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RESUMO 

 

A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é o problema metabólico mais comum na gestação e 

tem prevalência de 3 a 25%. Embora o uso de tratamentos hipoglicemiantes medicamentosos 

seja promissor, permanecem preocupações sobre sua segurança a longo prazo para a mãe e a 

criança, além de que apenas eles não estão controlando a DMG. Nesse contexto, o inhame 

apresenta características alimentares importantes, devido a seu excelente teor de fibras, baixo 

índice e carga glicêmica, além de uma variedade de compostos nutricionais e funcionais. O 

inhame (Dioscorea spp.) e seus extratos associados demonstraram possuir uma variedade de 

atividades biológicas e foram identificados como benéficos no controle da glicemia em 

pacientes com diabetes mellitus. O objetivo do presente estudo é verificar o efeito da 

suplementação de farinha de inhame (FI) para controle da glicemia em gestantes com DMG e, 

de forma específica, analisar exames bioquímicos gestacionais, avaliar parâmetros 

ultrassonográficos, peso ao nascer, idade gestacional do parto e presença de hipoglicemia ao 

nascer. Trata-se de um Estudo clínico Experimental de fase II, randomizado, duplo cego e 

controlado por placebo. Este estudo teve o n de 28 participantes, sendo 14 para o grupo controle 

e 14 para o grupo experimental, elencadas na forma de randomização simples.  O inhame foi 

desidratado e triturado e a farinha obtida foi colocada em cápsulas, para facilitar o consumo. As 

participantes de ambos os grupos receberam cápsulas suficientes para 3 semanas (21 dias) de 

tratamento, sendo 5,8g de farinha de inhame ou placebo (amido de milho) ao dia. A  avaliação 

antropométrica e clínica foram aplicadas no início (T0) e ao término de três semanas de 

tratamento (T21). As participantes que receberam as cápsulas de farinha de inhame, durante o 

tratamento obtiveram melhoras nas médias glicêmicas em todas as aferições de glicemia capilar 

e nos picos glicêmicos. Houve também melhorias nos parâmetros fetais como líquido 

amniótico, circunferência abdominal, percentil e peso ao nascer. Entretanto, a suplementação 

com cápsulas de farinha de inhame potencializou os benefícios da dietoterapia, contribuindo 

para um curso gestacional de melhor qualidade e menores riscos fetais, além de ter se mostrado 

eficaz no controle glicêmico diário de mulheres com DMG.   

 

Palavras-chave: Efeito hipoglicemiante. Diabetes gestacional. Alimentos funcionais. 
 

  



 

  

ABSTRACT 

 

Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is the most common metabolic problem during 

pregnancy and has a prevalence of 3 to 25%. Although the use of hypoglycemic drug treatments 

is promising, concerns remain about their long-term safety for mother and child, in addition to 

the fact that they alone are not controlling GDM. In this context, yam has important dietary 

characteristics, due to its excellent fiber content, low glycemic index and load, in addition to a 

variety of nutritional and functional compounds. Yam (Dioscorea spp.) and its associated 

extracts have been shown to have a variety of biological activities and have been identified as 

beneficial in controlling glycemia in patients with diabetes mellitus. General objective. The 

objective of the present study is to verify the impact of yam flour (IF) supplementation for 

glycemia control in pregnant women with GDM and, specifically, to analyze gestational 

biochemical exams, evaluate ultrasound parameters, birth weight, gestational age at delivery 

and presence of hypoglycemia at birth. This is a randomized, double-blind, placebo-controlled, 

phase II experimental clinical study. This study had 28 participants, 14 in the control group and 

14 in the experimental group, selected in a simple randomization manner. The yam was 

dehydrated and crushed, and the flour obtained was placed in capsules to facilitate consumption. 

Participants in both groups received enough capsules for 3 weeks (21 days) of treatment, 5.8 g 

of yam flour or placebo (cornstarch) per day. Anthropometric and clinical assessments were 

applied at the beginning (T0) and at the end of three weeks of treatment (T21). Participants who 

received yam flour capsules during treatment had improvements in glycemic means in all 

capillary glycemia measurements and in glycemic peaks. There were also improvements in fetal 

parameters such as amniotic fluid, abdominal circumference, percentile, and birth weight. 

However, supplementation with yam flour capsules enhance the benefits of diet therapy, 

contributing to a better quality gestational course and lower fetal risks, in addition to having 

proven effective in the daily glycemic control of women with GDM. 

  

Keywords: Hypoglycemic agents. Diabetes, gestational. Functional food. 
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1. INTRODUÇÃO  

A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma doença metabólica comum e frequente 

na gestação e, de acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), consiste na intolerância 

aos carboidratos de grau variável que tem início durante a gravidez, mas que não preenche os 

critérios para ser considerada Diabetes Mellitus (DM).  Sua prevalência afeta de 3 a 25% 

das gestações (Zajdenverg et al., 2023). A incidência da doença tem crescido juntamente com 

o aumento dos casos de DM2 e de excesso de peso na população. Pesquisas feitas anteriormente 

estimam que, no ano de 2021, cerca de 21 milhões das gestantes a nível mundial apresentaram 

hiperglicemia na gravidez, sendo a maior parte destas decorrentes da DMG (Federation, 2021).  

Excesso de peso na forma de sobrepeso e obesidade, hábitos alimentares inadequados, 

sedentarismo, deficiências nutricionais, iniciar a gestação com idade avançada (>35 anos) e 

histórico familiar de resistência a insulina ou diabetes já estabelecida, consistem em fatores de 

risco. A DMG pode gerar consequências para a saúde da mãe e do concepto, especialmente 

quando não controlada, dentre as quais estão o risco aumentado de desenvolver DM2 e maior 

predisposição a doenças cardiovasculares (DCV) para a mãe. Enquanto, para a prole, além 

dessas, consiste em fator de risco para obesidade e DMG para as crianças de gênero feminino 

(Zajdenverg et al., 2023; Rudge et al., 2022). 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), a intervenção dietética em 

gestantes com DMG reduz a incidência de intercorrências gestacionais. Após o diagnóstico da 

doença, o tratamento consiste em mudanças de hábitos alimentares que promovam o controle 

metabólico, bem como um ganho de peso gestacional e fetal adequado. Nesse sentido, deve-se 

dar preferência ao consumo de alimentos que contenham carboidratos com baixo índice e carga 

glicêmica, evitando o consumo de carboidratos refinados e a prática de atividade física aeróbica 

deve ser encorajada, respeitando-se as contra indicações obstétricas. Além disso, é necessário 

realizar o automonitoramento diário da glicemia capilar utilizando o perfil de quatro a seis 

pontos, a depender do uso de insulina ou não (Zajdenverg et al., 2023).  

A administração da insulina será necessária nos casos em que a glicemia continua 

descontrolada após 14 dias de dieta (Zajdenverg et al., 2023). Apesar do uso hipoglicemiantes 

orais serem uma alternativa à insulina, surgem indagações acerca de sua segurança a longo 

prazo para o binômio mãe-feto (Brand et al, 2022; Guo et al, 2019). Portanto, novos tratamentos 

seguros, eficazes e fáceis de administrar são imprescindíveis.  

Na medicina oriental, o inhame tem sido utilizado na terapêutica da diabetes. Em 

contrapartida, no Brasil, os investimentos atuais no tubérculo são insuficientes, embora diversas 

espécies são cultivadas de forma satisfatória nos ecossistemas brasileiros, especialmente no 
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Nordeste, sendo que alguns Estados representam os maiores produtores da espécie D. 

cayennensis Lam (Santos, 2024).  

O tubérculo possui  excelente qualidade nutricional, sendo boa fonte de amido e rico em 

água (70-80%), devido ao seu teor de carboidratos, também é considerado uma boa fonte 

energética, além de possuir uma diversidade de micronutrientes, como as vitaminas lipo e 

hidrossolúveis e minerais, como cálcio, ferro e fósforo (Sá et al., 2018). Outrossim, o tubérculo 

é considerado um alimento com propriedades funcionais, devido ao fato de conter 

vasantocianinas, os polifenóis e as saponinas, compostos bioativos considerados benéficos à 

saúde (Santos, 2021). 

Nesse raciocínio, o inhame possui características alimentares relevantes, é fonte de 

fibras e possui baixo índice e carga glicêmica, conforme demonstrado pela análise de sua 

composição. Estudos anteriores que realizaram a suplementação com extratos de diosgenina 

extraídos do inhame a ratos diabéticos,  mostrou eficácia na modulação do metabolismo da 

glicose, apontando o efeito hipoglicemiante do tubérculo (Guedes et al., 2021; Jimoh et al., 

2008).  

Em estudo experimental recente, o inhame (Dioscorea spp.) e seus extratos revelaram 

possuir uma variedade de atividades biológicas e foram relatados como benéficos no manejo 

glicêmico em pacientes diagnósticados com diabetes mellitus tipo II (DM2) (Alharazi et al., 

2022). 

Portanto, tendo em vista a composição do inhame e de sua farinha e seus benefícios 

terapêuticos revelados em estudos anteriores com pacientes diabéticos (Jimoh et al., 2008), mas 

considerando haver escassez de estudos que realizaram a suplementação com farinha de inhame 

visando o controle da diabetes, sobretudo com os desfechos gestacionais de mulheres com 

DMG, o presente estudo tem o objetivo de realizar um ensaio clínico randomizado com a 

suplementação de farinha de inhame (FI) para controle da glicemia em gestantes com DMG e, 

de forma específica, analisar exames bioquímicos gestacionais, avaliar parâmetros 

ultrassonográficos, peso ao nascer, idade gestacional do parto e presença de hipoglicemia ao 

nascer. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 DIABETES MELLITUS GESTACIONAL 

 

2.1.1 FISIOPATOLOGIA E FATORES DE RISCO DO DIABETES MELLITUS 

GESTACIONAL  

 

 No ponto de vista normal fisiológico da gestação, o corpo da mulher passa por uma série 

de adaptações para corresponder às exigências fetais, como a adaptação da sensibilidade à 

insulina de acordo com as especificidades da idade gestacional. No 1º trimestre gestacional, há 

sensibilidade à insulina, com o intuito de promover a captação de glicose nas reservas adiposas 

para corresponder às energéticas dos trimestres posteriores (Plows et al., 2018). 

 No entanto, decorrer das semanas gestacionais, a gestante entra em resistência a insulina 

para que a glicose possa ser transportada mais facilmente pela placenta, de forma a promover o 

crescimento e a hipertrofia fetal, isso devido ao aumento dos hormônios locais e placentários 

como a progesterona, estrogênio, leptina, lactogênio placentário e hormônio de crescimento 

placentário e cortisol. Como consequência disso, há um aumento na produção endógena de 

glicose e a quebra dos estoques de gordura, resultando em um acréscimo adicional nas 

concentrações de glicose plasmática e de ácidos graxos livres (AGL) (Pereira et al., 2019). Isso 

leva a um aumento da expressão das células β pancreáticas. Em uma gestação  sadia, um 

aumento de duas a três vezes na produção insulínica é suficiente para manter a homeostase da 

glicose (Powe et al., 2019; Lende; Zijhsinghani, 2020). 

Entretanto, quando essas adaptações metabólicas fisiológicas não ocorrem 

adequadamente na gestação, resultam em DMG (Plows et al., 2018). Por meio de difusão 

facilitada através da placenta, a glicose materna é transferida para o feto. Com o passar dos 

trimestres gestacionais, o  feto precisa de uma quantidade maior de glicose, resultando em uma 

redução nos níveis de glicose circulante na grávida. Com o intuito de manter o gradiente de 

concentração da glicose entre mãe-feto, o organismo materno entra em estado de resistência à 

insulina e aumenta a produção hepática de glicose, ao mesmo tempo que as células β 

intensificam a liberação de insulina para liberar a quantidade de glicose suficiente para o feto 

(Lende; Zijhsinghani, 2020). Pesquisas fisiológicas com essas gestantes indicam que pequenas 

anomalias na secreção de insulina já ocorrem antes da gestação e continuam após o parto (Egan; 

Dow; Vella, 2020). 
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 Nesse contexto, há fatores de risco bem documentados para DMG, e incluem idade 

materna avançada, histórico familiar de diabetes, DMG prévio, multiparidade, gravidez 

gemelar, síndrome dos ovários policísticos (SOP), ter tido anteriormente um concepto 

macrossômico (nascido acima de 4kg), raça/etnia asiática e europeia, polimorfismos genéticos  

e inadequações do peso (Sweeting et al., 2022; Gou et al., 2019), os quais estão direta ou 

indiretamente associados ao comprometimento da função das células β e/ou à sensibilidade à 

insulina.  

