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RESUMO

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2023) esclarece que o diabetes gestacional
ocorre devido a mudancas hormonais que afetam a capacidade do corpo de produzir
e usar a insulina, o que leva a um aumento dos niveis de agucar no sangue. As
estimativas populacionais de frequéncia de hiperglicemia na gestacédo no Brasil sdo
conflitantes. Nesse contexto, a atuacdo da equipe de enfermagem desempenha um
papel fundamental na assisténcia a mulher gestante com diabetes gestacional,
especialmente na atencdo priméria a saude. Este estudo apresenta como objetivos:
Analisar na literatura nacional da area de enfermagem, os artigos publicados acerca
do Diabetes Melitus Gestacional, no periodo de 2014 a 2024, identificando o papel do
enfermeiro na assisténcia a gestante com o diagnostico de DMG, conceituando a
doenca DMG, enfatizando os fatores de riscos, riscos determinantes e complicagbes
gue podem surgir e verificar a assisténcia da enfermagem voltada para o binébmio
materno-infantil. Trata-se de um estudo bibliogréfico, realizado na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) no catalogo de revistas cientificas na area da enfermagem e uma revisao
de literatura na area de saude coletiva, no periodo referido. A analise dos estudos se
apoia nas evidencias cientificas dos 6rgaos oficiais e na melhoria da Prética Clinica.
Os resultados revelaram que num total de 796 fasciculos da area de enfermagem
foram publicados apenas 15 artigos, razéo pela qual foi necessario aumentar a busca,
encontrando 10 artigos na area da saude coletiva, sendo a busca por meio da
plataforma Google Académico. Respondendo aos objetivos do estudo, foram
evidenciados os conceitos da doenca DMG, os fatores de risco e determinantes e
complicacBes ao binbmio materno infantil. Considerando que o estudo revela as acdes
de implementac¢des das medidas que auxiliem na protecdo, promocao, cura e melhoria
da saude, apontando estratégias para amenizar as complicacdes e sugerir meios de
prevencao acerca deste distirbio metabdlico, encaminhando a gestante para o nivel
de acompanhamento pré-natal apropriado, em concordancia com a sua classificacao
de risco. Sugere-se que 0s enfermeiros que cuidam dessas gestantes necessitam de
capacitacdes para conhecimentos de intervencdes, tais como, informacdes sobre a
doenca, melhorias no estilo de vida dessas mulheres gestantes, reeducacao
alimentar, entre outros, afim de diminuir danos e promover saude para o binbmio mée-
bebé.

Palavras chave: Diabetes melitus gestacional; assistencia de enfermagem; fatores de risco;

diagndstico; tratamento.
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1. INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é um tipo definido por intolerancia a glicose,
de intensidade variavel, que pode ser diagnosticada no inicio, segundo ou terceiro
trimestre da gravidez (Brasil, 2021).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2023) esclarece que o diabetes
gestacional ocorre devido a mudancas hormonais que afetam a capacidade do corpo
de produzir e usar a insulina, o que leva a um aumento dos niveis de a¢lcar no sangue
(Brito & Souza, 2023).

Segundo dados do Ministério da Saude brasileiro (2019) a prevaléncia de DMG
varia de 1% a 37,7%, com uma média mundial de 16,2%. Na atualidade, estima se
gue um em cada seis nascimentos ocorra em mulheres com alguma forma de
hiperglicemia durante a gestacao, sendo que 84% desses casos seriam decorrentes
do DMG. (Servico de Obstetricia/ Endocrinologia 2020).

As estimativas populacionais de frequéncia de hiperglicemia na gestacao no
Brasil sdo conflitantes, porém é estimado uma prevaléncia de DMG, no Sistema Unico
de Saude (SUS), de aproximadamente 18% das mulheres gravidas. Dessa forma, o
diagnéstico de DMG, bem como seu tratamento, deve ser considerado uma prioridade
mundial (Brasil, 2019).

O foco do presente artigo é a Diabetes Mellitus Gestacional, que é definido por
qualquer grau de intolerancia a glicose que tenha inicio ou que seja identificado

durante o ciclo gravidico puerperal (Junqueira, et al; 2021).

Essa condicdo pode aumentar consideravelmente os riscos na gestacédo por
complicacBes a gestante como: pré-eclampsia, cesariana, aumento nas chances de
desenvolvimento da diabetes mellitus no pés-parto e malformagbes congénitas.
Enquanto o bebé pode nascer de maneira prematura, com crescimento fetal excessivo

(macrossomia), morte perinatal e outros (Queiroz et al; 2019).

Mediante o exposto, é de fundamental que os cuidados prestados a gestante
com DMG comecem desde o inicio do acompanhamento pré-natal, sendo que é

obrigatdrio o rastreamento para detecgdo e monitoramento da doenca.
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Apoés a deteccdo, a equipe multidisciplinar analisa os resultados, observa e
identifica se ha qualquer complicacdo que possa se desenvolver para maiores riscos,
esse acompanhamento deve se estender durante toda a gravidez. O diagndstico
precoce tem como principal objetivo minimizar os riscos relacionados & doenca e

favorecer o progndstico para a mée e o recém-nascido.

Nesse contexto, a atuacdo da equipe de enfermagem desempenha um papel
fundamental na assisténcia a mulher gestante com diabetes gestacional,
especialmente na atencéo primaria a saude, uma vez que a atuacao do enfermeiro é
essencial para garantir um acompanhamento adequado e promover o autocuidado da
gestante, visando prevenir complicacdes e promover a saude da mée e do bebé, seja

no pré-natal como no pos-parto (Fatima Mariano, et al; 2021).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar na literatura nacional da area de enfermagem, os artigos publicados
acerca do Diabetes Melitus Gestacional, no periodo de 2014 a 2024, identificando o

papel do enfermeiro na assisténcia a gestante com o diagnéstico de DMG.

2.2 Objetivos Especificos

e Conceituar a doenca Diabetes Mellitus Gestacional,
e Enfatizar os fatores de riscos, os fatores determinantes e 0s riscos que a doenca
Diabetes Mellitus Gestacional pode causar ao binbmio mae-feto;

¢ Verificar a assisténcia da enfermagem voltada para o bindbmio materno-infantil.
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3. JUSTIFICATIVA

O presente trabalho se faz necessério, pois existem diversas complicacdes que
podem ocorrer durante o periodo gravidico-puerperal, sendo a DMG uma das mais
recorrentes, que pode ser evitada com a assisténcia humanizada, com foco na
promocdo a saude. A assisténcia de enfermagem na atencdo primaria tem como

objetivo, visar a prevencéo, cuidados e tratamento as gestantes com DMG.

