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RESUMO: A diabetes mellitus gestacional (DMG) tem como definicdo uma alteracdo no
metabolismo dos carboidratos, desenvolvendo assim uma hiperglicemia de intensidade
variavel, que pode ser diagnosticada pela primeira vez ou se inicia durante a gestagdo. Assim
sendo, o objetivo do trabalho é descrever o papel do enfermeiro no pré-natal para a prevencéo
e diagnostico precoce a gestante com diabetes. Trata-se de um levantamento bibliografico
com método de pesquisa mais profunda de artigos de vérios tipos de literatura. Faz-se
necessario, que o enfermeiro busque propostas de tratamentos individualizados para cada caso
em situacOes especificas, avaliam que para um tratamento eficaz, o profissional de
enfermagem precisa fazer uma avaliagdo minuciosa a gestante. O enfermeiro tem o papel
crucial na acdo primaria, pois é no pré-natal que a investigacdo deve ser priorizada, trazendo
assim aos bindmios mae-filho, beneficios relacionados a qualidade de vida e variacdo de
tratamento.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem. Diabetes gestacional. Pré-natal.

ABSTRACT: Gestational diabetes mellitus (GDM) is setting a change in carbohydrate
metabolism, thus developing a variable intensity of hyperglycemia, which can be diagnosed
for the first time or starts during pregnancy. Therefore, the objective of this study is to
describe the role of nurses in prenatal care for the prevention and early diagnosis pregnant
women with diabetes. This is a literature review with deeper research method articles of
various types of literature. It is necessary that the nurse seeks proposals for individualized
treatments for each case in specific situations, estimate that for an effective treatment of the
nursing professional to do a thorough assessment pregnant women. The nurse has the crucial
role in the primary action, it is in the prenatal research must be prioritized, thus bringing the
mother-child binomial benefits related to quality of life and varying treatment.

Keywords: nursing care, gestational diabetes, prenatal.
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1 INTRODUCAO

A diabetes mellitus gestacional (DMG) tem como definicdo uma alteracdo no
metabolismo dos carboidratos, desenvolvendo assim uma hiperglicemia de intensidade
variavel. E o problema metab6lico mais comum na gestacdo. A prevaléncia estimada de
DMG no Brasil na maioria dos casos esta entre mulheres com mais de 20 anos (BRASIL,
2013).

O Diabetes gestacional € uma sindrome do metabolismo energético de origem multipla
de causa ainda ndo definida cientificamente, caracterizada por aumento nos indices
glicémicos (aumento de niveis de glicose no sangue) identificada pela primeira vez durante a
gravidez, o diabetes acontece porque o pancreas que ndo é capaz de produzir insulina em
guantidade suficiente para suprir as necessidades do organismo, seu diagnostico se da através
de exames periodicos na avaliacdo do pré-natal, no periodo entre a 24% e 28%emana de
gestacdo ocorre nas maiorias dos casos. (WEINERT, 2011)

Os sintomas de mais facil de identificacdo da diabetes sdo: polidria, polidipsia,
polifagia e perda involuntaria de peso (os “4 ps”). Esses sintomas fazem o enfermeiro avaliar
a gestante com mais destreza e assim, investigar demais sintomas que levantam a suspeita
clinica da DMG como: fadiga, fraqueza, letargia, prurido cutaneo e vulvar e infec¢cdes de
repeticdo (VIEIRA NETA, 2014).

O mais importante a se constatar durante a DMG € a conscientiza¢do da gestante e
familia sobre o assunto, o tratamento, a alimentacdo saudavel associada a pratica de exercicios
fisicos que ajudam a preparar seu metabolismo para esse processo de evolugdo. Durante o
diagnostico € importante solicitar a gestante exame periédico que demonstrem a gradacdo da
DMG (SANTOS; TORRES, 2012).