O  excesso de peso, por exemplo, está intrinsecamente ligado à ingestão excessiva e 

prolongada de calorias, que leva à uma sobrecarga na produção de insulina pelas células β e 

suas vias de sinalização. Os hábitos alimentares e estilo de vida estão relacionados ao DMG, 

mesmo de forma independente ao índice de massa corporal (IMC) e da ingestão calórica total. 

Evidências acumuladas de estudos epidemiológicos indicam que esses fatores, desde o período 

pré-gestacional estão associados ao risco de DMG (Zhang; Rawal; Chong, 2016; Sweeting, 

2022). Dietas ocidentalizadas, ricas em gorduras saturadas, carboidratos refinados, carnes 

vermelhas e embutidos estão constantemente associadas a um risco aumentado de DMG, 

enquanto dietas adequadas em macro e micronutrientes, ricas em fibras e gorduras poli-

insaturadas estão associadas a risco reduzido (Sweeting, 2022). 

Por sua vez, as gorduras saturadas interferem diretamente na sinalização da insulina, 

além de poder induzir inflamação e disfunção endotelial, ambos fatores patogênicos no DMG. 

Em contrapartida, os ácidos graxos poli-insaturados ômega 3, derivados de peixes e frutos do 

mar, possuem propriedades anti-inflamatórias. No que tange ao consumo de carne processada 

e o risco de DMG, a relação permanece forte, mesmo após ajuste para ferro heme, colesterol, 

ácidos graxos e teor de proteína. Já no que se refere à associação inversa entre o consumo de 

fibras alimentares e o risco de DMG, pode ser devido à redução do apetite ou da absorção 

gradual da glicose, diminuindo a demanda por células β e mediadores de sinalização de insulina 

(Charron et al., 2017). 

O ganho de peso materno durante a gestação está diretamente relacionado ao peso 

neonatal. O estudo realizado por Gou et al. (2019) demonstrou que o ganho de peso gestacional 

excessivo (GPG) aumentou consideravelmente o risco de super crescimento fetal, manifestado 

na forma de fetos grandes para idade gestacional (GIG) e macrossomia fetal. Esses achados 

foram consistentes com um estudo posterior realizado por Marshall et al (2022), que 

demonstraram que o risco para macrossomia era mais alto naquelas gestantes com ganho de 

peso acima da faixa recomendada e mais baixa para aquelas com GPG abaixo e/ou dentro do 

recomendado. Além disso, o GPG excessivo foi correlacionado a maior incidência de 
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hipoglicemia neonatal nas primeiras 72 horas de vida, o que pode ocasionar danos cerebrais e 

morte (De Freitas et al., 2024). 

Nesse contexto, a prática de atividade física tem o potencial de prevenir o ganho 

excessivo de peso gestacional, o DMG e os potenciais agravos associados ao excesso de peso 

durante a gravidez. Portanto, as mulheres que praticam exercícios regularmente durante a 

gravidez têm maior probabilidade terem ganho de peso satisfatório e, como resultado, terem um 

concepto com peso ao nascer adequado, evitando ser GIG, mas também sem aumentar o risco 

de serem pequenos para a idade gestacional (PIG) ou de crescimento restritos, e isso reduz os 

fatores de risco para o desenvolvimento de doenças crônicas a longo prazo, incluindo doenças 

cardiovasculares, diabetes e obesidade (Terrones; Nagpal; Barakat, 2019). 

 Além de auxiliar no controle do ganho de peso gestacional, a prática regular de 

exercícios causa sensação de bem-estar e auxilia na redução da adiposidade fetal, melhora a 

função cardiovascular, propicia maior controle glicêmico e reduz o risco de intercorrências 

durante o trabalho de parto. A atividade física também reduz a resistência à insulina, otimizando 

a utilização periférica de glicose, com consequente melhora do controle glicêmico e pode, 

inclusive, retardar o início do uso da insulina em mulheres com DMG. Sendo assim, a SBD 

recomenda a atividade física de baixa intensidade em mulheres previamente sedentárias, 

enquanto as gestantes que já praticavam alguma atividade antes de engravidar podem fazer 

exercícios de moderada intensidade, respeitando sempre as contra-indicações obstétricas  

(Petear; Brazeal, 2019). 

 

2.1.2 DIAGNÓSTICO, METAS GLICÊMICAS E REPERCUSSÕES BIOQUÍMICAS 

 No ano 2010, a International Association of the Diabetes and Pregnancy Study Groups 

(IADPSG) apontou que os critérios diagnósticos do DMG deveriam basear-se nos achados do 

estudo Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcomes (HAPO), um estudo observacional 

que tinha como meta encontrar um ponto de corte que correlacionasse a hiperglicemia materna 

à eventos perinatais adversos. A partir disso, foram propostos novos pontos de corte pela SBD 

para níveis glicêmicos em jejum, e em 1 e 2 horas após ingestão do concentrado de glicose que 

são ≥ 92 mg/dL, ≥ 180 mg/dL e ≥ 153 mg/dL, respectivamente (Zajdenverg et al., 2023). Ver 

tabela 1. 
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Tabela 1. Diagnóstico de DMG em TOTG com ingestão de 75 g de glicose. 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
** Um valor alterado já confirma o diagnóstico. 

FONTE: SBD, 2023.  
 
Segundo esses novos critérios, qualquer valor alterado já confirma o diagnóstico de 

DMG. Em 2013, a Organização Mundial da Saúde (OMS) estabeleceu que valores ≥ 126 mg/dL 

de glicemia de jejum ou > 200 mg/dL após sobrecarga de glicose, seriam critérios diagnósticos 

para diabetes mellitus pré-gestacional diagnosticados durante a gestação, e não DMG. Embora 

ainda não exista consenso entre as sociedades médicas internacionais, em 2017, a Sociedade 

Brasileira de Diabetes (SBD) de forma conjunta com a Federação Brasileira das Associações 

de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO), a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) 

e com a OMS propuseram a padronização do rastreamento e diagnóstico do DMG no país 

(Zajdenverg et al., 2023). 

Na Tabela 2, se encontram os valores ótimos de controle glicêmico para as glicemias 

pré e pós-prandiais. Em mulheres com risco aumentado de hipoglicemia, esses alvos devem 

ser aumentados. A aferição da glicemia pós-prandial de 1 hora após o início das refeições é 

a que reflete melhor os valores dos picos pós-prandiais avaliados pelo monitoramento 

contínuo de glicose (Zajdenverg et al., 2023). 

 

 Tabela 2. Metas glicêmicas na Diabetes Mellitus gestacional  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FONTE: SBD, 2023. 
  

 Glicemia no TOTG com 
75g de glicose anidra** 

Jejum ≥ 92 e <126 mg/dL 

1 hora ≥ 180 mg/dL 

2 horas ≥ 153 e <200 mg/dL 

 Sem risco aumentado de 
hipoglicemia  

Com risco aumentado 
de hipoglicemia  

Jejum  
≥ 65 e ≤94 mg/dL 

 
≥ 70 e ≤99 mg/dL 

1 hora pós-prandial < 140  mg/dL <140  mg/dL 

Ao deitar-se ou entre 2 e 4 

horas da madrugada 
- 80-120  mg/dL 
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 Para tratamento da DMG, é importante a avaliação de exames bioquímicos como 

glicemia de jejum e hemoglobina glicada (HbA1C) está sujeita às alterações hematológicas 

particulares do período gravídico, mas considera-se que a dosagem da HbA1c ao longo da 

gestação na gestante com DMG objetiva analisar o risco de complicações gestacionais e pode 

servir como ferramenta complementar na verificação da adesão ao monitoramento da glicose. 

Estudo prospectivo anterior conclui que há uma associação entre HbA1C e o risco de eventos 

adversos na gestação, sendo que para cada 1% de na HbA1c houve um acréscimo de 5,5% no 

risco de resultado perinatal adverso. Quanto maior o nível da HbA1C, piores os riscos de 

desfechos perinatais, como morte, pré-eclâmpsia, macrossomia e parto prematuro (Davidson et 

al., 2020). 

 
2.1.3 CONSEQUÊNCIAS DO DMG   

A hiperglicemia materna, seja pré-gestacional ou iniciada durante a gestação, pode 

resultar em defeitos congênitos graves na prole, abortos ou parto prematuro, e, para a mãe, 

maior risco de alterações pressóricas, incluindo pré-eclâmpsia e do risco de parto cesáreo. Nas 

gestantes com DMG, o risco de malformações está diretamente relacionada com a elevação da 

glicemia de jejum, índice de massa corporal (IMC) e idade gestacional mais precoce ao 

diagnóstico e podem afetar diretamente o sistema nervoso central ou cardíaco, expressas na 

forma de transposição das grandes artérias,  síndrome de regressão caudal e defeitos do tubo 

neural e septais (Owens et al., 2016). 

 Uma revisão sistemática anterior de 10 estudos que avaliou a correlação de desfechos 

perinatais adversos com os níveis de HbA1c no 1º trimestre de gestação, destaca estudos que 

revelam risco duplicado para pré-eclâmpsia, malformação congênita, distócia de ombro e morte 

perinatal com níveis de HbA1c acima de 5,9% e também do risco de parto prematuro e fetos 

GIG (Kattini; Hummelen; Kelly, 2020). 

 A macrossomia consiste em conceptos a termo nascidos com um peso absoluto superior 

a 4.000 a 4.500 g, enquanto GIG se refere a um peso ao nascer superior ao percentil 90 para a 

idade gestacional (SBP, 2021). Os conceptos afetados pelo supercrescimento correm risco 

maior de asfixia, distócia de ombro com ou sem lesão no nascimento, morte perinatal, 

desconforto respiratório e hipoglicemia nas primeiras 72 horas de vida. Outras complicações 

metabólicas que podem surgir no período pós-natal e oriundas da hiperglicemia materna 

incluem hipocalcemia, hipomagnesemia, policitemia e hiperbilirrubinemia. Além disso, o 
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DMG parece ser um fator de risco significativo para patologias renais a longo prazo  (Sheiner, 

2020). 

Para além disso, a diabetes materna ainda tem sido estudada como causador de um efeito 

negativo no desenvolvimento cognitivo do feto, mas os resultados ainda precisam ser melhor 

investigados. Estudos anteriores com compilado de 20 pesquisas, mostraram que mulheres com 

DMG têm um aumento de aproximadamente 7 vezes no risco de DM2 em comparação com 

gestações sem DMG (Sheiner, 2020). 

 
2.1.4 TRATAMENTO DO DMG  

Está bem estabelecido na literatura que a intervenção em gestantes com DMG é 

fundamental na prevenção de intercorrências na gravidez. Gestantes com DMG devem receber 

acompanhamento nutricional personalizado de um nutricionista. Na dieta, a base alimentar 

consiste em alimentos que contenham carboidratos complexos e de baixo índice glicêmico de 

acordo com o período gestacional e recomendação de ganho de peso com base no IMC. Esse 

padrão alimentar, está associado à menor necessidade do uso de insulina e, para o concepto, 

menor ganho de peso excessivo ao nascer (Gardea et al., 2018). 

Com relação à prática de atividade vista, é sabido que o exercício aeróbico e 

treinamentos de resistência são eficazes na otimização da utilização da glicose em pacientes 

com diabetes. Exercitar-se por, ao menos, 30 minutos na maioria dos dias da semana é uma 

meta alcançável para a maioria dos pacientes com DMG, mas tem sido um hábito pouco comum 

(Brasil, 2019). 

  Após o diagnóstico da DMG, as gestantes são aconselhadas a realizar o 

automonitoramento diário da glicemia. Aquelas que não estão em uso de insulina devem 

realizar perfil glicêmico de quatro pontos (em jejum, uma hora após café da manhã, uma hora 

após almoço e uma hora após o jantar). Enquanto aquelas em tratamento farmacológico devem 

realizar perfil de seis pontos (acrescidas as medidas de antes do almoço e antes do jantar). Após 

14 dias de dieta, se os níveis glicêmicos permanecerem fora da meta em duas ou mais aferições 

diárias (jejum ≥ 95 mg/dL e 1 hora pós-prandial ≥ 140 mg/dL ou 2 horas pós-prandiais ≥ 120 

mg/dL), pode ser considerado iniciar tratamento farmacológico com antidiabéticos orais, como 

gliburida e metformina. Mas, a SBD adota a insulina como primeira escolha de terapia 

farmacológica para controle glicêmico nas gestantes com DMG (Zajdenverg et al., 2023).  

Como alternativa para iniciar a insulinoterapia, pode-se utilizar o critério de crescimento 

fetal, quando a medida da circunferência abdominal fetal (CA) for igual ou superior ao percentil 
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75 em uma ultrassonografia (USG)  realizada entre a 29ª e a 33ª semanas de gestação 

(Zajdenverg et al., 2023).  