Sendo assim é evidente que através de acfes propostas pelo enfermeiro, como
conscientizacdo, mudancas de habitos, preparo fisico e psicologico a essas gestantes,

se espera bons resultados, reduzindo grandes agravos para o binbmio mae-RN.
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4. DESENVOLVIMENTO TEORICO

A DMG tem uma ocorréncia de prevaléncia significativa durante a gravidez,
segundo Mariano et al., (2021) no Brasil, aproximadamente 7% das gestantes s&o
acometidas por DMG no periodo de 24 e 28 semanas de gestacdo. Sendo que na
grande maioria dos casos as alteracdes metabdlicas sdo sessadas apds o parto,
entretanto é possivel que as mulheres desenvolvam a doenca, tendo a necessidade
da continuacao do tratamento durante toda sua vida.

Além disso, o DMG é o agravo mais comum durante a gestacao. Por ser uma
doenca metabdlica complexa necessita de um diagndstico e tratamento precoce.
Durante o pré-natal, para as gestantes com DMG torna-se essencial a atuacdo do
enfermeiro devido ao fato de ser o primeiro profissional a receber essa mulher no

servico de saude.

Adicionalmente, para se compreender as questdes de saude da mulher
gestante, € primordial que o enfermeiro realize em todas as consultas pré-natais
estabelecidas pelo Ministério da Saude, as etapas do processo de enfermagem,
seguidas pelo Histérico de Enfermagem, Diagnéstico de Enfermagem e Plano
Assistencial. A importancia da aplicabilidade do processo na consulta de Enfermagem
proporciona uma visao global das condi¢cdes de saude da gestante e das acbes de

enfermagem (Muniz, 2018).

Outro destaque descrito por Muniz (2018), cada gestacdo € um momento Unico,
por essa razdo € importante ressaltar o atendimento individual e humanizado, tendo
em vista que esse cuidado na assisténcia prestada garante a particularidade no
acompanhamento de cada gestante e permite acompanhar a evolucdo da gestacao
de forma integral.

Segundo o guia de orientacao para secretarias estaduais e municipais de saude
publicado em 2019, o enfermeiro deve também realizar a busca ativa na comunidade
para que a gestante realize todas as consultas de pré-natal preconizadas pelo
Ministério da Saude (Gomes,2019).

Quando o pré-natal € realizado no inicio da gestacdo e de uma maneira
continua, torna-se benéfico para saude da méae e do bebé, uma vez que quaisquer

alteracOes podem ser diagnosticadas de forma precoce. A gestante tem o direito de
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receber tratamento humanizado no planejamento da gravidez, no parto e puerpério,
assim também, a crianca tem o direito a um nascimento saudavel, desenvolvimento e
crescimento seguro (Brasil, 2020).

Com base nos autores referenciados acima, pode-se relatar que o enfermeiro
possui um papel primordial para a assisténcia de gestantes com diagndstico de
Diabetes gestacional. assim como, na assisténcia, cuidados com o0s riscos e

monitoramento para o bindmio mae-feto.

5. TRAJETORIA METODOLOGICA

5.1 Tipo de Estudo
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Trata-se de um estudo bibliografico, método que permite sintetizar o
conhecimento gerado de forma ordenada e sistematica, com o objetivo de dar sentido
aos achados sobre um tema especifico, inclui também uma andlise de estudos que
apoiam a melhoria da Prética Clinica (Mendes, 2018).

Este tipo de pesquisa contribui para o avanco da ciéncia, pois identifica
possiveis lacunas e proporciona uma compreensao mais aprofundada do sobre o
tema.

A questdo norteadora do presente trabalho €: Qual é o papel do enfermeiro na
assisténcia a gestante com Diabetes Gestacional? O cronograma seguido durante
todo o periodo de pesquisa foi: Identificacdo da questédo de pesquisa, organizacdo dos
critérios de inclus@o e excluséo, escolha dos tdpicos a serem abordados, analise e
apresentacao da revisao.

5.2 CRITERI5.4
5.3 ogréfico
As buscas ocorreram entre os meses de margo a maio de 2024, nos seguintes
sites referenciados: Ministério da Saude, Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Google Académico e biblioteca da FEF. As
palavras chave utilizadas foram DMG, assisténcia de enfermagem, diagndésticos,
tratamentos. E 0 método do estudo bibliografico nos levou a identificar todos os
periédicos da area de enfermagem nacionais e levantar todos os fasciculos por ano e

namero de publicacao.

5.4 Critérios de Elegibilidade

Os critérios utilizados para inclusdo foram artigos completos, gratuitos
ofertados no Catalogo de Revistas cientificas, na area de enfermagem publicados
entre 0s anos de 2014 a maio de 2024, escritos na lingua portuguesa. Para critérios
de exclusao foram utilizados nome completo dos autores, dia e més de publicacao,
pais de origem da publicacéo.

A presente reviséao foi iniciada com a identificacdo do tema e escolha de artigos
relacionados, 0s quais poderiam conter informagdes importantes para o
desenvolvimento do trabalho. Seguido por critérios de inclusdo ou exclusdo de
conteudo, resumos dos assuntos a serem abordados e leitura na integra de todos os

artigos referenciados com analise critica dos estudos incluidos.
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5.4 Apresentacédo, Analise e Discusséao dos Dados
A apresentacédo dos resultados ocorre pela visualizagcéo de tabelas e quadros
analisados por estatistica simples e frequéncia absoluta e andlise descritiva

respondendo aos objetivos do presente estudo.

6. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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Apo6s a busca bibliogréafica nos periddicos da area da Enfermagem, observou-

se um numero muito reduzido de artigos encontrados. Foi decidido entdo, buscar

novos artigos na area da Saude Coletiva, porém com o formato de uma reviséo de

literatura. Os resultados séo apresentados a seguir, de acordo com as figuras abaixo.

6.1 Caracterizacdo dos artigos selecionados nas areas de Enfermagem e Saude

Coletiva

Tabela 1. Distribuicdo dos artigos encontrados e selecionados segundo o titulo do periédico da area

de Enfermagem. FEF, FIFE, CEO, 2024.

Fasciculos Artigos
Periddicos selecionados | encontrados
Acta Paulista Enfermagem 41 00
Ciéncia, Cuidado e Saude 24 00
Cogitare Enfermagem 26 01
Ciéncia, Cuidado e Saude 24 00
CuidArte Enfermagem 20 01
Enfermagem Atual 47 00
Enfermagem em Foco 49 01
Escola Anna Nery Rev 37 00
Global Academic Nursing Journal 34 02
On-line Brazilian Journal of Nursing 43 00
REME — Revista Mineira de Enfermagem 16 00
RENE- Revista do Nordeste de Enferm. 31 01
Revista Baiana de Enfermagem 10 00
Revista Brasileira de Enfermagem 76 01
Revista Brasileira Interdisciplinar de Saude 20 02
Revista Eletrdnica Acervo Enfermagem 23 02
Revista Eletronica de Enfermagem 17 00
REEUSP - Revista Escola de Enferm.USP 31 00
Revista de Enferm (Frederico Westphalen) 05 00
Revista de Enfermagem da UFPE 20 04
Revista de Enfermagem da UFPI 30 00
Revista de Enfermagem UFSM 27 00
Revista de Enferm Centro Oeste-Mineiro 16 00
Revista de Enferm. e Atencdo a Saude 23 00
Revista de Enfermagem da UERJ 13 00
Revista Gaucha de Enfermagem 24 00
Revista Latino-americana de Enfermagem 22 00
Revista Paulista de enfermagem 09 00
Texto e Contexto Enfermagem 26 00
Total 793 15

Na area da enfermagem, a busca foi realizada em 29 periédicos, 793 fasciculos

selecionados, porém foram encontrados somente 15 artigos relacionados ao tema

diabetes mellitus gestacional. Esse fato demonstra que h& poucos estudos publicados
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sobre o tema, sendo que as pacientes portadoras desse agravo, necessitam de uma
atencao especial para evitar danos para mae-feto. A implementacao de intervencdes
de enfermagem frente ao Diabetes Mellitus Gestacional € um tema importante e que
nao deve ser negligenciado.