O enfermeiro tem um papel de grande relevancia na identificacdo do DMG. Cabendo a
ele identificar na consulta de enfermagem no pré-natal quais as problematicas a gestante esta
vivenciando, diagnosticar o DMG, escolher o tratamento mais adequado e explicar sobre as
causas e 0s meios de conviver de forma saudavel com essa doenca. O enfermeiro precisa ter
uma interagdo com a mesma para poder elaborar um tratamento de acordo com a realidade
socioecondmica da paciente (WEINERT, 2011).

Assim sendo, o objetivo do trabalho é descrever o papel do enfermeiro no pre-natal

para a prevencéo e diagnostico precoce a gestante com diabetes.
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2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um levantamento bibliografico do tipo revisdo de literatura que busca o
aprofundamento sobre um determinado assunto, entre outros. Seu objetivo € evitar duplicacédo
de esforcos, resolver conflitos e indicar uma pesquisa mais profunda (MARCONI,;
LAKATOS, 2011).

Para a construcao desta revisao literaria, foram utilizadas as seguintes etapas: selecéo
das questBes tematicas; coleta de dados através da base de dados eletrénica, com alguns
critérios de inclusdo e exclusdo para selecionar a amostra; elaboracdo de um instrumento de
coleta com informac@es de interesses a serem extraidos dos estudos andlise critica da amostra,
interpretacdo dos dados e apresentacdo dos resultados.

A busca ocorreu através das bases de dados eletronicas: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde
(BIREME), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) no periodo de Outubro de 2015 a Maio de
2016. Os descritores utilizados foram: Assisténcia de Enfermagem, diabetes gestacional, Pré-
natal.

Os critérios de inclusdo adotados foram: estudos publicados na lingua portuguesa e
inglesa e que estdo disponiveis na forma gratuita e online. Como critérios de excluséo
destacam-se: os artigos duplicados e que ndo se adéquam a tematica abordada.

Foram encontrados 263 artigos e, apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e

utilizando o descritor booleano and, foram selecionados 14 artigos.

3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir dos artigos selecionados, foi elaborado o quadro contemplando: base de
dados, ano de publicacéo, titulo, tipo/abordagem do estudo e principais conclusdes.

Quadro 1 — Sintese das principais informacdes dos artigos, quanto a base de dados, ano de
publicacdo, titulo, tipo e abordagem de estudo e principais conclusdes. Natal, 2016.

Base de Ano de Titulo Tipo/abordagem Principais conclusdes
dados Publicacéo do estudo
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2008

2010

LILACS
2010

2010

2011

2012

2013

2014

MEDLINE 2013

A consulta de

enfermagem na
assisténcia a
mulheres com

historia de diabetes
gestacional — uma
proposta junto ao
programa de
humanizacéo do
hospital das clinicas
da universidade de
Minas Gerais

Diabetes
gestacional: como
tratar?

Terapia nutricional

no diabetes
gestacional
Aplicacéo do

programa educativo
multidisciplinar em
gestantes de alto
risco devido a
doengas endocrinas
Diabetes

gestacional: um
algoritmo de
tratamento

multidisciplinar
Prognostico

obstétrico de
pacientes

portadores de
diabetes  mellitus

pré-gestacional

Diabetes

gestacional na
perspectiva de
mulheres  gravidas

hospitalizadas.

Avaliacdo do perfil
e dos cuidados no

pré-natal de
mulheres com
diabetes mellitus
gestacional.

Diabetes nos partos
hospitalares em
sistemas de saude

Descritivo
Exploratdrio

Descritivo
Exploratorio e
qualitativo

Descritivo
Exploratdrio

Exploratério

Descritivo

Descritivo
Exploratdrio

Qualitativo

Qualitativo

Exploratorio,
Quantitativo e
Qualitativo.
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Humanizacdo no tratamento e
desenvolvimento de propostas de
assistencialismo as mulheres com
diabetes  gestacional tem a
finalidade de elaborar habitos
comportamentais envolvendo
bindmio méae-filho e profissionais.

A terapia nutricional é importante
para o controle do DMG resultando
em beneficios & salde materno-
fetal.

O objetivo desse trabalho é avaliar
a aplicacdo do programa educativo
no processo multidisciplinar.