 A utilização de hipoglicemiantes orais na gestação ainda é controverso. A metformina 

e a glibenclamida, por exemplo, foram previamente analisadas e com resultados satisfatórios 

na gestação. Entretanto, anteriormente, pensava-se que o feto não recebia quantidades 

importantes de glibenclamida, mas dados atuais sugerem sua relação com o crescimento fetal 

excessivo, por aumentar a expressão do transportador de glicose 1 na placenta, resultando em 

maior peso ao nascer e maior risco de hipoglicemia neonatal quando comparado ao uso da 

insulina, enquanto a metformina, por sua vez, resultou em menor ganho de peso gestacional, 

mas macrossomia fetal no momento do parto (Egan; Dow; Vella, 2020). 

 A metformina ultrapassa a barreira placentária e atinge o feto, sendo classificada como 

categoria B pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). Dessa forma, a SBD 

(2023) estabelece que, devido à livre passagem de metformina para o sangue fetal, este 

medicamento não deve ser iniciado e/ou deve ter seu uso suspenso nos casos em que se observe 

na USG restrição de crescimento fetal (RCIU) ou baixo ganho de peso.  

Em estudos anteriores, filhos de gestantes que haviam participado do estudo Metformina 

em Diabetes Gestacional (MiG) foram acompanhados, avaliados e comparados aos filhos de 

mães que fizeram uso de insulina durante a gestação, que corresponde a coorte MIG TOFU (do 

inglês “The Offspring Follow-Up”). Após 2 anos, quando foi realizada a avaliação dessas 

crianças, àquelas cujas mães tomaram a metformina, tiveram aumento na circunferência do 

braço e nas pregas cutâneas subescapulares e bicipital, mas não foram encontradas diferenças 

no percentual de gordura corporal (Rowan et al., 2011a). 

Por sua vez, em um estudo realizado em outra região, que realizou essa análise sete anos 

depois, quando as crianças já tinham nove anos de idade, revelou maiores medidas de peso, 

circunferência de braço e cintura e relação cintura/altura, mas que não houve diferenças nas 

outras variáveis clínicas, laboratoriais e de imagem analisadas. Em resumo, não foram 

identificados eventos adversos graves no médio prazo. Porém, até então, não se sabe o reflexo 

à longo prazo, na vida adulta (Rowan et al., 2018b).  

 

2.2 CARACTERIZAÇÃO DO INHAME E DA FARINHA DE INHAME  

 

2.2.1 CARACTERÍSTICAS NUTRICIONAIS DO INHAME  E DA FARINHA DE INHAME  

   O inhame chegou ao Brasil através dos Portugueses no século XVI, e desde então é 

historicamente utilizado na culinária, tendo muita versatilidade na ingestão, assado ou no 



 

26 

preparo de purês, saladas, caldos e em preparações doces como manjares. O inhame (Dioscorea 

spp.) consiste em uma das fontes nutricionais energéticas mais baratas (Adepoju; Boyejo; 

Adeniji, 2018) (Figura 1).  

No entanto, no Brasil, a cultura do inhame ainda carece de valorização e de apoio técnico 

(Morais, 2019). O tubérculo apresenta teor elevado de fibras e baixo índice glicêmico (37±8), 

além de ser fonte de minerais e vitaminas como o cálcio, magnésio, potássio e vitamina C 

(Guedes, 2021).  

 

Figura 1 - Inhame (Dioscorea spp.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
FONTE: Andres; Adeoluwa; Bhullar (2019). 

 

Guedes (2014), em sua tese, avaliou e comparou o inhame (Dioscorea cayenensis) com 

a farinha dessa mesma espécie, obtida a partir do tubérculo in natura ou macerado. E a FI 

apresentou redução da umidade (3,31g.100g-1), e maior concentração de nutrientes presentes 

em 100 gramas da matéria prima, sendo maior em carboidratos (81,68 g.100g-1), amido (74,5 

g.100g-1) e de fibra alimentar total (10,70 g.100g-1). Consequentemente, tendo um maior valor 

energético total (Tabela 3).  

O processamento de inhame sob a forma de farinha é uma possibilidade de utilização, 

além de apresentar maiores vantagens se comparado a outras farinhas, devido ao seu menor teor 

calórico e aproveitamento total dos nutrientes na fabricação. Além disso, algumas espécies do 

tubérculo já têm sido utilizadas com finalidades farmacológicas (Dias et al., 2020). 

Tabela 3. Composição centesimal, pH e acidez do inhame in natura e convertido em farinha 

Análises Inhame in natura 
g.100 g -1 

Farinha de inhame 
g.100 g -1 
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Umidade 8,.47 3,31 

Cinzas 0,42 4,60 

Proteína 0,77 8,57 

Lipídio 0,17 0,61 

Carboidrato 17,18 81,68 

Fibra Alimentar Total 2,24 10,7 

Amido  15,58 74,5 

Açúcares - totais e 

redutores 
- * 

Valor Energético Total 

(kcal) 
73,33 366,53 

pH 6,29 5,85 

Acidez 0,73 2,24 

*Traços 

FONTE: Guedes (2014a) 

Estudos observacionais anteriores demonstraram a relação benéfica da ingestão de grãos 

integrais com menores concentrações de glicemia e insulina em jejum, e destaca uma série de 

nutrientes e fitoquímicos, dentro os quais a fibra solúvel, amido resistente, e alguns minerais 

como magnésio, zinco, selênio e potássio, podendo mediar o efeito de grãos integrais, devido 

ao seu efeito protetor, podendo reduzir o risco de DM2 e controle metabólico da doença 

instalada (Schwingshackl et al., 2017). Na vigência da doença, dietas de baixo índice glicêmico 

e ricas em fibras solúveis se mostraram eficazes na redução da velocidade de absorção dos 

carboidratos da dieta devido às propriedades viscosas dessas fibras, que reduzem os efeitos pós-

prandiais da glicose, baixando moderadamente os níveis de hemoglobina glicada (HbA1c) 

(Weickert; Pfeiffer, 2018). 

Nesse sentido, as fibras solúveis (gomas, mucilagens, pécticas, algumas hemiceluloses 

e o psyllium) têm elevada capacidade de retenção de água e possuem a propriedade de formar 

géis, aumentando a viscosidade do bolo alimentar no estômago/intestino, reduzindo a 

velocidade de sua digestão, ocorrendo à interação das enzimas pancreáticas com o substrato e 

minimizando a taxa de absorção de carboidratos pelo trato digestório, impedindo assim, a 
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elevação exagerada da glicemia pós-prandial. Isso é devido à fermentação bacteriana parcial no 

intestino grosso, produzindo metabólitos que afetam a ação da insulina (Andrade, 2020). 

O amido resistente (AR), por sua vez, é uma fibra solúvel não viscosa e fermentável, 

correspondendo à porção de amido que resiste a digestão no intestino delgado pelas amilases e 

que é fermentado no cólon intestinal, recebendo a alegação de propriedades funcionais por gerar 

impactos na glicemia, perfil lipídico, na saciedade e saúde gastrointestinal. E, da mesma forma 

que as fibras, o AR contribui de forma importante para a diminuição do índice glicêmico (IG) 

dos alimentos, sendo relevante principalmente para pacientes  com diabetes (Ferronatto; Rossi; 

Cappellari, 2020). 

A farinha de inhame também apresenta baixos teores de gorduras. Estudos anteriores 

que analisou a FI até 180 dias depois do experimento, evidenciou que a farinha atendeu a todos 

os critérios dispostos pela RDC no 12 de 2 de janeiro de 2001 da Agência Nacinal de Vigilância 

Sanitária  (ANVISA), o que indica um controle eficaz da contaminação em todas as etapas de 

seu processamento, comprovando a garantia de sua qualidade higiênico-sanitária. Em suma, 

comparado ao consumo de 100g do inhame in natura, a ingestão da farinha de inhame confere 

8,46 g a mais de fibra, destacando um produto que oferece maior concentração em um menor 

volume, o que facilita sua ingestão (Guedes, 2014a).  

Além disso, Nishimura et al. (2011) incrementaram estes achados no que se refere  ao 

amido resistente, indicando ainda que a D. opposita Thunb. crua, em relação à cozida mostrou 

ser melhor fonte de amido resistente (39,9 g/100 g e 6,9 g/100 g respectivamente para cru e 

cozido), destacando suas propriedades no manejo glicêmico. 

 

2.3 PERSPECTIVA DO MANEJO DO DMG COM A FARINHA DE INHAME NA 

SAÚDE DO BINÔMIO MÃE E CONCEPTO  

A gestação representa uma fase especial da vida da mulher, mas certas especificidades 

do momento, juntamente com repercussões corpóreas podem gerar redução da autoestima. 

Acrescido a isto está o diagnóstico da DMG, que traz consigo restrições e muitas vezes 

associado ao controle mais difícil da glicemia, podendo repercutir negativamente sobre a saúde 

da mãe e do concepto, especialmente quando não controlada (Gomes, 2017). 

Nesse sentido, quanto mais cedo for realizado o diagnóstico da DMG, maiores são as 

chances de prevenir ou, ao menos, postergar as complicações da patologia. Entretanto, muitas 
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gestantes com essa condição ainda carecem de satisfatório conhecimento sobre o tema (Morais 

et al.,2019). 

Sob essa ótica, um estudo conduzido por Monteiro (2020), com o objetivo de analisar o 

impacto psicossocial do tratamento para DMG nas grávidas, revelou impactos na adesão. As 

participantes demonstraram desentendimento acerca da aplicação da insulina, evidenciando a 

ausência de suporte da equipe de saúde no acolhimento. Além disso, observou-se que as 

dificuldades e menor adesão às mudanças alimentares prevaleceram entre as gestantes de baixa 

escolaridade e renda, destacando a questão financeira como decisória para a adesão ao 

tratamento. Nesse mesmo estudo, mais de 70% das gestantes relataram medos e angústias 

quanto às repercussões da doença na saúde do feto e delas, inclusive medo de precisarem 

realizar cesárea (Monteiro, 2020). 

Nesse sentido, prezando pela perspectiva de fornecer uma melhor qualidade de vida às 

gestantes com DMG, surge a necessidade de identificação de novas terapêuticas. A escolha de 

recursos renováveis e que tenham baixo custo deve ser considerada para o desenvolvimento de 

novas pesquisas. A identificação de novas matérias primas que atendam a esses critérios é um 

grande desafio. Dessa forma, o inhame (Dioscorea sp.) é um alimento regional muito popular 

no Nordeste Brasileiro, tendo boa aceitabilidade, além de baixo custo, um alto valor energético 

e nutritivo e considerável teor de fibras alimentares (Guedes, 2014a; TACO, 2011), a qual 

auxilia no controle glicêmico, sendo assim um potencial método de tratamento na diabetes 

mellitus gestacional. 

O inhame apresenta uma diversidade de compostos nutricionais e funcionais, como o 

amido, proteína, sapogeninas, fibra, polissacarídeos, dioscorina, polifenóis, flavonóides 

alantoína, dentre outros compostos ativos (Li et al., 2023). O tubérculo (Dioscorea spp.) e seus 

extratos revelaram em sua composição uma variedade de atividades biológicas, sendo 

destacados como benéficos no manejo glicêmico de pacientes com DM2 (Alharazi et al., 2022). 

A fitoterapia, que utiliza as funções terapêuticas das plantas e vegetais, há anos é usada 

para manejo da hiperglicemia. Nessa perspectiva, o comitê de especialistas da Organização 

Mundial da Saúde (OMS) recomendou que as plantas que possuem atividade hipoglicemiante 

podem ser uma fonte utilizável de novos medicamentos antidiabéticos orais ou podem atuar de 

forma complementar às terapêuticas pré-existentes (Kummar; Reddy, 2012). 

Nesse raciocínio, um estudo experimental anterior demonstrou que, para cada grupo de 

nano polissacarídeos do tubérculo, houve redução significativa no nível de glicose sanguínea, 

bem como melhora da sensibilidade à insulina, do glicogênio e o conteúdo de peptídeo C em 

ratos aloxano (Yu et al., 2020). Sobretudo, o consumo diário prolongado de uma dieta contendo 
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15% de inhame resultou em melhores respostas na curva glicêmica e níveis reduzidos de 

HbA1C, em comparação com o grupo controle (Hashimoto et al., 2009). 