Tabela 2. Distribuigdo dos artigos encontrados e selecionados segundo o titulo do periddico da area
de Saude Coletiva. FEF, FIFE, CEO, 2024.

Fasciculos Artigos
Periédicos selecionados | encontrados
Rev. Brazilian Journal of Developmant 01
Rev. Brazilian Journal of Health Review 01
Rev. Centro Pesg. Avancadas Qualid. Vida - CPAQV 01
Revista Humano Ser 01
Rev. Journal Nursing and Health 01
Revista Saude Coletiva 01
Research, Society and Development 03
Artigo UNICID 01
Total 10

Na tabela apresentada acima sao da area de Saude Coletiva, foram
encontrados dez artigos relacionados com o tema, sendo trés de um mesmo periddico
que € a Revista Research, Society and Development. Vale lembrar que foram
utilizadas para essa busca, as palavras chave: Diabetes Melitus Gestacional,
assisténcia de enfermagem, fatores de risco, diagndstico e tratamento dentro da BVS,
e Google académico, devido a necessidade de um maior nimero de material para o
estudo. A limitacdo para utilizar a mesma metodologia realizada na area da
enfermagem deveu-se ao fator prazo para a concluséo do estudo, entretanto, acredita-

se que muitos artigos devem estar publicados na area referida e no periodo estudado.

Tabela 3. Distribuicdo dos artigos encontrados segundo o ano de publicagéo. FEF, FIFE,
CEO, 2024.

| Frequéncia (n)
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Ano de publicacéao Enfermagem Saude coletiva
2014 02 00
2015 00 00
2016 02 01
2017 00 00
2018 00 01
2019 05 00
2020 01 02
2021 04 02
2022 01 02
2023 00 02
2024 00 00
Total 15 10

A tabela acima demonstra o periodo em que foram realizadas as publicacfes
dos artigos selecionados. No periodo estabelecido na presente pesquisa, 0s maiores
nameros de artigos encontrados foram a partir de 2019, nas duas areas estudadas.
Acredita-se que um dos motivos pode ser devido a pandemia da Covid 19, a atencéo
a saude das gestantes foi redobrada, devido os riscos em que as mesmas eram

inseridas. Sendo assim mais gestantes foram diagnosticadas com a doenca.

A seguir sdo apresentadas as referéncias de todos os artigos selecionados.
Area Enfermagem

Al. Schmalfuss, J.M.; et al. Diabetes melito gestacional e as implicacdes para o
cuidado de enfermagem no pré-natal. Cogitare Enferm. v.19, n.4, p.815-22, out.,
2014. Disponivel em: https://saude.ufpr.br/revistacogitare/wp-
content/uploads/sites/28/2016/10/36398-145137-1-PBpdf Acesso em: 05/01/2024

A2. Truijillo, J.; et al. Critérios diagndsticos e efetividade de intervengdes para manejo
do diabetes gestacional. Revista CUIDARTE. v.7, n.2, p.1251-4, 2016. Disponivel
em: https://revistas.udes.edu.co/cuidarte/article/view/344/722 Acesso em:
12/01/2024.

A3. Almeida, C.A.P.L.; et al. O enfermeiro docente e o Diabetes Mellitus Gestacional: o
olhar sobre a formagdo. Enferm. Foco. v. 10, n.1, p.111-16, 2019. Disponivel em: 2357-
707X-enfoco-10-01-0111.pdf , Acesso em: 01/02/2024.

A4. Mariano, T.F; et al. A atuac&o do enfermeiro no cuidado a gestante com
diagnéstico de diabetes gestacional. Global Academic Nursing Journal. v.2, n.2


https://saude.ufpr.br/revistacogitare/wp-content/uploads/sites/28/2016/10/36398-145137-1-PBpdf
https://saude.ufpr.br/revistacogitare/wp-content/uploads/sites/28/2016/10/36398-145137-1-PBpdf
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Identificacdo do
artigo

Objetivos do estudo

Conceitos da doenca

Fatores de
Riscos/determinantes

Assisténcia de enfermagem

Al. Diabetes Melito
Gestacional e as
implicacdes para o
cuidado de
enfermagem no pré-
natal.

O objetivo do
presente estudo foi
identificar os cuidados
de enfermagem
prestados as mulheres
com DMG durante a
atencao pré-natal

O Diabete Melito (DM) € um conjunto
de doencas metabdlicas, que pode ser
dividido em 3 tipos. O DM tipo |, DM
tipo Il e DMG (Diabete melito
gestacional).

O DMG pode tanto ser uma
intercorréncia adquirida durante a
gestacdo, quanto uma questédo de
salde publica.

N&o ha descricédo

E fundamental que o cuidado prestado a 25
mulher com DMG seja rigoroso, todo o
processo se inicia durante o pré-natal e se
estende durante todo periodo gravidico. E
fundamental que o enfermeiro atue como
mediador, orientador e educador. Os cuidados
de enfermagem prestados a mulher com
Diabete Melito Gestacional sdo de suma
importancia, pois além de minimizar os riscos
que sdo relacionados a doenca, aumenta as
chances de um bom progndstico para o
binbmio Mae-bebé.

A2. Critérios
diagnosticos e
efetividade de
intervencdes para o
manejo do Diabetes
Gestacional.

Esclarecer quais
niveis de glicemia
materna levariam a
resultados adversos
na gestacao,
avaliando os
resultados perinatais:
peso ao

nascer acima do
percentil 90, cesarea,
hipoglicemia neonatal
e peptideo-C no
corddo umbilical acima
do percentil 90.

Definido como intolerancia aos
carboidratos com diferentes graus de
gravidade e que tenha sido descoberto
durante uma gravidez. E um
importante problema de saude que
deve ser diagnosticado durante o
primeiro trimestre da gestagéo, para
que seu tratamento permita reduzir as
complicagBes obstétricas e também
reduzir a incidéncia de diabetes tipo 2.

N&o ha descricao

N&o héa descricao

A3. O enfermeiro
docente e o Diabetes
Mellitus Gestacional:
o olhar sobre a
formacéo.

Analisar a formacéo
do enfermeiro docente
na atencéo ao
diabetes mellitus
gestacional

O DMG é definido como a intolerancia
aos carboidratos, diagnosticada pela
primeira vez durante a gestacao,
resultando em resisténcia insulinica e
subsequente hiperglicemia durante a
gravidez.