O Diabetes gestacional é uma
doenca a ser tratada por uma
equipe multidisciplinar afim de
promover a prevencao .

O medo do inesperado e o
sofrimento representam as
pacientes hospitalizadas. Cada uma
delas busca respostas nas colegas
de quarto, enfermeiros, equipe
profissionais que os acompanham.

O estudo demonstrou o despreparo
dos enfermeiros com as paciente
apresentando DMG, destacando a
importdncia para o diagnostico
precoce e avaliacdo do perfil e
cuidados no pré-natal.
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2012
2012
2011
SCIELO
2011
REAS 2011

publico e privado.

O cuidado pré-natal
na atencdo basica
de salde sob o olhar
de gestantes e
enfermeiros.
Préticas educativas
em diabetes
mellitus:
compreendendo as
competéncias  dos
profissionais da
salde.

Marcadores para o

diagndstico e
tratamento de 294
gestacoes com
diabetes  mellitus
gestacional
Resultados
gestacionais e
neonatais em
mulheres com
rastreamento
positivo para

diabetes mellitus e
teste oral de
tolerancia a glicose
—100g normal
Prevaléncia de
diabetes gestacional
em unidades de
salide basica

Exploratério
Descritivo

Qualitativo,
Descritivo e
Exploratorio.

Descritivo
Exploratério

Exploratério e
descritivo

Exploratdrio
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Os profissionais da atencdo bésica
devem reconhecer as competéncias
necessarias para 0 trabalho nas
praticas educativas em DM, assim
desenvolver resultados
satisfatorios.

Avaliar o perfil dessas gestantes
com o0 objetivo de desenvolver
tratamentos de acordo com o
diagndstico precoce.

Os fatores de riscos devem ser
observados, pois mesmo com curva
glicémica normal observa-se taxa
de RN GIG elevada assim como
indice de cesarea acima dos valores
habitualmente presentes nas
populacbes consideradas de baixo
risco.

Fatores de riscos devem ser
avaliados desde o ambito primario.
Evitando assim agravos
secundarios.

Fonte: Bases de dados eletronicas: BVS, BIREME, LILACS e SCIELO, 2016.

O quadro acima demonstra o0 que a maioria dos autores enfatiza sobre o tratamento do

DMG que tem como principal finalidade prevenir ou minimizar as sequelas imediatas fetais e

neonatais, como Obito, macrossomia, distorcia de ombros, toco traumatismo e instabilidade

metabolica do recém-nascido. Concomitantemente, outro objetivo é a reducdo do risco de o

neonato desenvolver diabetes e sindrome metabodlica na infancia ou na idade adulta. Assim

como, se houve ou ndo a evolucdo de DM na parturiente ap0s o periodo da gestagéo.

Os autores falam de propostas de tratamentos individualizados para cada caso em

situacOes especificas, avaliam que para um tratamento eficaz o profissional de enfermagem

precisa fazer uma avaliacdo minuciosa a gestante que procura atendimento na rede bésica e

hospitalar, define que cada profissional da equipe multidisciplinar tem a responsabilidade de

trazer a informacéo e orientar a gestante e os familiares sobre a importancia do tratamento,
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sequelas decorrentes, praticas de exercicios e alimentacdo saudavel, ainda assim o0s autores
perceberam que a dificuldade maior ndo estid na falta de informacdo, mas na aceitagdo do

tratamento.

3.1 DIABETES GESTACIONAL: DIAGNOSTICOS E TRATAMENTO

Para identificar o diabetes gestacional sdo utilizados varios métodos laboratoriais,
como a curva glicémica na qual os valores referenciais sdo; em jejum abaixo de 92mg/dl, apds
1h abaixo de 180mg/dl, ap6s 2 h abaixo de 153mg/dl, maior que 200 o diagndstico é de
diabetes (COUTINHO, 2010).