O estudo desenvolvido por Niu et al. (2010), para investigar o efeito da administração 

do inhame (Dioscorea batatas) em pó (IP), extrato aquoso de inhame (EAI) e alantoína (um 

constituinte ativo do inhame) em ratos com diabetes induzidas por estreptozotocina (STZ) no 

que se refere à glicemia, níveis de insulina, ao Peptídeo-1 semelhante ao Glucagon (GLP-1), ao 

peptídeo-C, à HbA1C, estresse oxidativo e ao perfil lipídico. Para isso, foram avaliados 50 

ratos, subdivididos em cinco grupos: controle normal, controle diabético (STZ) e STZ mais 

grupos de tratamento (STZ + IP, STZ + EAI e STZ + alantoína). Após um mês de tratamento, 

tiveram achados na redução na glicemia: 385 ± 7 em STZ, 231 ± 3 em STZ + IP, 214 ± 11 em 

STZ + EAI e 243 ± 6 mg / dL em STZ + alantoína, respectivamente e houve diferenças 

estatísticas significativas (p <0,001) em comparação com o grupo controle diabético (100%): 

60% em STZ + IP, 55% em STZ + EAI e 63% em STZ + alantoína. 

 Ademais, a administração de alantoína derivada da D. japonica demonstrou ser eficaz 

no controle glicêmico, e de forma proporcional à dosagem recebida. Isso pode estar relacionado 

à elevação da expressão do GLUT4 (Niu et al., 2010) ou pela ativação dos receptores de 

imidazolina I-2B (Chen et al., 2012). 

Rego et al. (2014), realizou um estudo experimental com o objetivo de avaliar o papel 

do inhame brasileiro (Dioscorea bulbifera) na glicemia e nos parâmetros ósseos de ratas 

diabéticas. Para tanto, as ratas foram divididas em três grupos: Grupo controle que recebeu dieta 

controle baseada em AIN-93M; Grupo diabético, com alimentação contendo 45% de gordura 

(do total de kcal); Grupo Inhame Diabético, tratados com dieta contendo 25% de farinha de 

inhame. O tempo de tratamento foi de 5 semanas e, como resultados, o grupo que foi 

suplementado com o inhame apresentou menores concentrações de glicose (-10%, p<0,05) 

quando comparado ao grupo DM.  

Moon et al. (2014), por sua vez, investigou os efeitos terapêuticos do DA-9801, um 

extrato otimizado da espécie Dioscorea, na neuropatia periférica diabética em ratos com DM2. 

Neste estudo, os ratos db / db foram tratados por 12 semanas com o extrato (30 e 100 mg / kg, 

diariamente). Os achados revelam que o DA-9801 reduziu os níveis de glicose sanguínea, além 

de exercer efeito protetor sobre os nervos, por meio do aumento da velocidade de condução 

nervosa e alterações ultraestruturais. Esses achados sugerem uma atenuação da neuropatia 

periférica diabética por meio do tratamento oral com DA-9801. 

Em uma revisão sistemática realizada por Alharazi et al.  (2022) com o objetivo 

investigar se o inhame e seu extrato podem melhorar o manejo glicêmico e se seu consumo 
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seria benéfico para o controle do DM2 em ratos, revelou que todos os artigos analisados 

mostraram que o consumo de inhame e/ou seus extratos, em diversas doses, foi eficaz na 

melhora da glicemia, otimizando os níveis de glicose de jejum e aumentando a sensibilidade à 

insulina. 

De forma adicional, o efeito do processamento no inhame, foi estudado entre nigerianos 

diabéticos e não diabéticos. Os resultados indicaram que o amala, preparado a partir da FI, 

embora submetido a um processo de maior refinamento, apresentou um índice glicêmico pós-

prandial inferior em comparação com outras preparações de inhame analisadas, com uma 

diferença significativamente maior entre os indivíduos diabéticos. No preparo do amala, a 

farinha de inhame é tipicamente dissolvida em água fervente. A redução na resposta pós-

prandial à glicose pode ser atribuída à gelatinização e posterior retrogradação das moléculas de 

amido, ocorridas durante o processamento do inhame. O autor enfatiza o efeito benéfico do 

consumo do tubérculos e seus subprodutos nos diabéticos (Jimoh et al., 2008).  

 Por fim, Li et al. (2023) em sua revisão, resume de forma abrangente as características 

nutricionais e aplicações do tubérculo e seus produtos. Dentre os benefícios mais relevantes 

para o organismo, destacam-se o combate aos radicais livres, redução das alterações glicêmicas, 

propriedades anti-inflamatórias, proteção gastrointestinal com recuperação da barreira 

intestinal, atividade antitumoral, efeito semelhante ao estrogênio e o tratamento de doenças 

cardíacas. Nesse contexto, ressalta-se o potencial terapêutico da farinha de inhame no manejo 

da glicemia em pacientes com diabetes.  

 Com o intuito de analisar os efeitos e a segurança da suplementação, foram realizadas 

análises bioquímicas de marcadores que desempenham um papel importante na determinação 

da toxicidade induzida por drogas. A análise de parâmetros sanguíneos é adequada à avaliação 

de riscos de determinadas substâncias quando administradas em seres humanos, o sistema 

hematológico tem um valor prognóstico mais alto para toxicidade (Lima., 2018). O fígado é um 

dos órgãos mais importantes no corpo, sendo responsável pelo metabolismo e desintoxicação 

de todas as toxinas que entram no corpo. Os testes de função hepática podem ser realizados 

através de exames de sangue para fornecer informações sobre o estado do fígado e integridade 

celular, pois algumas enzimas e proteínas podem ser utilizadas como indicadores de lesões nos 

hepatócitos, tais como ALT, AST, γGT e bilirrubina (Roy et al., 2015). Os níveis de enzimas 

hepáticas são geralmente elevados na hepatoxicidade aguda, mas tendem a diminuir com 

intoxicação prolongada devido a danos no fígado (Njinga et al., 2020). 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS  

 

3.1 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO  

Trata-se de um Estudo Clínico Experimental de fase II, randomizado, duplo cego e 

controlado por placebo. Foram recrutadas e acompanhadas gestantes no Hospital Universitário 

Lauro Wanderley situado na Universidade Federal da Paraíba, Campus João Pessoa, 

especificamente no Ambulatório de Gestação de Alto Risco, entre os meses de maio a setembro 

de 2024. 

 

3.2 POPULAÇÃO DO ESTUDO E AMOSTRAGEM 

   Conforme a portaria para estudos pré-clínicos de fase II que define o número mínimo de 

participantes no estudo, de nº 116/MS/SNVS, de 8 de agosto de 1996, fizeram parte deste estudo 

14 gestantes no grupo controle e 14 gestantes no grupo experimental, o que totaliza o número 

mínimo de 28 participantes.  

 

3.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO  

A população do estudo foi composta por todas as mulheres identificadas apenas com 

DMG durante o acompanhamento do pré-natal do HULW, sem nenhuma outra doença 

associada antes ou durante o tratamento. Cada gestante foi convidada a participar da pesquisa 

e aquelas que aceitaram, até completar o tamanho amostral definido, foram aleatorizadas para 

integrar o grupo experimental ou o grupo controle.  

 

3.4 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO  

 Foram excluídas as gestantes que tinham alergia ao inhame, portadoras de doenças 

renais, hepáticas e/ou neurológicas, gestantes utilizando múltiplos medicamentos e que 

possuíam outras patologias além da DMG e as com menos de 18 anos de idade. 

  

3.5 ELABORAÇÃO DA FARINHA DE INHAME 

A produção da farinha de inhame ocorreu no Laboratório do Centro de Tecnologia e 

Desenvolvimento Regional (CTDR) da Universidade Federal da Paraíba (UFPB). Inicialmente 

os utensílios e equipamentos utilizados foram higienizados, em seguida foi feita a higienização 

do inhame em água corrente com o uso de escova para retirar as sujidades, posteriormente, o 

inhame foi imerso em uma solução com 200 ppm de cloro por 15 minutos e foi realizado o 
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enxágue. Após a etapa de higienização o inhame foi cortado em pedaços grandes com o auxílio 

de uma faca e descascado com o uso do descascador mecânico. Depois com um fatiador de 

legumes foi fatiado no formato de chips e as fatias foram dispostas em uma bacia com água. 

Posteriormente, foram dispostas em bandejas de alumínio vazadas e colocadas na estufa à 70°C 

por cerca de 2h30m até a secagem. Por fim, as fatias foram retiradas da estufa, trituradas em 

multiprocessador e armazenadas em sacos plásticos (Figura 2). Esse fluxograma de produção 

da FI já havia sido anteriormente validado no estudo de Guedes (2014a). 

Figura 2. Fluxograma da elaboração da farinha de inhame 

 
FONTE: Autoria própria (2025) 

 

3.5.1 ANÁLISE DA COMPOSIÇÃO CENTESIMAL DA FARINHA DE INHAME 

 

Para determinar a composição centesimal da farinha de inhame foram realizadas 6 

análises.  

1) Umidade – determinada pela perda de peso em estufa regulada a 105°C, até obtenção 

de peso constante (Aoac,1990).  

2) Cinzas – obtidas por incineração de uma quantidade conhecida da amostra, em mufla 

a 550° C, até obtenção de peso constante (Aoac,1990a).  

3) Proteínas – dosada pelo método Kjedahl, que consiste na determinação do nitrogênio 

total. Para converter o resultado em proteína bruta será utilizado o fator 6,25 (Aoac,1990a).  

4) Lipídeos Totais – extraídos a frio pelo método de Folch, Lees e Stanley (1957).  

5) Fibra alimentar total (FAT) – 985.29 – a partir do método enzimático gravimétrico 

(Aoac, 2002b).  

6) Outros Carboidratos – Quantificados por diferença, através da subtração dos 

percentuais de umidade, cinzas, proteínas, fibras e lipídios, da percentagem total dos nutrientes. 
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3.5.2 ANÁLISE MICROBIOLÓGICA E FÍSICO-QUÍMICA  

O regulamento técnico que estabelece os padrões microbiológicos para alimentos, RDC 

nº 724, de 1 de julho de 2022, da Agência Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA,  

estabelece limites para bolores, leveduras e salmonella em hortaliças, raízes e tubérculos secos, 

desidratados ou liofilizados. Todas as amostras atenderam aos padrões microbiológicos 

estabelecidos pela legislação. As análises apresentaram valores médios menores que 10 UFC 

(Unidades Formadoras de Colônia), demonstrando assim uma boa condição higiênica para a 

fabricação do produto, classificando-o como seguro para consumo, do ponto de vista 

microbiológico, conforme descrito na Tabela 4. 

  

Tabela 4. Resultados das análises microbiológicas da farinha de inhame (D. cayennensis). 

João Pessoa, 2024. 

Análise Referência Técnica Resultados 

Salmonella/25g  

Enriquecimento 
seletivo, isolamento 

e identificação 
bioquímica 

 

Presença/ausência 

Escherichia Coli/g  Tubos múltiplos  NMP/g 

Bolores e leveduras/g  Semeadura  UFC/g 

Fonte: Autoria própria (2025) 
 

Após análise criteriosa dos resultados descritos anteriormente, a farinha obtida no 

experimento avançou para as análises físico-químicas que seguem (Tabela 5). 

 

Tabela 5.  Composição centesimal da farinha de inhame  
  
  
 
 
 
 

 
 
 
 
Fonte: Autoria própria (2025) 

 

Análises  Farinha de Inhame 
g.100g  

Umidade 
Cinzas 
Proteína 
Lipídio 
Carboidrato 

4.43 
1.85 
4.31 
0.26 

89.14 



 

35 

3.5.3 ENCAPSULAMENTO DA FARINHA DE INHAME 
 

O encapsulamento da farinha de inhame foi feito segundo a farmacopeia brasileira 

(Farmacopeia, 2021), em encapsuladora manual de acrílico com capacidade para 100 cápsulas. 

A farinha foi acondicionada em cápsulas duras de gelatina, incolor, tamanho (n°) e armazenadas 

em potes herméticos de plástico com tampa rosqueável. Cada cápsula continha 970 mg de 

farinha, totalizando 5,8g de FI ou placebo fracionadas em 6 cápsulas ao dia, a data do envase 

foi anotada para controle de tempo de validade da farinha. 

 

3.6 ASPECTOS CLÍNICOS E SOCIODEMOGRÁFICOS  

 

3.6.1 COLETA DE DADOS 

A coleta dos dados se deu por meio de entrevista (APÊNDICE B) e análise dos 

prontuários das usuárias. Na entrevista, foram abordados parâmetros sobre seu estilo de vida, 

histórico familiar de doenças crônicas e aspectos sóciodemográficos que estão inseridos no seu 

cotidiano e, no prontuário, coletados dados bioquímicos (hemograma completo, colesterol total, 

LDL, HDL, triglicerídeos, ácido úrico, ureia, creatinina, gama GT, sódio, potássio, TGO, TGP 

insulina, glicemia de jejum, hemoglobina glicada, Teste Oral de Tolerância a Glicose (TOTG 

(quando presente)), peso pré-gestacional e a glicemia capilar aferida de forma diária e periódica 

pelas gestantes.  