N&o ha descricao

A enfermagem deve estar atenta ao
atendimento humanizado, pelo contato direto e
constante com a cliente, devendo adotar
condutas que favoregam a autoconfianca da
mulher durante a gestacéo e pos-parto. E
importante resgatar os conhecimentos
inerentes a gestante, mediante suas vivéncias
do dia a dia, relacionando-os a prevenc¢éo do
DMG.

A4. A atuacdo do
enfermeiro no
cuidado a gestante

Descrever a atuacgdo
do Enfermeiro no
cuidado a gestante
com o diagnéstico de

O DMG é um dos agravos mais
recorrentes durante a gestacao,
doenca crdnica onde o corpo nao
produz insulina ou ndo consegue

Os principais fatores de risco
para a ocorréncia do DMG sé&o
Hipertensao arterial,
Obesidade, maes com idade

O enfermeiro como educador em salde tem
um papel indispenséavel durante o
acompanhamento do pré-natal, a realizacdo
do mesmo propicia a conscientizacdo das
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com diagndstico de

diabetes gestacional.

diabetes gestacional,
assim como,
apresentar 0s riscos
para o binbmio e
propor um plano de
cuidados ao
Enfermeiro da Atencéo
Primaria a Saude
frente ao diagndstico
de diabetes
gestacional.

utilizar a insulina que produz, sendo
que o nivel de glicose no sangue
aumenta de forma significativa,
podendo causar a hiperglicemia.
Gestante que apresenta essa
patologia tem uma gestacéo de alto
risco. Alguns hormdnios produzidos
durante a gravidez estdo relacionados
pois sdo contrarreguladores de
insulina, como: Lactogénio placentario,
cortisol, estrogénio, progesterona e a
prolactina, o que faz com que o
metabolismo tenha alteragdes. O DMG
é considerado o agravo mais frequente
durante as gestacfes no mundo todo.

superior ha 35 anos, sindrome
do ovario policistico, morte
fetal neonatal, histérico familiar
de diabete mellitus, estatura
da gestante < 1,5 metro. Essa
patologia pode contribuir para
0 aumento da
morbimortalidade do bindmio
Mé&e- bebé, a hiperglicemia
néo controlada pode trazer
diversos riscos, como:
cesarianas, mal formacoes
congénitas, abortamento
durante o primeiro trimestre da
gestacao, pré-eclampsia.

gestantes, incentiva a educacdo em saude,
orientacao de habitos saudaveis (alimentacéo
adequada, pratica de atividades fisicas,
autocuidado, entre outros) o enfermeiro deve
orientar quanto a doencga, sintomas e a terapia
medicamentosa. Durante a gestacéo o
primeiro profissional a ter um contato
aprofundado com a mée é o enfermeiro, por
essa razdo é essencial o acolhimento
humanizado para que ela se sinta segura e
acolhida, importante a criagdo do vinculo para
gue a usudria sempre compareca as
consultas, em casos de falta, deve ser
realizado a busca ativa para que a gestante
realize todos as consultas do pré-natal
preconizadas pelo Ministério da Saude.

A5. Assisténcia de
enfermagem a
paciente com
Diabetes Mellitus
Gestacional: uma
revisdo de literatura.

analisar as evidéncias
na literatura sobre a
assisténcia de
enfermagem na
Atencéo Primaria a
Saulde a paciente que
apresentaram o
Diabetes Mellitus

A DMG é definida como uma
intolerancia a glicose, caracterizada
por uma elevagdo descontrolada da
taxa de glicemia de sangue com o
inicio do primeiro reconhecimento do
periodo gestacional, podendo ou ndo
se estender ap0s o parto. E
ocasionada pela resisténcia a insulina

Além da idade materna
avancada, a susceptibilidade
em desenvolver a DMG pode
estar associada aos seguintes
critérios: histérico familiar de
parentes de primeiro grau com
diabetes, sobrepeso e
obesidade, ganho excessivo

O enfermeiro, deve estar sempre capacitado
para orientar as gestantes, planejando e
executando cuidados que proporcione habitos
de vida saudaveis. Um trabalho de
acompanhamento e uma abordagem
empatica. Esse trabalhando quando
realizado pelo enfermeiro durante o pré-natal,
permite que a gestante chegue ao parto

Gestacional. devido as altera¢des hormonais, de peso durante a gestacao, realizando escolhas conscientes, com
dentre elas a progesterona, prolactina, | polidramnio, antecedentes de reducdo de complicacdes na gestacao.
cortisol e horménio lactogénico aborto ou natimortos,
placentario, além do estresse sindrome do ovario policistico,
fisioldgico da gravidez e fatores hipertensé&o e ou pré-
genéticos. eclampsia.

Identificar o O termo DMG tem sido utilizado para | Pacientes com idade maior A assisténcia pré-natal deve priorizar a

A6. Avaliagao do perfil definir qualquer nivel de intolerancia a | due 25 anos; portadoras de educacdo em salde e cuidados importantes,

perfil e dos cuidados
no pré natal de
mulheres com
Diabetes Mellitus
Gestacional

sociodemografico,
clinico-obstétrico e os
cuidados prestados no
pré-natal de mulheres
com diagnostico de
diabetes mellitus
gestacional

carboidratos, resultando em
hiperglicemia de gravidade variavel,
com inicio ou diagnéstico durante a
gestacao

sobrepeso ou obesidade; com
antecedentes familiares de
primeiro grau diabéticos

e/ou hipertensos; usudérias de
drogas hiperglicemiantes;
portadoras da sindrome dos
ovarios policisticos

e/ou sindrome metabdlica;
com histéria de perda
gestacional de repeticéo;
polidrAmnio; macrossomia e

como dieta, atividade fisica, controle
glicémico e orientacdes quanto ao tratamento
medicamentoso, de maneira a impedir um
resultado desfavordvel para gestante e o
recém-nascido.
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obito fetal.

A7. Satisfacao no
acompanhamento
pré-natal:
percepc¢bes de
gestantes portadoras
de Diabetes mellitus

apresentar o risco da
diabetes na gravidez e
destacar os cuidados
do enfermeiro as
pacientes,
justificando-se face a
diabetes mellitus
gestacional ser uma
das complicagbes mais
recorrentes nas
gestantes em todo o
mundo.

No periodo da gestacdo ocorrem
diversas mudancas bioldgicas e
fisiolégicas no corpo da mulher,
podendo surgir patologias associadas
no metabolismo, como o DMG que é
considerado um quadro de intolerancia
a glicose que pode persistir apds o
parto e em situa¢gBes complexas
evoluir para o DM do tipo |lI.

N&o ha descricédo

Deve ser realizada de forma integrativa e
humanizada, durante as consultas de
enfermagem devem ser levados em
consideracédo todos os questionamentos e
realizado todas as orientagdes para que a
mulher tenha seguranca e possa realizar o
autocuidado. Ap6s o DMG diagnosticado &
importante que o enfermeiro exerca um papel
de educador e ensine a gestante a realizar o
controle glicémico nos horarios determinados.
Assim poderao ser adequadas as consultas de
acordo com a necessidade e o grau de risco
da gestacéo.