Outro método é a glicemia em jejum no qual as referéncias sdo de 65 a 92mg/dl
normais , de 92mg/dl a 100 sdo considerados valores anormais e devem ser repetidos em
outro horario para controle. Acima de 100mg/dl ja é considerado diabetes e deve ser
monitorado em horéarios mais frequentes (DETSCH, 2011).

Para o tratamento de Diabetes Gestacional: Monitoramento deve acontecer de quatro a
cinco vezes ao dia, seguindo orientacdo médica e ficar atento aos resultados. Em casos de
alteracdo, comunicar a equipe (BRASIL, 2013; MASSUCATTI et al., 2011).

Dieta saudavel: A gravida com diabetes deve buscar orientagdo de um profissional da
salde nutricionista ou endocrinologista incluindo na sua dieta legumes, frutas, grdos e
integrais de acordo com a necessidade nutricional de cada caso (PADILHA, 2010).

Exercicio: O exercicio estimula o corpo a mover a glicose para as células, aumenta a
sensibilidade das células a insulina. A pratica regular de exercicio antes durante e apos a
gravidez tem a funcdo de promover o bem estar e a diminuicdo dos niveis glicémicos
(FERNANDES, 2012).

Medicamentos: As medicacdes serdo indicadas de acordo com a avaliagdo de todo o
tratamento. Se na alimentacédo e na pratica de exercicio, se o profissional pode iniciar o uso de
insulina e ou metformina. A variavel se da de acordo com os metodos escolhidos pelo médico
gue esta acompanhando a gravida (GUERREIRO, 2012).

Para uma assisténcia humanizada, o enfermeiro e sua equipe multiprofissional
desenvolve um trabalho de pesquisa para tratar cada gestante com suas particularidades. O
estudo sobre a assisténcia de enfermagem a gestante com DMG tem como objetivo identificar
e orientar na prevencdo de habitos alimentares que possam levar a descompensacdes

glicémicas. O profissional de enfermagem deve se empenhar na investigacdo dos habitos
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alimentares, pratica de exercicios, sono preservado, rotina diéria, tudo que contextualize sobre
a gestante com DMG (SOARES; SALOMON; CIRILIO, 2008.)

O enfermeiro deve visar elaborar diagndsticos que possam contribuir para um
tratamento, prevencdo de complicacbes e orientacbes no acompanhamento de gravidas
acometidas de DMG, objetivando com isso resultados positivos (BRASIL, 2013).

O enfermeiro dever identificar se a gestante com DMG est4 com sobrepeso ou se esta
abaixo do peso, podendo a partir disso, comecar a idealizar diferentes estratégias de
tratamento de acordo com o achado especifico, elaborando assim um plano de cuidados de
acordo com baixo peso ou sobrepeso, tendo como objetivo controlar corretamente 0s niveis
glicémicos dessa gestante. (NANDA, 2007).

Quadro 2 — Sintese de principais planos de cuidados de enfermagem com a gestante no
tratamento da DM.

PLANOS DE CUIDADOS

ORIENTACOES EDUCACIONAIS TRATAMENTO (se necessario)
Controle da nutricao, Alimentacdo balanceada com orientacdo

especializada.

Monitoracao, Encorajar a gestante a fazer sua monitoragdo
diéria.
Prética de atividade fisica Caminhadas, hidroginastica ou o0 exercicio

que a deixe mais confortavel.

Terapia farmacologica Metformina, Insulina ou associagéo variavel.

Educacéo Orientacdo e esclarecimento papel do

enfermeiro na agdo primaria.

Fonte: Autoria propria.

As gestantes diabéticas em acompanhamento nos centros de atencdo secundaria ou
terciaria poderdo tambem ser acompanhadas pelas equipes de atencéo béasica visando maior
controle e aderéncia aos tratamentos preconizados nos niveis de maior complexidade. Cabe ao
enfermeiro coordenar sua equipe para que obtenha resultados positivos (ARAUJO, 2013).