 

3.6.2 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS 

Os dados utilizados para analisar o estado nutricional das gestantes atendidas no 

Hospital Lauro Wanderley foram coletados por meio de entrevista e aferição de medidas 

antropométricas. A aplicação dos questionários (APÊNDICE B, ANEXO A e B), foi feita pela 

entrevistadora, a qual realizou as perguntas e anotou  as respostas. No prontuário, foram 

coletados os dados bioquímicos supracitados e o peso pré-gestacional.  

 

3.6.3 AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA  

A avaliação antropométrica consistiu na aferição do peso a cada consulta e estatura, uma 

vez que são medidas de fácil aferição e sensíveis a mudanças no estado nutricional (Brasil, 

2011; Silva et al., 2017), enquanto o peso pré-gestacional foi referido. Além de analisar Índices 

Antropométricos, como o IMC pré-gestacional, com o intuito de conhecer o estado nutricional 
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A amostra consistiu de 28 participantes. A randomização adotada foi do tipo simples 

com as participantes sendo aleatoriamente designadas para um determinado grupo, de forma 

que 14 gestantes ocupassem o grupo controle, que recebeu cápsulas inertes com amido de milho 

e 14 ocupassem o grupo intervenção, que recebeu a farinha de inhame encapsulada. As 

gestantes entraram na pesquisa a partir do momento que receberam o diagnóstico de DMG, 

sendo que 50% estavam no 2º e 50% no 3º trimestre no grupo experimental e 21% e 57% no 

grupo controle.  

Os potes contendo as cápsulas também foram identificados de acordo com os códigos e 

numeração exclusiva do paciente e entregue para cada paciente dos respectivos grupos. Cada 

paciente teve um número específico para identificá-lo.  

As participantes de ambos os grupos receberam cápsulas suficientes para 3 semanas (21 

dias) de tratamento, conforme o estudo de He et al. (2011), sendo 5,8g de farinha de inhame ou 

placebo (amido de milho) ao dia, fracionadas em 6 cápsulas ao dia, sendo 2 cápsulas tomadas 

30 minutos antes de cada refeição principal: café da manhã, almoço e jantar. As gestantes foram 

incluídas em um grupo de WhatsApp para serem lembradas diariamente da ingesta das cápsulas. 

Foi realizado Educação Nutricional com as participantes antes e durante o tratamento para 

reforço das orientações. Ao final do tratamento, as pacientes entregavam os potes vazios à 

pesquisadora, comprovando que tomou as cápsulas.  

O tratamento teve duração de 21 dias, conforme o estudo de He et al. (2011). A 

aplicação do roteiro de entrevista, questionário de atividade física (IPAQ) e questionário de 
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hábitos alimentares (SINVAN), avaliação antropométrica e clínica foram realizadas no 

Ambulatório de Gestação de Alto Risco do (HULW/UFPB),  no início (T0) e ao término das 

três semanas de tratamento (T21). Todas as pacientes receberam orientação nutricional 

padronizada que consistiu em educação nutricional segundo o grupo dos alimentos e um plano 

alimentar com controle de carga glicêmica, hipoglicídica, normocalórica e normoproteica, 

padrão utilizado no ambulatório de nutrição do setor de gestação de alto risco do HULW 

(ANEXO D e E). 

 

3.7.1 EXAMES LABORATORIAIS E DE SEGUIMENTO DOMICILIAR 

No início e ao término dos 21 dias de tratamento, foram realizadas análises 

hematológicas e bioquímicas. O sangue foi coletado pela manhã, com jejum de 12h  no 

Laboratório de Análises Clínicas do hospital. Toda logística ocorreu após o contato prévio e 

marcação de consulta pela equipe do ambulatório. 

Foram realizadas, as análises hematológicas, nas quais se estudaram as séries vermelhas 

(eritrograma), série branca (leucograma) e contagem de plaquetas. Para o eritrograma, foram 

realizadas as contagens de hemácias, a determinação do hematócrito, da hemoglobina, do 

volume corpuscular médio (VCM), da hemoglobina corpuscular média (HCM) e da 

concentração da hemoglobina corpuscular média (CHCM). No leucograma, foi feita a 

contagem global dos leucócitos e a contagem da diferenciação celular. Estas determinações 

foram realizadas ao analisador celular CORBAS ARGOS 50® - ROCHE. Os esfregaços 

sanguíneos foram corados automaticamente no HEMATEL 200 e analisados em microscópio 

Olympus, para confirmação e controle da contagem das células.  

As análises bioquímicas foram realizadas em amostras de soro. As dosagens da glicemia 

de jejum, hemoglobina glicada (HbA1c), insulina, colesterol total, colesterol LDL, colesterol 

HDL, colesterol VLDL, triglicerídeos, ácido úrico, ureia, creatinina, gama glutamil 

transpepitidase (γGT), aspartato transaminase (AST) e alanina transaminase (ALT) foram 

realizadas no analisador bioquímico COBAS MIRA PLUS® - ROCHE. A atividade enzimática 

do fígado, como ALT, AST, fosfatase alcalina (FAL) foi estudada para avaliar o mau 

funcionamento do fígado.  

A glicemia capilar foi coletada diariamente pelas gestantes, após orientação de como e 

em quais horários fazer essa aferição através de glicosímetro portátil, sendo preconizado o perfil 

de 4 pontos para controle dos níveis glicêmicos: em jejum, 1 hora após o café da manhã, 1 hora 

após o almoço e 1 hora após o jantar, conforme orientado pela Sociedade Brasileira de Diabetes 

(Zajdevenberg, 2023).  
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3.8 ANÁLISE DOS DADOS 

Foi feita a análise descritiva de todos os dados socioeconômicos e clínicos coletados. As 

variáveis foram descritas com as medidas de tendência central e dispersão e, para as variáveis 

categóricas, foram feitas tabelas de frequência.  

 Apesar da randomização, os grupos foram comparados para evitar algum viés em função 

de alguma diferença entre os grupos e, os desfechos, comparados através da comparação de 

médias para variáveis contínuas e de frequência para variáveis categóricas. 

A principal variável dependente do estudo foi as medidas de glicemia avaliadas nos 

diferentes períodos. A variável de exposição foi pertencer ao grupo experimental, que recebeu 

a suplementação com farinha de inhame ou pertencer ao grupo controle. Para verificar se houve 

diferença em função do experimento, as médias das medidas de glicemia de cada período foram 

comparadas antes e depois do tratamento utilizando o teste t-student e ANOVA para amostras 

independentes, também foi utilizado ANOVA para avaliar as médias das medidas de glicemia, 

retirando as gestantes que precisaram do uso de insulina após início do tratamento para verificar 

se o resultado se manteve.  

Para os demais dados bioquímicos, parâmetros ultrassonográficos e desfechos fetais foram 

feitas comparações de médias utilizando testes não paramétricos de U de Mann Whitney e W 

de Wilcoxon com as medidas de antes e depois do tratamento.  

Para todos os testes foi considerado nível de significância de 5% com auxílio de 

plataformas computacionais de livre acesso. 

Para verificar a viabilidade do estudo foi analisada a porcentagem de recusas, desistência 

de tratamento e a opinião das gestantes com relação ao protocolo de pesquisa a que elas foram 

submetidas.  

 

3.9 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

Inicialmente, a pesquisa foi encaminhada ao HULW, sendo avaliada em seus diversos 

aspectos, para que posteriormente a instituição emitisse a Carta de Anuência. Em observância 

à Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) (Brasil, 2012a), este trabalho 

foi submetido e apenas teve início após aprovação pela Gerência de Ensino e Pesquisa situada 

no HULW e obtenção do Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE), bem como 

após registro e aprovação no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBec). 
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O presente estudo atendeu a população constituída pelas gestantes  diagnosticadas com 

Diabetes Mellitus Gestacional após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A). 

Este estudo foi aprovado pelo  Comitê de Ética em Pesquisa do HULW, CAAE 

71093923.6.0000.5188 (ANEXO B) e também pelo ReBec, portando o seguinte número de 

registro RBR-26ymzkc, UTN code: 71093923.6.0000.5188.  
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4 RESULTADOS  

 Os resultados desta dissertação estão apresentados na forma de um artigo original 
apresentado no APÊNDICE A (SUPLEMENTAÇÃO COM FARINHA DE INHAME 
PROPORCIONA MELHOR CONTROLE GLICÊMICO EM GESTANTES COM 
DIABETES GESTACIONAL: Um ensaio clínico randomizado), que aborda a realização 
de um estudo clínico com a suplementação de farinha de inhame (FI) para controle da 
glicemia em gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional e os materiais utilizados para a 
orientação nutricional e acompanhamento do controle glicêmico (Anexo D e E). 
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SUPLEMENTAÇÃO COM FARINHA DE INHAME PROPORCIONA MELHOR 
CONTROLE GLICÊMICO EM GESTANTES COM DIABETES GESTACIONAL: 

Um ensaio clínico randomizado 
 

Tássia Santos de Melo, Cinthia Karla Rodrigues do Monte Guedes, Rodrigo Pinheiro de 
Toledo Vianna  

 
 

 
RESUMO 
A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é o problema metabólico mais comum na gestação e 

tem prevalência de até 25% em determinadas populações. Embora o uso de tratamentos 

hipoglicemiantes medicamentosos seja promissor, permanecem preocupações sobre sua 

segurança a longo prazo para a mãe e a criança e seu uso isolado ainda pode não controlar a 

DMG. O inhame (Dioscorea spp.) apresenta características alimentares importantes devido a 

seu excelente teor de fibras, baixo índice e carga glicêmica e ter importantes compostos 

nutricionais e funcionais, além de ter sido identificado como benéfico no controle da glicemia 

em pacientes com diabetes. O objetivo desse estudo é verificar o efeito da suplementação de 

farinha de inhame (FI) para controle da glicemia em gestantes com DMG. Trata-se de um 

Estudo clínico Experimental de fase II, randomizado, duplo cego e controlado por placebo. 

Participaram 28 gestantes diagnosticadas com DMG, sendo 14 para o grupo controle e 14 para 

o grupo experimental, elencadas na forma de randomização simples. O inhame foi desidratado 

e triturado e a farinha obtida foi colocada em cápsulas, para facilitar o consumo. As 

participantes de ambos os grupos receberam cápsulas suficientes para 21 dias de tratamento, 

sendo 5,8g de FI ou placebo (amido de milho) ao dia. A  avaliação antropométrica e clínica 

foram aplicadas no início e ao término do tratamento. As participantes que receberam as 

cápsulas de FI, durante o tratamento obtiveram melhoras nas médias glicêmicas em todas as 

aferições de glicemia capilar e nos picos glicêmicos. Houve também melhoras nos parâmetros 

fetais como líquido amniótico, circunferência abdominal, percentil e peso ao nascer. A 

suplementação com FI potencializou os benefícios da dietoterapia, contribuindo para um curso 

gestacional de melhor qualidade e menores riscos fetais, além de ter se mostrado eficaz no 

controle glicêmico diário de mulheres com DMG.   
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INTRODUÇÃO  

 

A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma doença metabólica comum e frequente 

na gestação e, de acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), consiste na intolerância 

aos carboidratos de grau variável que tem início durante a gravidez, mas que não preenche os 

critérios para ser considerada Diabetes Mellitus (DM). Sua prevalência afeta de 3 a 25% das 

gestações (Zajdenverg et al., 2023).  

Excesso de peso na forma de sobrepeso e obesidade, hábitos alimentares inadequados, 

sedentarismo, deficiências nutricionais, iniciar a gestação com idade avançada (>35 anos) e 

histórico familiar de resistência a insulina ou diabetes já estabelecida, consistem em fatores de 

risco. A DMG pode gerar consequências para a saúde da mãe e do concepto, especialmente 

quando não controlada, dentre as quais estão o risco aumentado de desenvolver DM2 e maior 

predisposição a doenças cardiovasculares (DCV) para a mãe. Enquanto, para a prole, além 

dessas, consiste em fator de risco para obesidade e DMG para as crianças de gênero feminino 

(Zajdenverg et al., 2023; Rudge et al., 2022). 

Apesar do uso hipoglicemiantes orais serem uma alternativa à insulina, surgem 

indagações acerca de sua segurança a longo prazo para o binômio mãe-feto (Brand et al, 2022). 