A8. Cuidados de
enfermagem a
pacientes com
Diabetes Mellitus
Gestacional.

Levantar os principais
cuidados do
enfermeiro

na assisténcia a
gestantes com quadro
de diabetes mellitus
gestacional como
questado norteadora e
foco o quadro de
diabetes mellitus
gestacional e suas
alteracdes clinicas e
como o enfermeiro
pode proceder

E conceituado como uma intolerancia
a carboidratos de gravidade variavel, é
a disfuncdo metabdlica mais comum
entre as gestantes, atinge cerca de 3 a
25% das gestacoes. A resisténcia a
insulina gerada pelos horménios da
gestacéo é a causa da DMG, que
aparece por volta do terceiro trimestre
da gravidez. E classificado com um
problema de salde publica que
independente do pré-natal pode
ocorrer problemas no desenvolvimento
do feto e até apos para a mée, o DMG
pode persistir apds o parto e se tornar
DM do tipo Il. Apds o diagndstico de
DMG a gestacgéo passa a ser
considerada de alto risco e demanda
um acompanhamento rigido.

Dentre os fatores de risco do
DMG, temos: Antecedentes
obstétricos de abortos de
repeticdo; baixa estatura <1,5
metro, crescimento fetal
excessivo, deposicdo central
excessiva de gordura corporal,
hipertenséo arterial ou pré-
eclampsia na gravidez atual,
idade materna avancada,
macrossomia, méa formacao,
morte fetal, obesidade ou
excessivo ganho de peso
durante a gestacéo,
polidramnio, sindrome do
ovario policistico e sobrepeso.

O enfermeiro é indispensével no cuidado ao
DMG, principalmente em casos 0s quais a
mulher tende a ter um déficit no autocuidado,
além de planejar e executar cuidados
individuais e humanizados. Em casos onde o
No DMG confirmado, o enfermeiro deve atuar
junto ao médico pois passa a ser gestagéo de
alto risco, em equipe é possivel realizar um
acompanhamento mais rigoroso da gestacao.
Durante a assisténcia de enfermagem o
enfermeiro atua junto a mulher para garantir
orientacdes quanto as medicacdes, habitos
saudaveis, tudo de acordo com a tolerancia da
mulher. O enfermeiro atua tanto no ambito
hospitalar quanto no doméstico, pois no preé-
natal sdo desenvolvidas ac6es de conforto,
controle da doencga, prevencéo de
complicacdes e cuidados humanizados.

A9. Diagndstico
Mellitus Gestacional:
Impacto do
diagnéstico na
qualidade de vida da
mulher.

Descrever os efeitos
do diagndstico de
diabetes mellitus
gestacional na
gualidade de vida da
mulher, especificados
pelos riscos

O DMG refere-se a qualquer forma de
intolerancia a glicose que se inicia ou
€ diagnosticada durante a gravidez, e
gue requer tratamento dietético ou
com insulina. A condicdo pode ou ndo
persistir apds o término da gestacéo. E
importante observar que esta definicdo
nao descarta a possibilidade de ter
uma intolerancia a glicose pré-

Fatores de risco identificados:
idade materna avancada, etnia
(hispanica, afro-americana e
asiatica), alto indice de massa
corporal preconcepgéo (IMC),
DMG anterior ou DM tipo 1,
histérico familiar de DM tipo 2.
Eventos adversos de curto e
longo prazo que pode se

N&o ha descricédo
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apresentados no
DMG.

existente antes da concepcao. O
DMG é classificado com base na
intolerancia glicémica, que pode surgir
durante a primeira gestacéo. Durante
a gravidez, os horménios placentarios
anti-insulinicos atuam para equilibrar
os niveis de glicose no sangue, pois a
gestante desenvolve resisténcia a
insulina. O DMG é diagnosticado entre
a 242 e a 282 semana de gestacao,
mesmo ha primeira gravidez, devido a
irregularidades nos carboidratos, que
sdo moléculas de glicidios.
responsaveis pelo aumento da
glicemia.

desenvolver durante o periodo
gestacional através de
algumas complicacfes
decorrente da DMG durante a
gravidez desencadeando a
possibilidade de adquirir
doencas como a hipertensao
induzida pela gravidez (HIG),
pré-eclampsia (PE), problemas
cardiovasculares, sindrome
metabdlica, intolerancia a
insulina durante o periodo da
gravidez. Além de representar
riscos para o feto, esta
condi¢éo inclui fatores que
podem desencadear
complicacBes persistentes
apoés o parto.

A10. Principais
fatores de risco
relacionados ao
desenvolvimento de

diabetes gestacional.

Buscar na literatura
cientifica evidencia
acerca dos fatores de
risco para desenvolver
diabetes gestacional.

O DMG é uma condicao clinica que
acomete as gestantes e tem a
confirmacéo do diagndstico durante a
gestacdo, podendo ou ndo evoluir
apos o parto para diabetes tipo Il. Esta
relacionada com os horménios da
gestagcdo como o lactogénio
placentario, cortisol, estrégeno,
progesterona e prolactina.

Principais fatores de risco:
idade avancada, historia
familiar de DM2 em parentes
de primeiro grau, sindrome de
ovario policistico e baixa
estatura, além do excesso de
peso e ganho ponderal acima
do recomendado. Estudos
trazem como base que a
grande maioria dos casos de
DMG estéo associadas a
hébitos alimentares,
obesidade ou grande ganho
de peso na gestacao.

Uma das principais funcdes é a reducdo de
danos decorrentes da DMG. Dessa forma o
enfermeiro deve identificar diagnosticos para
elaboracdo de um plano de cuidados que
contribua na prevencdo de complicacdes,
através de orientagdes, acompanhamento e
incentivo & manutencao do tratamento.

Al1l. Diabetes
Mellitus Gestacional:
a importancia da
assisténcia da
enfermagem para
prevencéo e
controle, na Atencéo
Primaria de Saude.

Viabilizar a
compreenséao da
importancia da
assisténcia de
enfermagem no
tratamento da diabetes
gestacional, na
descoberta precoce e
no acatamento de
medidas significativos
gue podem evitar a

O DMG é explicado pelo aumento de
hormdnios contrarreguladores da
insulina, pelo cansago e estresse
fisioldgicos devido a gestacédo e
condicdes predeterminantes que
podem levar a algumas complicagdes.
E a intolerancia a carboidratos,
consistindo assim em qualquer nivel
de intolerancia a glicose.

N&o ha descricédo

E primordial que as gestantes sejam
aconselhadas quanto as consultas do pré-natal,
visando a prevencdo da DMG e seus principais
agravos. Deste modo o enfermeiro deve
promover as gestantes que apresentam risco
para a DMG um programa de educacdo sobre
o diabetes, propiciando assim educagdo em
salde, prevencao de agravos e melhoramento
do autocuidado.
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utilizacdo da insulina
posteriormente e
impedir os riscos para
a mae e para o bebé

Al12. Conhecimentos
e sentimentos das
gestantes diabéticas
sobre Diabetes
Mellitus Gestacional
e tratamento.