O estudo sobre DMG ¢ de grande relevancia para que o enfermeiro tenha o
diagnostico precoce evitando consequéncias maiores para o feto e na satde da gestante sendo
necessario ouvir as queixas e tracar o plano de cuidados e orientacfes. As informagdes sobre

a DMG, considerada uma doenca silenciosa, s6 se descobre fazendo exames periddicos
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durante a gestagdo, e é diagnosticada entre a 242 e 282 semana de gestacdo, que € quando a
resisténcia a insulina geralmente se apresenta (SANTOS; TORRES, 2012).

Durante o pré-natal o enfermeiro acompanha a evolucdo dessa paciente, sendo assim a
assisténcia de enfermagem a gestante com DMG ¢é relevante por varios fatores: culturais,
econdmicos e demograficos populacionais, por isso, além de intervir de forma humanescente,
o enfermeiro é responsavel por avaliar pontos criticos de cada area atendida por sua equipe
multiprofissional, e esse levantamento feito por area é alimentado por banco dados onde é
feito o indice de controle sobre DMG. Estudos sobre a DMG levam em consideracgéo a pratica
de exercicio, alimentacdo saudavel, medicacao para tratamento da doenca e monitorizagdo do
RN (REHDER; PEREIRA; SILVA, 2011).

Porém, ndo é de competéncia apenas do enfermeiro avaliar todas as fragilidades
encontradas durante o tratamento da gestante com DMG. Os profissionais agentes
comunitarios sdo responsaveis por buscas ativas de gestantes que ainda ndo comecgaram o pre-
natal ou até mesmo ndo tinham conhecimento sobre a importancia dos exames solicitados e
realizados durante o pré-natal, comitantemente trazer essa gestante para acompanhamento,
orientacdo e tratamento se assim for necessario (BRASIL, 2012; TEIXEIRA, 2013).

O conhecimento técnico e cientifico da equipe de enfermagem sobre 0 DMG tem sido
primordial para uma intervencao satisfatoria e resultante numa eficécia no que se pode intervir
como enfermeiro, além de conhecimento sobre o0 assunto e o envolvimento da gestante e de
seu acompanhante. O rastreamento da DMG deve ser feito desde o inicio da gestacdo ou a
partir da 24° semana de gestacdo (REHDER; PEREIRA; SILVA, 2011).

E essencial reavaliar a tolerancia da paciente & glicose a partir de seis semanas apds o
parto, o trabalho de rastreamento deve ser prolongado a puerpera ap6s a gestacdo. Para que
seja avaliado o fim do tratamento e o sucesso do controle do DMG, sdo necessarios: a
participacdo da equipe inter e multidisciplinar, o cuidado pré-natal precoce, com assisténcia
nutricional oportuna e a garantia da assisténcia de qualidade ao longo da gestagdo, o0 que
reflete na adequacao dos ajustes fisioldgicos gestacionais (FEITOSA et al., 2010).

As gestantes identificadas com diagnosticos de DMG na unidade basica devem ser
encaminhadas para centros de atengdo secundaria. J& as com diagnoéstico de diabetes pré-
gestacional devem ser manejadas em centros de assisténcia terciaria por equipe
multidisciplinar composta por médico obstetra, endocrinologista, nutricionista, enfermeira
obstetra e outros profissionais, dependendo da necessidade e gravidade do caso (WEINERT,
2011).
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4 CONCLUSAO

Assim sendo, o enfermeiro tem o papel importante na atencdo basica, desenvolvendo
uma busca pelo diagndstico precoce do DMG. E através dessa avaliagdo no pré-natal que a
investigacdo deve ser priorizada com o intuito de diminuir agravos decorrentes do DM. Este
trabalho é de grande relevancia ao enfermeiro e a gestante, pois contribui para evolugdo de uma
gestacdo mais saudavel mesmo com DM.

Cabe ao enfermeiro criar meios de amenizar as posteriores sequelas aos binémios mae-
filho, tracando planos de cuidados e executando a prevencdo ao agravo desse distlrbio
metabolico e ainda, sensibilizar a familia para uma contribui¢do ao tratamento e desenvolver

praticas de acordo a realidade socioeconémica dessa familia.
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