientadora do Trabalho. Professora da Faculdade Laboro. Mestra em Comunica¢do. e-mail
professorabruna.almeida@gmail.com




o LABORD

ENSINO DE EXCELENCIA

Tais adogantes podem ser usados como alternativa para a substitui¢do da
sacarose (acucar), entretanto, seu uso deve ser feito de forma moderada, nao
ultrapassando as quantidades maximas de 6 sachés ou 15 gotas/dia. (ARCHIBALD et
al, 2018). Deve-se também orientar a leitura dos rotulos de alimentos para identificar os
adocantes contidos nos alimentos. Importante ainda destacar que a gestante com DMG
deve evitar alimentos contendo sacarose, glicose, mel, xarope de glicose e frutose sob a
forma de adocante. Porém, ndo se recomenda que as gestantes evitem a frutose
naturalmente presente nos alimentos.

Desta forma, ¢ possivel destacar que, durante o periodo gestacional, uma
alimentacdo adequada ¢ fundamental tanto para a satide da mae quando para o
desenvolvimento fetal.

O controle do DMG se baseia em uma terapia nutricional focada em escolhas
alimentares que propiciem o ganho de peso necessario e apropriado, em conjunto ao
controle glicémico, sendo que o acompanhamento de uma equipe disciplinar durante
todas as etapas do pré-natal amplia os resultados satisfatorios.

Desta forma, o uso de adocantes neste periodo requer atengdo e orientacao
individualizada para que seja administrado de maneira correta, sem ocorrer excessos ¢

sem gerar prejuizos para o bindmio mae-bebé.
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ANEXO 1

Adogantes disponiveis no Brasil e dose maxima permitida por dia:

Adocante Dose maxima permitida/kg/dia Limite maximo (g/100ml)
Aspartame 40 mg/kg 0,075
Acesulfame de potassio 15 mg/kg 0,035
Ciclamato 11 mg/kg -

Glicosideos de esteviol 5,5 mg/kg 0,06
Neotame - 0,0065
Sacarina 2,5 mg/kg 0,08
Sucralose 15 mg/kg 0,04
Manitol, Taumatina, Maltitol, - Quantidade suficiente
Xilitol, Eritritol

(BRASIL, 2014)
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