Avaliar o
conhecimento e
sentimentos das
gestantes diabéticas
quanto ao tratamento
e doenca Diabetes
Mellitus Gestacional.

O quadro de DMG desenvolve-se com
um distdrbio como resisténcia
insulinica associado com a agdo dos
hormdnios placentarios anti-
insulinicos. E uma doenca bastante
disseminada pelo Brasil, porém pouco
comentada.

Fator de risco para mulheres
gravidas com idade superior a
35 anos.

Durante o processo de acolhimento, o
enfermeiro deve se posicionar apresentando
conhecimentos e atitudes eficazes
promovendo a maternidade segura. ldentificar
0s conhecimentos e sentimentos de cada
mulher promovendo um atendimento
individualizado, humanizado e de qualidade,
dessa forma é possivel identificar as
dificuldades e desenvolver estratégias
adequadas para cada caso.

A13. Diabetes
Gestacional e
assisténcia pré-natal
no alto risco.

Analisar a assisténcia
pré-natal a partir do
nimero de consultas
obstétricas e
nutricionais na
gestacdo e a relacéo
como diabetes
gestacional

DMG é uma intercorréncia gestacional
caracterizada por alteragdo na
tolerancia a glicose com inicio
observado na gravidez, de magnitude
varidvel ou que foi descoberta durante
a gestacdo. Atualmente esta entre as
comorbidades que mais afetam as
gestantes, principalmente as quais
possuem um ganho de peso
inadequado durante a gravidez.

Fatores de risco: pré-
disposicbes para o
desenvolvimento da doenca:
Idade igual ou superior a 35
anos, sobrepeso ou
obesidade, deposi¢éo central
de gordura corporal pré
gestacional, ganho de peso
excessivo na gestacao atual,
hipertensdo ou pré-eclampsia
na gestacao atual, historia
familiar de diabetes em
parentes de primeiro grau,
antecedentes obstétricos de
macrossomia, morte fetal ou
neonatal, malformacdes,
sindrome do ovério policistico
e estatura materna inferior a
1,5 metro.

Dentre as etapas da assisténcia de
enfermagem estéo os indicadores de
qualidade nessa assisténcia a salde da
mulher, o minimo de seis consultas com
obstetra durante o pré-natal e puerpério
imediato, espera-se que uma assisténcia pré-
natal de qualidade tenha como principal fator o
acompanhamento integral da gestante com a
equipe multidisciplinar, o enfermeiro como
primeiro e mais aprofundado vinculo tem o
papel de orientar, educar e incentivar a
gestante quanto a prevencao e aos cuidados
apos o diagnostico.

Al4. Complicacbes
e doencas pré-
existentes em
gestantes com
diabetes Mellitus.

Descrever as
principais
complicacbes e
doengas pré-
existentes em
gestantes com
Diabetes Mellitus
Gestacional.

Uma das principais causas das
gestac@es de alto risco estdo
diretamente ligadas ao DMG, que é
considerado um problema metabdlico
o qual a gestante apresenta
resisténcia a glicose, sendo esse o0
problema metabdlico mais presente na
gestacao de risco, estudo mostram

Principal fator de risco e
complicagdes é o numero de
gestac6es em mulheres com
idade avancada, a natalidade
no Brasil vem crescendo nas
ultimas décadas, as mulheres
optam por terem filhos apos a
estabilidade financeira, é
notério o niumero de nascidos

Em de gestacBes de alto risco, a equipe deve
ser capacitada para atender ndo somente no
pré-natal, mas também em situacdes de
urgéncias obstétricas, independentemente do
nivel de atencao, para que saibam identificar o
risco e atender o mais depressa possivel essa
gestante. Em grande parte dos casos de morte
materna houveram eventos malsucedidos que
afetaram a gestante e/ou puérpera sem
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que a prevaléncia varia de 2,90 a
6,60% dos casos.

vivos em mulheres com idade
igual ou superior a 35 anos de
idade, o que aumenta
significativamente o risco de

DMG.

acolhimento ou inadequada resposta dos
servicos de saulde, por isso o0 treinamento e
atualizacdo de conhecimento da equipe é
indispensavel, para que aos primeiros sinais e
sintomas essa mulher ja seja atendida e
encaminhada ao servico de acordo com as
gueixas evitando possiveis agravos de
urgéncia e emergéncia.

Al5. A aceitacdo da
medicina alternativa
complementar por
gestantes com
Diabetes.

Avaliar como as
mulheres gravidas
com diabetes
compreendem e
aceitam o uso de
praticas integrativas e
complementares na
saulde, especialmente
o Reiki, durante o
atendimento pré-natal.

A maioria das mulheres com DMG
diagnosticadas, ja conheciam
previamente algumas praticas
integrativas e complementares de
saude e um grande namero se
interessaria em adotar essa
metodologia. Quando uma mulher é
diagnosticada com uma doenca
crénica durante a gravidez, como o
DMG, existem complicactes
potenciais para qualquer mulher ou
perinatais, trazendo muitas
preocupacg0Oes e estresse durante esse
periodo.

N&o ha descricao

N&o ha descrigao

SC1. Diabetes
mellitus gestacional:
assisténcia com
acOes educativas e
implantacdo de um
plano de alta de
enfermagem voltado
para as gestantes
internadas em um

hospital universitario:

um relato de
experiéncia.

Favorecer o
empoderamento das
gestantes internadas
por DMG, tornando-as
protagonistas do seu
cuidado a partir das
orientacdes fornecidas
pela Enfermagem, em
paralelo ao plano de
alta de enfermagem

A associacao entre gestacdo e
diabetes é considerada condi¢céo de
risco, 0o DMG é um conjunto de
disturbios metabolicos caracterizado
por hiperglicemia consequente a
deficiéncia insulinica, que pode ocorrer
por produgéo pancreética reduzida ou
inadequada, é caracterizada como
intolerancia a glicose de grau variado
de intensidade, identificado no
segundo ou terceiro trimestre de
gestacdo, atualmente essa doenca
apresenta uma das principais causas
de morbimortalidade materno no pais,
€ considerado um problema de saude
publica.

N&o ha descricao

Destaca-se como papel da enfermagem o
cuidar-educando, diante de varias
responsabilidades como enfermeiro a maior e
gue recebe mais destaque é o papel como
educador em salde, orientando quanto a
doenca, fatores de risco, sinais de alarme,
autocuidado e a realizacdo do atendimento de
forma humanizada e integral a saude da
mulher.