Portanto, novos tratamentos seguros, eficazes e fáceis de administrar são imprescindíveis. 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), a intervenção dietética em 

gestantes com DMG reduz a incidência de intercorrências gestacionais. Após o diagnóstico da 

doença, o tratamento consiste em mudanças de hábitos alimentares que promovam o controle 

metabólico, bem como um ganho de peso gestacional e fetal adequado. Nesse sentido, deve-se 

dar preferência ao consumo de alimentos que contenham carboidratos com baixo índice e carga 

glicêmica, evitando o consumo de carboidratos refinados e a prática de atividade física aeróbica 

deve ser encorajada, respeitando-se as contra indicações obstétricas. Além disso, é necessário 

realizar o automonitoramento diário da glicemia capilar utilizando o perfil de quatro a seis 

pontos, a depender do uso de insulina ou não. A administração da insulina será necessária nos 

casos em que a glicemia continua descontrolada após 14 dias de dieta (Zajdenverg et al., 2023). 

Na medicina oriental, o inhame tem sido utilizado na terapêutica da diabetes. Em 

contrapartida, no Brasil, os investimentos atuais no tubérculo são insuficientes, embora diversas 

espécies são cultivadas de forma satisfatória nos ecossistemas brasileiros, especialmente no 

Nordeste, sendo que alguns Estados representam os maiores produtores da espécie D. 

cayennensis Lam (Santos, 2024).  
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O tubérculo possui  excelente qualidade nutricional, sendo boa fonte de amido e rico em 

água (70-80%), devido ao seu teor de carboidratos, também é considerado uma boa fonte 

energética, além de possuir uma diversidade de micronutrientes, como as vitaminas lipo e 

hidrossolúveis e minerais, como cálcio, ferro e fósforo (Sá et al., 2018). Outrossim, o tubérculo 

é considerado um alimento com propriedades funcionais, devido ao fato de conter 

vasantocianinas, os polifenóis e as saponinas, compostos bioativos considerados benéficos à 

saúde (Santos, 2021). Estudos anteriores que realizaram a suplementação com extratos de 

diosgenina extraídos do inhame a ratos diabéticos,  mostrou eficácia na modulação do 

metabolismo da glicose, apontando o efeito hipoglicemiante do tubérculo (Guedes et al., 2021; 

Jimoh et al., 2008).  

Em estudo experimental recente, o inhame (Dioscorea spp.) e seus extratos revelaram 

possuir uma variedade de atividades biológicas e foram relatados como benéficos no manejo 

glicêmico em pacientes diagnósticados com diabetes mellitus tipo II (DM2) (Alharazi et al., 

2022). 

Portanto, tendo em vista a composição do inhame e de sua farinha e seus benefícios 

terapêuticos revelados em estudos anteriores com pacientes diabéticos (Jimoh et al., 2008), mas 

considerando haver escassez de estudos que realizaram a suplementação com farinha de inhame 

visando o controle da diabetes, sobretudo com os desfechos gestacionais de mulheres com 

DMG, o presente estudo tem o objetivo de realizar um ensaio clínico randomizado com a 

suplementação de farinha de inhame (FI) para controle da glicemia em gestantes com DMG. 

 

METODOLOGIA: 

 Trata-se de um Estudo Clínico Experimental de fase II, randomizado, duplo cego e 

controlado por placebo. Foram recrutadas e acompanhadas gestantes diagnosticadas com DMG 

no Ambulatório de Gestação de Alto Risco do Hospital Universitário Lauro Wanderley,  

referência do Estado em gestação de alto risco, entre os meses de maio a setembro de 2024.  A 

população do estudo foi composta por todas as mulheres identificadas apenas com DMG 

durante o acompanhamento do pré-natal do HULW, sem nenhuma outra doença associada antes 

ou durante o tratamento. Foram excluídas as gestantes que tinham alergia ao inhame, portadoras 

de doenças renais, hepáticas e/ou neurológicas, gestantes utilizando múltiplos medicamentos 

ou que possuíam outras patologias além da DMG e as com menos de 18 anos de idade. 

Conforme a portaria para estudos pré-clínicos de fase II que define o número mínimo 

de participantes no estudo, de nº 116/MS/SNVS, de 8 de agosto de 1996, fizeram parte deste 



 

53 

estudo 14 gestantes no grupo controle e 14 gestantes no grupo intervenção, o que totaliza o 

número mínimo de 28 participantes. A randomização adotada foi do tipo simples com as 

participantes sendo aleatoriamente designadas para um determinado grupo, de forma que 14 

gestantes ocupassem o grupo controle, que recebeu cápsulas inertes com amido de milho e 14 

ocupassem o grupo intervenção, que recebeu a FI encapsulada, conforme fluxograma do ensaio 

clínico (Figura 1). Ambos os grupos receberam cápsulas contendo 5,8g de composto que foram 

previamente avaliadas acerca da segurança microbiológica e composição bioquímica, conforme 

protocolo de Guedes (2014). O tratamento teve duração de 21 dias, conforme o estudo de He et 

al. (2011). Um questionário de caracterização sócio econômica, avaliação da atividade física 

(IPAQ) (Matsudo et al., 2001), de hábitos alimentares (SISVAN) (Ricci et al., 2023) e avaliação 

antropométrica e clínica foram realizadas no HULW/UFPB, no início e ao término das três 

semanas de tratamento.  

A glicemia capilar foi coletada diariamente pelas gestantes, através de glicosímetro 

portátil, sendo preconizado o perfil de 4 pontos para controle dos níveis glicêmicos: em jejum, 

1 hora após o café da manhã, 1 hora após o almoço e 1 hora após o jantar, conforme orientado 

pela Sociedade Brasileira de Diabetes (Zajdevenberg, 2023). E os padrões alimentares 

padronizados, conforme protocolo do serviço. As gestantes foram incluídas em um grupo de 

WhatsApp para serem lembradas diariamente da ingesta das cápsulas. Foi realizado Educação 

Nutricional com as participantes antes e durante o tratamento para reforço das orientações. 

A principal variável dependente do estudo foi as medidas de glicemia avaliadas nos 

diferentes períodos. A variável de exposição foi pertencer ao grupo intervenção, que recebeu a 

suplementação com FI ou pertencer ao grupo controle. As médias das medidas de glicemia 

realizadas diariamente pelas participantes dos dois grupos, antes do experimento em cada um 

dos quatro momentos de avaliação em foram comparadas utilizando o teste U de Mann-Whitney 

para amostras independentes, para verificar se havia alguma diferença prévia entre os grupos. 

Em seguida, todas as medidas diárias de glicemia das participantes nos momentos determinados 

foram categorizadas em quatro grupos: controle antes, controle depois, intervenção antes e 

intervenção depois. A média destes grupos foi comparada utilizando-se o teste de Kruskal-

Wallis e em seguida foram feitas comparações múltiplas para identificar os grupos diferentes 

entre si. Para a avaliação das medidas de glicemia, as gestantes que precisaram tomar insulina 

durante o experimento foram excluídas das análises, sendo quatro casos entre o grupo 

intervenção e dois casos entre os controles.    

Para os demais dados bioquímicos, parâmetros ultrassonográficos e desfechos fetais foram 

feitas comparações de médias utilizando testes não paramétricos de U de Mann Whitney e W 
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de Wilcoxon com as medidas de antes e depois do tratamento. Para todos os testes foi 

considerado um nível de significância de 5%. 

 

Figura 1. Fluxograma do ensaio clínico. HULW (2024). 

 

 
Nota: para a análise do controle da glicemia foram excluídas seis participantes, quatro do grupo intervenção e duas 

do grupo controle.  

 

RESULTADOS: 

As gestantes que compuseram os dois grupos de comparação, controle e intervenção, 

eram semelhantes com relação à idade (32 anos vs 32,5 anos)  peso pré-gestacional (72,6 kg vs 

71,1 kg) e IMC pré-gestacional (28,4 kg/m2 vs 27,2 kg/m2) e período gestacional, pois as 

gestantes entraram na pesquisa a partir do momento que receberam o diagnóstico de DMG, 

sendo que 50% estavam no 2º e 50% no 3º trimestre no grupo intervenção e no grupo controle 

21,5% estava no 1º trimestre, 21,5% no 2º e 57% no 3º. Somente uma gestante declarou ter tido 

experiência prévia de DMG, entretanto quatro gestantes do grupo controle declararam ter tido 

fetos macrossômicos em gestações anteriores. Três gestantes, sendo uma do grupo controle e 

duas do grupo intervenção, referiram síndrome do ovário policístico ou endometriose anterior.     

Os parâmetros bioquímicos dos dois grupos, realizados para avaliar o ensaio clínico, 

também foram semelhantes com relação a hemoglobina, hemácias, hematócrito, creatinina, 

bilirrubina total, direta e indireta, ácido úrico, gama glutamil transferase, sódio, potássio, HDL, 



 

55 

VLDL, não-HDL e triglicerídeos. Houve diferenças estatisticamente significativas nos valores 

de RDW (13,8 vs 14,6), hemoglobina glicada (5,3 vs 6,0), TGO (15,4 vs 20,4), TGP (15,1 vs 

19,6), e colesterol total (197,6 vs 230,1) (grupo controle vs grupo intervenção respectivamente 

para todos os parâmetros bioquímicos descritos). 

As medidas de glicemia de cada grupo foram comparadas antes e depois do experimento 

e o teste de comparação de múltiplos grupos Kruskal-Wallis nos quatro momentos de avaliação, 

jejum, 1 hora após o café da manhã, 1 hora após o almoço e 1 hora após o jantar, foi observada 

diferença entre os grupos (p<0,001).  

 

Tabela 1 - Comparações múltiplas dos grupos de gestantes, controle e intervenção, antes e 

depois do experimento, avaliando as medidas de glicemia nos diferentes momentos. João 

Pessoa, 2024. (n=739). 

Momento Comparação Estatística p-valor* 
Jejum controle antes vs intervenção antes 

controle antes vs controle depois 
intervenção antes vs intervenção depois 

0,315 
-1,738 
-7,305 

0,996 
0,609 

<0,001 
1 h após café controle antes vs intervenção antes 

controle antes vs controle depois 
intervenção antes vs intervenção depois 

4,334 
-0,939 
-12,139 

0,012 
0,911 

<0,001 
1h após almoço controle antes vs intervenção antes 

controle antes vs controle depois 
intervenção antes vs intervenção depois 

-0,396 
1,590 
-4,279 

0,992 
0,675 
0,013 

1h após jantar controle antes vs intervenção antes 
controle antes vs controle depois 
intervenção antes vs intervenção depois 

0,028 
-0,682 
-5,849 

1,000 
0,963 

<0,001 
* teste Dwass-Steel-Crichlow-Fligner 

 

Para observar as médias das medidas de glicemia e seus intervalos de confiança 95% de 

cada momento de medição, antes e depois do experimento, em função dos grupos de 

comparação, foram feitos gráficos que são mostrados na Figura 2. 
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(1) Controle – antes, (2) Intervenção – antes, (3) Controle – depois, (4) Intervenção – depois  

  

Figura 2 – Médias e intervalos de confiança 95% das medidas de glicemia do grupo controle e 

intervenção, antes e depois do experimento. João Pessoa, 2024. (n=739) 

 

Quando foram avaliados os picos glicêmicos (quantidade de vezes no qual a glicemia 

capilar excedeu o valor limítrofe de aferição), considerando todas as medidas de glicemia 

realizadas pelas gestantes, antes do experimento as médias observadas dos dois grupos foram 

semelhantes, (8,42 grupo controle vs 17,5 grupo intervenção), entretanto após o experimento o 

grupo controle não apresentou redução, mantendo uma média de 8,25 picos glicêmicos 

(p=0,913, teste t-student pareado) enquanto que o grupo intervenção teve uma expressiva 

redução, passando a ter uma média de 1,4 picos glicêmicos (p<0,001). 

Após o tratamento, o grupo intervenção apresentou melhora de parâmetros bioquímicos 

em comparação com os resultados antes de iniciar o tratamento, dentre os quais estão a 

hemoglobina, hemácias, hematócrito, RDW, HbA1C, TGO, TGP, potássio, CT, LDL, não HDL 

e TG (Tabela 3). As gestantes que foram suplementadas com a FI, tiveram uma redução 

significativa na transaminase oxalacética (TGO) e transaminase pirúvica (TGP) indicando que 
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o experimento não apresentou sinais de toxicidade (Tabela 3). O grupo controle apresentou 

melhora somente nos parâmetros de hemoglobina, RDW, HbA1C e TGO. 

 

Tabela 2. Diferenças nos parâmetros bioquímicos do grupo intervenção antes e após o 

tratamento. HULW, 2024 (n=14).  