SC2. Diabetes
gestacional e o risco

O realizar uma revisao
sistematica de

Caracterizado por uma intolerancia a
glicose com inicio ou primeiro
diagndstico durante o segundo ou

Entre os fatores de risco estdo
inclusos, adiposidade pré-
gestacional, histérico familiar

Deve-se fornecer orientacbes de compra e
preparo de alimentos saudaveis, saborosos e
de baixo custo, de forma eficiente, bem como
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de progressao para
diabetes tipo Il: uma
revisdo de literatura.

literatura acerca do
DMG e o risco de

progressédo para DM2.
A partir da analise dos
principais tépicos
acerca deste tema,
busca se encontrar
medidas preventivas e
de qualificacdo do
atendimento a
populacao alvo.

terceiro trimestre de gestacédo, desde
que seja comprovado que a mulher
nao havia histérico de diabetes do tipo
| ou tipo Il pré-existentes. O
diagndstico precoce permite melhor
adesdo ao tratamento e menor risco
para a mulher e a crianca. As taxas de
DMG ao longo do tempo vem
crescendo devido ao avanco da idade
materna.

de diabetes, paridade, dieta
pouco saudavel, sedentarismo
e determinantes
socioecondmicos

sobre maneiras de se exercitar em casa como
parte da rotina do dia a dia, orientacdes sobre
a doenca, protecdes e cuidados.

SC3. Diabetes
mellitus gestacional:
diagnostico e
acompanhamento
realizado pelo
enfermeiro.

Identificar a
importancia da
investigacao do
enfermeiro diante de
um possivel caso de
DMG durante a
consulta de pré-natal,
e abordar os critérios
e protocolos
utilizados para o
diagnéstico e
acompanhamento
clinico dessa
condi¢éo, assim
promovendo a
paciente uma
gestacdo saudavel.

O DMG é uma doenga crénica e
sistémica que modifica 0 metabolismo
de carboidratos, lipidios, proteinas e
eletrélitos do corpo, caracterizando -se
pela falha ou deficiéncia de na
secrec¢do e/ou acéo da insulina,
gerando a hiperglicemia, durante a
gestacao o pancreas possui um
funcionamento exacerbado, causando
a diminuicdo da resposta a insulina.
Diagnosticado entre a 242 e 282
semana de gestacao.

A idade materna avancada,
sobrepeso, obesidade, histéria
familiar de diabetes em
parentes de primeiro grau,
presenca de condicdes
associadas, obesidade central,
ganho excessivo de peso,
crescimento fetal excessivo,
polidramnio, hipertenséo ou
pré-eclampsia na gravidez

atual.

Cabe ao enfermeiro realizar um atendimento de
qualidade e humanizado, visando a prevencéo
de complicacdes e diagndstico precoce para
melhor seguimento gestacional e puerpério,
nédo somente frente as consultas, bem como na
criacdo de vinculo com a usuaria e familiares,
contribuindo assim para a efetividade do
acompanhamento.

SC4. Cuidados de
enfermagem na
consulta de pré-natal
a gestante
diagnosticada com
diabetes gestacional

Verificar através de
artigos cientificos, a
importancia da
Assisténcia de
enfermagem para
prevencao e controle
do Diabetes Mellitus
Gestacional na
Atencao Priméria de
Saude

Tem como definicdo uma alteracéo no
metabolismo dos carboidratos, é
caracterizada pelo aumento de indices
glicémicos, sendo identificado pela
primeira vez durante a gestacao,
acontece pois o pancreas que nao é
capaz de produzir insulina em
quantidades suficientes para suprir as
necessidades do organismo da
mulher. Geralmente é diagnosticado
entre a 242 e 282 semana de gestagéo

N&o ha descricao

Para uma assisténcia humanizada, o
enfermeiro e sua equipe desenvolvem um
trabalho de pesquisa de acordo a
particularidade de cada mulher, esse processo
tem como objetivo identificar e orientar na
prevencao de habitos alimentares que possam
levar a descompensacdes glicémicas, durante
a pesquisa deve-se realizar a investigacao dos
habitos alimentares, praticas de exercicios,
caracteristicas do sono, rotina diaria e tudo que
contextualize sobre a gestante com DMG. O
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enfermeiro também tem o papel de elaborar
diagndsticos para contribuir no tratamento,
prevencdo de complicacdes e orientacdes no
acompanhamento. Cabe ao enfermeiro criar
meios de amenizar as posteriores sequelas ao
binbmio  mae-filho, tracando planos e
estratégias de cuidados.

SC.5 Diabetes
gestacional e estado
nutricional materno
em um hospital
universitario de
Niteroi.

Identificar o ndmero
de casos de
diabetes gestacional
e correlacionar o
estado nutricional pré-
gestacional e o
diabetes mellitus
gestacional, em
mulheres atendidas no
ambulatério de
Ginecologia e
Obstetricia de um
Hospital Universitario
em Niterdi, Brasil.

O DMG é uma comorbidade com
associagdo ao estado nutricional
materno, é caracterizado como uma
intolerancia a glicemia de magnitude
variavel, sendo detectada pela
primeira vez durante o periodo
gravidico, o rastreio da doencga se
inicia logo na primeira consulta do pré-
natal, a prevaléncia da doenca é
influenciada por diversos fatores
geograficos, étnicos e raciais. Para
identificacdo € necessério o
acompanhamento no pré-natal, sendo
que o Ministério da Saude recomenda
que a mulher realize a quantidade
minima de seis consultas para
monitoramento do estado nutricional e
hébitos saudaveis.

Os principais fatores estao
associados: Idade igual ou
superior a 35 anos, sobrepeso,
obesidade ou ganho excessivo
de peso na gravidez atual,
deposicéo central exclusiva de
gordura corporal, histéria
familiar de diabetes em
parentes de 1° grau,
crescimento fetal excessivo,
polidramnio, hipertens&o ou
pré-eclampsia na gravidez
atual, antecedentes
obstétricos de abortamento de
repeticdo, malformacdes,
morte fetal ou neonatal,
macrossomia, sindrome de
ovarios policisticos e baixa
estatura.

E de dominio da assisténcia de enfermagem
que o enfermeiro realize 0 monitoramento do
estado nutricional da gestante, quanto a
promoc¢éo de salude e novos habitos de vida,
estratégias educacionais de promogédo e
prevencao da salde materna-fetal,
promovendo rodas de bate-papo, laboratérios
de praticas alimentares, além de contribuir na
vida da mulher, sdo acfes de resultados
positivos com baixo custo de manutengéo.

SC6. Conhecimento
de enfermeiros
acerca da diabetes
mellitus gestacional.

Relatar o
conhecimento de
enfermeiros acerca da
assisténcia de
enfermagem a mulher
com diabetes mellitus

E uma doenca complexa e cronica,
define-se como um subtipo de
hiperglicemia diagnosticada ou
detectada pela primeira vez durante o
segundo ou terceiro trimestre.

O diagndstico universal da
OMS considera como fatores
de risco para o DMG: ldade,
sobrepeso/obesidade,
antecedentes familiares de
diabetes mellitus,

Tem como uma das principais formas de
prestar a assisténcia em enfermagem a criacao
de acgOes/ estratégias de atencdo integral a
saude da mulher, contemplando assim,
protecdo, promocdo e prevencdo a saude A
assisténcia de enfermagem durante o pré-natal

gestacional. antecedentes pessoais de tem a finalidade de identificar problemas,
alteracdes metabdlicas e impedindo resultados desfavoraveis
obstétricas. posteriormente.