Parâmetros  Mediana antes Mediana depois p valor * 

Hemoglobina 11,20 12,05 0,002 

Hemácias 3,84 4,12 0.011 

Hematócrito  34,15 36,30 0.002 

RDW 14,60 13,50 0.003 

Creatinina  0,54 0,57 0.416 

Hemoglobina 

glicada  

5,95 13,50 0.002 

TGO 19,00 13,00 0.002 

TGP  20,00 11,50 0.002 

Ácido úrico  3,00 2,95 0.502 

Sódio  136,00 135,00 0.599 

Potássio  3,90 3,80 0.015 

CT 235,20 218,55 <0,001 

HDL 54,20 56,60 0,008 

VLDL 38,60 37,60 0,003 

LDL 143,55 123,85 0,007 

Não HDL  166,10 164,35 0,001 

TG 187,45 169,70 0,009 

*Teste W de Wilcoxon 

Notas: RDW= Red Blood Cell Distribution Width (Amplitude de distribuição de glóbulos vermelhos); TGO= 

Transaminase Glutâmica-oxalacética; TGP= Transaminase Glutâmica Pirúvica; Gama GT= Gama 

Glutamiltransferase; CT= Colesterol total; HDL= High density lipoprotein (lipoproteína de alta densidade); 
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VLDL=  Very low density lipoprotein (lipoproteína de densidade muito baixa); LDL = Low density lipoprotein 

(lipoproteína de baixa densidade); TG=Triglicerídeos. 

 

Com relação aos parâmetros ultrassonográficos fetais antes e após o tratamento no grupo 

intervenção, houve diferença estatística nos parâmetros de peso, ILA e CA (Tabela 5). 

 

Tabela 3. Parâmetros de USG fetais no grupo intervenção antes e após o tratamento. HULW, 

2024 (n=14). 

Parâmetros  Tratamento Média  Desvio-padrão  p valor  

ILA Antes 16.57 3.78 0.015 

 Depois  14.63 4.09 - 

CA  Antes 22.08 5.94 <0.001 

 Depois 27.68 4.13 - 

Peso  Antes 1146.92 660.61 <0.001 

 Depois 1873.29 682.45 - 

Percentil Antes 55.57 20.11 0.49 

 Depois 53.19 25.52 - 

CC Antes 27.50 2.12 1.00 

 Depois 26.60 8.06 - 

ILA: Índice de líquido amniótico; CA: Circunferência Abdominal; CC: Circunferência da cabeça 

 

Com relação aos desfechos relacionados ao neonato, a única diferença observada foi 

com relação ao peso ao nascer que aqueles do grupo intervenção foram menores que do grupo 

controle (2.882,8g vs 3.273,13g, teste U de Mann-Whitney, p = 0,047). As medidas de 

comprimento, idade gestacional ao nascer, APGAR 1 minuto e 5 minutos foram semelhantes 

entre os grupos. 

 

DISCUSSÃO: 
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No que se refere aos exames bioquímicos de avaliação glicêmica, é sabido que a HbA1C 

é um marcador associado ao estresse oxidativo. Dessa forma, as propriedades antioxidantes do 

inhame pode ser um dos motivos pelos quais a FI reduz os valores glicêmicos. A dioscorina 

tem atividade de desidroascorbato redutase e monodehidroascorbato redutase, permitindo a 

geração de ascorbato que, por sua vez, reduz os níveis de espécies reativas de oxigênio. Em  

camundongos tratados com STZ, tanto a alantoína quanto a diosgenina podem aumentar a 

atividade da superóxido dismutase e os níveis de glutationa reduzida, sugerindo uma redução 

no estresse oxidativo. Além disso, foi demonstrado que o tratamento com alantoína em ratos 

STZ reduz a granulação das células β, sugerindo que o inhame desempenha um papel potencial 

na proteção da função dessas células e na prevenção de sua granulação (Hou et al., 2001). 

Acrescido a isso, as propriedades antioxidantes e anti-inflamatórias do inhame e/ou seus 

extratos podem ser devidas ao alto teor de fenólicos e flavonóides; que podem reduzir espécies 

reativas de oxigênio e espécies reativas de nitrogênio protegendo as células β pancreáticas 

(Obidiegwu; Lyons; Chilaka, 2020).  

No que tange à alantoína, há evidências de atuação direta no músculo esquelético, 

melhorando a captação de glicose de ratos diabéticos STZ, possivelmente através do aumento 

da translocação de GLUT 4, levando ao aumento do MCR como sugerido por Lu et al., (2012). 

Além disso, a administração de D. batatas ou alantoína em roedores diabéticos STZ 

aumentaram o número e a área de microfibras. É bem estabelecido na literatura que a resistência 

à insulina resulta na diminuição do estímulo da captação de glicose no músculo. No entanto, o 

mecanismo pelo qual o inhame e/ou extratos influenciam esse processo é desconhecido e 

merece uma investigação mais aprofundada (Alharazi et al., 2022). Além disso, a alantoína 

também pode influenciar a liberação do peptídeo-1 semelhante ao glucagon (GLP-1), 

restabelecendo a função das células ÿ, controlando os níveis de glicose plasmática  (Go et al., 

2015). 

A diosgenina é uma importante sapogenina esteroidal conhecida,  pesquisas anteriores 

mostraram que o tratamento prolongado com diosgenina em ratos diabéticos pode reduzir os 

níveis de glicose, restaurar a capacidade de resposta vascular através de vias independentes e 

dependentes do endotélio e, pelo menos parcialmente, reduzir a inflamação, a peroxidação 

lipídica e apoptose. Além disso, a suplementação com diosgenina reduziu os níveis glicêmicos 

em ratos diabéticos quando comparados ao grupo controle, juntamente com outras alterações 

favoráveis em parâmetros relacionados à diabetes (Jena et al., 2024). Resultados similares ao 

encontrado em nosso estudo, tendo em vista que as gestantes que foram suplementadas com a 
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farinha de inhame, tiveram melhor otimização da intervenção dietoterápica, bem como 

resultados melhores no que se refere ao controle glicêmico.  

Rêgo et al., (2014), em sua pesquisa com o intuito de avaliar o papel da Dioscorea 

bulbífera na glicemia e nos parâmetros ósseos de ratas diabéticas, aborda que o inhame pode 

desempenhar uma ação semelhante à insulina tanto para o controle glicêmico das ratas avaliadas 

no estudo, quanto na proliferação e mineralização óssea, concluindo que o consumo de inhame 

aliviou os efeitos da diabetes experimental nas ratas, o que sugere proteção em agentes 

oxidativos e postergação de danos ao osso. Os autores sugerem que a FI atua produzindo 

benefícios no diabetes experimental.  

No que diz respeito aos parâmetros glicêmicos, o automonitoramento diário da glicemia 

capilar é uma medida essencial para alcançar controle da DMG e também para avaliar a eficácia 

e a adesão à terapêutica. Antes da intervenção nutricional e tratamento, ambos os grupos 

estavam na mesma condição glicêmica no que se refere a quantidade de picos glicêmicos 

(Gráfico 1). É esperado que esses valores estivessem altos, pois as gestantes não haviam 

iniciado o tratamento dietoterápico. Após as orientações nutricionais, ambos os grupos 

apresentaram melhoras no controle glicêmico. Achados semelhantes foram encontrados por 

Shiratori et al., (2021) que estabeleceu uma sugestão de protocolo para manejo de hiperglicemia 

em ambiente hospitalar, e também encontrou melhoras no manejo glicêmico após intervenção 

dietoterápica. 

No entanto, apenas a intervenção dietética não foi suficiente para reduzir esses picos, 

quando alinhamos à suplementação com a farinha de inhame, potencializamos o resultado da 

dietoterapia, promovendo o bom controle glicêmico, inclusive quando excluímos as gestantes 

que fizeram uso de insulina, resultados imprescindíveis para a repercussão materno-fetal. O 

controle glicêmico adequado é eficaz para reduzir riscos de malformações congênitas e a 

mortalidade perinatal. 

Foram realizados outros exames bioquímicos, como os marcadores de função hepática 

a fim de comprovar a segurança da suplementação 

 e observou-se melhora desses marcadores. Estudos experimentais anteriores que 

investigaram as atividades hepatoprotetoras e antioxidantes do inhame, revelam que o 

tratamento com o tubérculo elevou significativamente as atividades antioxidantes da glutationa 

peroxidase e da superóxido dismutase no fígado, além de reduzir o índice de antígeno nuclear 

de células proliferantes (Chan et al., 2010). Resultados semelhantes foram encontrados 

previamente por Lee et al. (2002), que observaram redução da necrose do tecido hepático dos 

ratos suplementados com extrato do gênero Dioscorea.  Portanto, sabendo que os níveis de 



 

61 

enzimas hepáticas se elevam na hepatoxicidade (Njinga et al., 2020), observa-se que o 

tratamento com a suplementação dietética da FI não demonstrou riscos toxicológicos para a 

gestante e o concepto.  

Quanto ao perfil lipídico, estudo experimental anterior por Jeon et al. (2006) que avaliou 

o efeito farmacológico do extrato alcoólico da D. rhyzoma observou redução nas concentrações 

séricas de lipídios totais e de colesterol nos ratos suplementados com o extrato do inhame, em 

comparação ao grupo controle. Da mesma forma, Nishimura et al. (2011) em estudo com a D. 

opposita, também observou redução do colesterol plasmático, possivelmente por meio da 

inibição da liberação do VLDL (proteína de muito baixa densidade). Esses dados são 

semelhantes ao encontrado em nosso estudo, reforçando o potencial protetor do inhame. 

Nos últimos anos, a incidência de mulheres diagnosticadas com DMG  tem  aumentado  

progressivamente, especialmente em decorrência do aumento da idade materna, da piora dos 

hábitos de vida e do crescente número de mulheres obesas (Alves et al., 2019). Nesse estudo, a 

maior parte das gestantes apresentaram estado nutricional pré-gestacional inadequado. Achados 

semelhantes foram encontrados por Farias et al. (2023), que analisou a incidência de obesidade 

em gestantes diabéticas, 72% apresentaram inadequação de peso, na forma de sobrepeso ou 

obesidade, e apenas 20% estavam com IMC adequado. Esses dados são alarmantes, tendo em 

vista que a diabetes materna, o peso prévio à gravidez e seu IMC são importantes fatores de 

risco para macrossomia neonatal, além de poder predispor a hipoglicemia nas primeiras 72 

horas de vida do recém-nascido (Zajdvenverg et al., 2023). 

Nesse sentido, durante a gestação, devem ser observados alguns parâmetros 

ultrassonográficos do feto, para acompanhar os efeitos da glicemia materna no feto, como o 

líquido amniótico (ILA), cujo acompanhamento é importante para avaliar o controle metabólico 

da DMG e serve inclusive para a decisão da idade gestacional do parto (Lende et al., 2020).  

Um acúmulo excessivo de ILA é denominado polidrâmnio, esse desequilíbrio na 

produção do líquido pode  ser  o  resultado  de  uma  função  de  deglutição comprometida  ou  

micção  aumentada por parte do feto. O  DMG descontrolado  está  associado  à  macrossomia 

fetal  e polidrâmnio, a principal justificativa  é  a hiperglicemia fetal, resultando em aumento 

da diurese osmótica que subsequentemente leva à poliúria (Boybeyi-Turer et al.,2021). 

Conforme visto na Tabela 5, após a suplementação com FI, houve redução com significância 

estatística do ILA, possivelmente relacionado com o melhor controle glicêmico neste grupo. 

Inclusive, de forma concordante com as evidências apresentadas, associado com a redução do 

ILA, houve melhora também dos valores de HbA1C no grupo intervenção. 
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De forma similar, o ganho de peso fetal excessivo é uma das consequências mais 

frequentes da hiperglicemia na gravidez. Dessa forma, a exposição do feto a estados 

hiperglicêmicos persistentes podem levar à hiperglicemia fetal e hiperinsulinismo, gerando um 

crescimento fetal excessivo; aceleração do metabolismo que ocasiona um maior consumo de 

oxigênio pelos tecidos, que pode facilitar a ocorrência da hipóxia tecidual e resultar em acidose 

lática e óbito fetal  (Dalfra et al., 2020). Portanto, o  controle  glicêmico  materno  durante  a  

gravidez  permitirá  um  estado metabólico fetal normal, preservando assim a sua vitalidade e 

adequados desfechos, assim como o encontrado por nosso estudo, cujos fetos das gestantes que 

receberam as cápsulas de FI tiveram redução estatisticamente significante do peso e a da 

circunferência abdominal (CA).  

A forma pela qual a hiperglicemia materna estimula o aumento dos níveis glicêmicos 

fetais é, provavelmente, através da estimulação das células β pancreáticas, levando a um 

crescimento fetal excessivo, que será expressa na forma de macrossomia ou GIG, isso por meio 

da difusão facilitada de glicose pelo transportador de glicose 1 (GLUT1), o qual se torna um 

regulador crucial da transferência de glicose para o feto. Mesmo na ausência de hiperglicemia 

materna, se houver a expressão aumentada de GLUT1 da membrana basal, isso pode levar à 

níveis superiores de transferência de glicose para o feto (Illsley; Baumann, 2020). Isso aumenta 

o risco de parto cesáreo, traumas de parto e complicações perinatais, incluindo distocia de 

ombro, lesão do plexo braquial e asfixia perinatal, a qual está associada à riscos maiores de 

morte intrauterina, policitemia e hiperbilirrubinemia e também pode aumentar o risco de 

anormalidades metabólicas, incluindo hipoglicemia neonatal, hiperbilirrubinemia e síndrome 

do desconforto respiratório pós-parto. Esses riscos parecem ser maiores quanto mais alto o grau 

de hiperglicemia materna (Sweeting et al., 2022). Promover o controle glicêmico adequado é, 

portanto, crucial para bons desfechos gestacionais. No nosso estudo, as gestantes suplementadas 

com FI apresentaram melhores desfechos gestacionais no que se refere ao peso ao nascer do 

concepto com resultados estatísticos significativos (Tabela 9).  

Conforme visto nas tabelas 4 e Gráficos 1 e 2, a FI potencializou os efeitos da 

dietoterapia no manejo glicêmico.  Esses achados podem ser justificados pelos compostos 

encontrados no inhame, que inclui uma variedade de componentes bioativos, incluindo 

proteínas, compostos fenólicos, polissacarídeos mucilaginosos e saponinas esteróides. A 

Dioscorina representa 80% da quantidade total de proteínas solúveis. Diversos estudos 

revelaram que a dioscorina demonstrou propriedades biológicas incluindo atividades 

enzimáticas, antioxidantes, anti-hipertensivas e imunomoduladoras, tanto in vitro como in vivo 

(Jena et al., 2024).  
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Alhazari et al., (2022) realizaram uma revisão sistemática da literatura  para investigar 

se o inhame e seu extrato são capazes de promover melhor manejo da glicemia e se o consumo 

de inhame poderia ser benéfico para o manejo do DM2, todos os estudos incluídos mostraram 

que o tratamento com o inhame ou seu extrato levou a melhorias significativas na tolerância à 

glicose, melhorando os níveis de glicemia em jejum e a sensibilidade à insulina  em comparação 

com os controles. Nesse sentido, destacamos a FI propiciando melhor controle glicêmico 

mesmo no grupo com piores médias glicêmicas antes do tratamento (Tabela 4). 

 

CONCLUSÃO:  

O presente estudo demonstrou, pela primeira vez, que a suplementação com cápsulas de 

farinha de inhame potencializa os benefícios da dietoterapia no manejo glicêmico, sendo eficaz 

no controle glicêmico de mulheres com DMG, contribuindo para um curso gestacional de 

melhor qualidade e menores riscos fetais. 

 Por tratar-se de um alimento regional, acessível e de baixo custo, seu consumo deve ser 

encorajado entre as gestantes. Ademais, espera-se que a tecnologia desenvolvida possa ser 

utilizada no SUS para reduzir os custos que a diabetes traz para os cofres públicos. Este estudo 

foi pioneiro em avaliar o efeito da suplementação com farinha de inhame em gestantes com 

diabetes gestacional. Como perspectivas futuras, destacamos a análise dos componentes 

presentes na farinha que provocam esse efeito hipoglicemiante, portanto, mais estudos são 

necessários para confirmar o efeito hipoglicemiante do composto. 
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APÊNDICE B -  TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
   

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA  

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES  

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO LAURO WANDERLEY  

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA  

  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE  

BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUÇÃO CNS Nº466/2012, MS.  

  

Prezada Senhora,  

Esta pesquisa é sobre Terapêutica do diabetes mellitus gestacional com suplementação de 

farinha de inhame (D. Cayennensis) e está sendo desenvolvida por Tássia Santos de Melo, mestranda 

em Ciências da Nutrição no Programa de Pós-graduação em Nutrição da Universidade Federal da 

Paraíba (PPGCN - UFPB), sob a orientação da Profa. Dra. Cinthia Karla Rodrigues do Monte Guedes 

e do Prof. Dr. Rodrigo Pinheiro de Toledo Vianna.  

Convidamos a senhora a participar de forma voluntária da pesquisa. Esclarecemos que sua 

participação no estudo é voluntária e, portanto, a senhora não é obrigada a fornecer as informações e/ou 

colaborar com as atividades solicitadas pela Pesquisadora. Caso decida não participar do estudo, ou 

resolver a qualquer momento desistir do mesmo, não sofrerá nenhum dano, nem haverá modificação na 

assistência que vem recebendo na Instituição. 

O presente estudo tem o objetivo de realizar intervenção clínica com a farinha de inhame na 

perspectiva de controle glicêmico de gestantes com DMG atendidas no Hospital. Para tal, necessitamos 

de sua participação através da realização de entrevista, questionário e suplementação.  

Declaramos a existência de riscos mínimos previsíveis, como o constrangimento em responder 

alguma questão ou durante as medidas antropométricas, podendo a entrevista ser interrompida a 

qualquer tempo. Como benefícios pontuamos que este estudo trará grandes contribuições para a ciência, 

haja vista que será possível conhecer mais sobre os efeitos benéficos da farinha de inhame (Dioscorea 

cayenensis) em pacientes com diabetes gestacional e, assim, acrescentar à literatura dados referentes ao 

tema. 

Você, ao participar da pesquisa, receberá as cápsulas de inhame ou placebo seguidas das 

orientações nutricionais para o diabetes. A pesquisa não implicará em remuneração e é isenta de 

custos para o participante, mas, caso haja, o mesmo será devidamente ressarcido. Os resultados deste 

estudo poderão ser apresentados em eventos da área de saúde, publicados em revistas científicas 

nacionais e/ou internacionais, bem como apresentados nas instituições participantes.  
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Asseguramos o sigilo acerca dos dados de identificação dos participantes da pesquisa mesmo 

por ocasião da publicação dos resultados podendo ser o pesquisador responsável consultado diante de 

quaisquer dúvidas acerca da pesquisa, através do e-mail tassia.s@hotmail.com.br, bem como o Comitê 

de Ética em Pesquisa/HULW também pode ser consultado para esclarecer dúvidas sobre aspectos éticos 

do estudo.  

Endereço da responsável pela pesquisa:  
 Tássia Santos de Melo 

Endereço: Universidade Federal da Paraíba, Campus I 
Bloco: /Nº/ Complemento: Departamento de Nutrição  

Bairro: /CEP/ Cidade: Castelo Branco – 58059-900/ João pessoa-PB 
Telefones p/ contato: (83) 98118-0885/ 3216-7499 

 
O participante foi devidamente esclarecido sobre a pesquisa, riscos e benefícios e aceita de forma 

voluntária participar do estudo.  

 

_________________________________ 

(Assinatura da voluntária) 

 

__________________________________ 

Tássia Santos de Melo  

Hospital Universitário Lauro Wanderley-HULW- 2º andar- Campus I-Cidade Universitária- Bairro: Castelo 

Branco-PB João Pessoa- PB CEP: 58059-900- Contato: 3216-7964     E-

mail:comitedeetica.hulw2018@gmail.com 
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APÊNDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA 

DADOS DO PACIENTE                                                          

Nome: Data:        /        / 

Data de nascimento:          /        / Idade =  

Nível de escolaridade:   

Estado civil:  

Renda:  [    ] 1 - 2 salários mínimos  
             [    ] 2 - 3 salários mínimos  
             [    ] 3 - 4 salários mínimos  
             [    ] 4 - 5 salários mínimos  
             [    ] < 5  salários mínimos  

Número de moradores 
na residência: 

 

HISTÓRIA CLÍNICA 

 Comorbidades: DMG [     ]   HAS [    ]  Outro: ____________________ 

Número de gestações:   

Histórico de DMG em gestações anteriores:   (      ) Sim    (      ) Não 

Histórico de macrossomia fetal em gestações anteriores:   (      ) Sim  (      ) Não  

Diagnóstico de Síndrome do Ovário Policístico (SOP) (      ) Sim  (      ) Não  

ANTROPOMETRIA 

Peso pré-gestacional:      Altura: IMC PG : 

Peso atual: Altura: IMC Atual: 

MEDICAMENTOS EM USO: 

 
 
 

SUPLEMENTOS EM USO: 
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EXAMES BIOQUÍMICOS 

Hemograma completo HDL 

TGO Triglicerídeos 

LDL TGP 

HbA1C Colesterol total 

Insulina Hemoglobina glicada 

Bilirrubina total e frações Gama GT 

Creatinina Ácido úrico 

Sódio Potássio 

Glicemia de Jejum   

DESFECHOS FETAIS 

Peso ao nascer: Comprimento ao nascer: 

APGAR (     ) 1'  e  (     ) 5'  Idade gestacional ao nascer: 

Via de parto: Recebeu suplementação: 

Necessidade de internação: (    ) Sim   (    ) Não Recebeu suporte ventilatório: 
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ANEXO A - QUESTIONÁRIO DE ATIVIDADE FÍSICA (IPAQ) 

 
 

Em quantos dias de uma semana normal, você realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos 
contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica aeróbica, jogar futebol, pedalar rápido na bicicleta, 
jogar basquete, fazer serviços domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos 
elevados ou qualquer atividade que faça você suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiração ou 
batimentos do coração 
 
dias _____ por semana            (    ) Nenhum 

No dia que você faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos contínuos, quanto tempo no 
total você gasta fazendo essas atividades por dia? 
 
horas_____      minutos_______ 

Em quantos dias de uma semana normal, você realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10 
minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, fazer ginástica leve, jogar 
vôlei recreativo, carregar pesos leves, fazer serviços domésticos na casa, no quintal ou no jardim como 
varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faça você suar leve ou aumentar 
moderadamente sua respiração ou batimentos cardíacos? (por favor não inclua caminhada) 
 
dias _____ por semana           (    ) Nenhum 

No dia que você faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos contínuos, quanto tempo no 
total você gasta fazendo essas atividades por dia? 
 
horas_____      minutos_______ 

Em quantos dias de uma semana normal, você caminha por pelo menos 10 minutos contínuos em casa ou 
no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como 
forma de exercício? 
 
dias _____ por semana           (    ) Nenhum 

No dia que você caminha por pelo menos 10 minutos contínuos, quanto tempo no total você gasta 
caminhando por dia? 
 
horas_____      minutos_______ 

Estas últimas perguntas são relacionadas ao tempo que você gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, 
na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que você gasta sentado no escritório 
ou estudando, fazendo lição de casa, visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisão.   
 
Quanto tempo por dia você fica sentado em um dia da semana? 
horas _____    minutos ______ 

Quanto tempo por dia você fica sentado no final de semana? 
horas _____    minutos ______ 
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ANEXO B - QUESTIONÁRIO DE HÁBITOS ALIMENTARES (SISVAN) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Você tem costume de realizar as refeições assistindo à televisão, mexendo no computador e/ou celular? 
(    ) Sim   (    ) Não   (    ) Não sabe 

Quais refeições você faz ao longo do dia?  
(    ) Café da manhã   (    ) Lanche da manhã   (    ) Almoço   (    ) Lanche da tarde (    ) Jantar   (    ) Ceia   

Ontem você consumiu: 
Feijão (    ) Sim   (    ) Não  (    ) Não sabe 
 
Frutas frescas (não considerar suco de fruta)  (    ) Sim   (    ) Não  (    ) Não sabe 
 
Verduras e/ou legumes  (não considerar batata, macaxeira, mandioca, aipim, cará, inhame  
(    ) Sim   (    ) Não  (    ) Não sabe 
 
Hambúrguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguiça, salsicha)  (    ) Sim   (    ) Não  (    ) 
Não sabe 
 

Bebidas adoçadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em pó, água de coco de caixinha, xaropes de 
guaraná/groselha, suco de fruta com adição de açúcar)  (    ) Sim   (    ) Não  (    ) Não sabe 

Macarrão instantâneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados  (    ) Sim   (    ) Não  (    ) Não sabe 

Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina)  (    ) Sim   (    ) 
Não  (    ) Não sabe 
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ANEXO C – FOLHA DE APROVAÇÃO NO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO D – DIETA PADRÃO HIPOGLICEMIANTE 
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ANEXO E – MATERIAL DE EDUCAÇÃO NUTRICIONAL 

 

 
 
 
 
 
 
 
 