SC7. As
competéncias do
enfermeiro diante
dos problemas
gerados a salde da
mulher e da crianca

Destacar o papel do
enfermeiro diante dos
problemas gerados a
saude da mulher e da
crianga pela diabetes
gestacional.

O diabete gestacional consiste em um
estado de hiperglicemia constante,
acumulo de glicose, acgUcares na
corrente sanguinea. Isso pode ocorrer
devido a defeitos na secre¢éo ou na
acdo da insulina, Hormdonios
produzidos nas células beta. A insulina
€ responsavel pela entrada de glicose

E imprescindivel estar atento
aos fatores de risco, sendo
eles: Idade materna avancada,
ganho de peso excessivo
durante as gestac¢fes, sobre
peso ou obesidade, sindrome
do ovario policistico, histéria
prévia de bebes grandes >4kg

O enfermeiro e seu papel na prevencdo da
DMG, um plano de cuidado bem elaborado
pode prevenir os efeitos da hiperglicemia
materna e complicagbes neonatais. O
enfermeiro deve realizar acdes em salide como
orientacdo, monitoramento e acompanhamento
em consultas pré-natais.
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pela diabetes
gestacional.

na corrente sanguineas, atuando
como um agente regulador dos niveis
de glicose no sangue.

ou de diabetes gestacional,
hipertenséo arterial na
gestacéo e gestacdes
multiplas.

SC8. Diabetes
gestacional:
aspectos
relacionados ao
diagnostico, riscos e
tratamento.

descrever os aspectos
fisiopatolégicos do
DMG e suas
consequéncias para a
mulher gravida e o
feto, além de
identificar suas
possiveis causas,
riscos e tratamento

E uma doenca cronica mais prevalente
que atinge milhfes de pessoas ao
redor do mundo, é caracterizada por
niveis elevados de glicose no sangue,
€ uma doenca metabdlica proveniente
da resisténcia insulinica e/ou a
insuficiéncia das células betas-
pancreaticas em abastecer a insulina
necessaria ao organismo. E um dos
problemas metabdlicos mais comuns
na gestacao e atinge cerca de 3 a
25% das mulheres,

Os fatores de risco podem
estar associados com
condi¢Bes socioeconbmicas e
de vulnerabilidade social,
herancas genéticas e
comportamentais comuns a
dieta e a m& alimentacéo. A
idade e massa corporal como
preditor direto para essa
relacéo, mulheres ndo brancas
também possuem maiores
chances de desenvolver o
DMG.

Durante o processo de enfermagem a mulher
deve se sentir segura e acolhida, o enfermeiro
tem como funcdo orientar e sanar todas as
dividas da gestante para que assim possa ser
estabelecido um vinculo da usuaria do sistema
Unico de salde e a equipe de enfermagem.
Inicialmente as  primeiras intervencdes
acontecem logo apés o diagnéstico com a
implementacéo de mudancgas de habitos como
alimentacdo saudavel, praticas de exercicios
fisicos, orientagdo quanto a terapia
medicamentosa e acompanhamento rigoroso
junto a equipe multidisciplinar.

SC9. O papel do
enfermeiro frente a
diabete gestacional
na atengéo primaria
a saude.

Identificar o papel do
profissional de
enfermagem na
deteccéo e tratamento
da Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG) no
ambito da Atencao
Primaria a Saude
(APS).

A sociedade brasileira de diabetes
esclarece que o diabetes gestacional
ocorre devido as mudancas hormonais
que afetem a capacidade do corpo de
produzir e usar a insulina, o que leva a
um aumento dos niveis de aclcar no
sangue. A hiperglicemia quando n&o
controlada pode trazer complicacbes a
gestante, como: pré-eclampsia,
cesarianas indesejadas, aumentos das
chances de DM tipo Il e ma formagéo
congénita.

N&o ha descrigédo

No contexto do artigo, o enfermeiro desenvolve
um papel fundamental na assisténcia a mulher
gestante com diabetes gestacional,
especialmente na atencdo primaria a salde,
uma vez que a atuacdo do enfermeiro é
essencial para garantir um acompanhamento
adequado e promover o autocuidado da
gestante, visando prevenir complicacbes e
promover a saude do binbmio mae-bebé, seja
no pré-natal como no pos-parto. Neste sentido
se destaca como primordial a participacédo da
enfermagem em um pré-natal de qualidade,
devendo enfermeiro empregar métodos e
estratégias, afim de garantir que a gestante
receba todas as orientacdes corretas durante
seu pré-natal, visa-se também a importancia de
uma assisténcia humanizada e integral, com
toda equipe multidisciplinar. As gestantes com
DMG requerem orientagdes especificas para o
manejo da condicdo. A enfermagem
desempenha um papel fundamental na
educacdo e orientacdo dessas mulheres,
fornecendo informacdes detalhadas quanto as
intervencdes de controle da glicemia, a
administracdo de insulina, se necessario, 0
monitoramento adequado da salde. Além
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disso, a enfermagem deve orientar sobre os
sinais de alerta de complicacdes relacionadas
a diabetes gestacional e quando buscar um
atendimento de urgéncia.

SC10. Atuacéo do
enfermeiro na
atencéo priméria a
saude para o
rastreamento de
diabetes mellitus
gestacional.

Identificar nos artigos
cientificos quais sao
os beneficios em se
realizar a consulta de
enfermagem para o
rastreamento e
prevencdo da DMG.

Constitui condicao especifica do ciclo
gravidico-puerperal responsavel por
elevada morbimortalidade materna e
perinatal. Corresponde a um grupo de
disturbios metabolicos, de diversas
etiologias, envolvendo todos os
substratos energéticos, relacionados
ao horménio proteico produzido pelo
pancreas denominado insulina, que se
manifesta por uma deficiente fungéo
secretora e/ou por uma acéo deficiente
nos tecidos-alvos. Portanto € uma
sindrome de doengas metabdlicas que
caracteriza a hiperglicemia,
diagnosticada pela primeira vez
durante a gestacéo.

Alguns fatores de risco sao:
Idade superior a 25 anos,
historico familiar de DM,
hipertenséo arterial sistémica,
sobrepeso, obesidade
comprovados pelo IMC pré-
gestacional ou pelo IMC
gestacional, uso de drogas
hiperglicemiantes,
antecedentes obstétricos,
estilo de vida sedentéario estao
mais suscetiveis a
desenvolverem o DMG.

A consulta de enfermagem é a oportunidade
ideal para promocao da educacgéo em salde, o
enfermeiro como membro da equipe
multiprofissional tem a oportunidade de
promover acdes de prevencdo do diabetes e
suas complicagdes. Tais intervengbes podem
se direcionar para o rastreamento de gestantes
que apresentam elevado risco e assim dar
inicio aos cuidados preventivos, além de
rastrear a doenca em quem tem, mas nao sabe,
torna-se  possivel o tratamento mais
precocemente.
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A partir dos resultados encontrados e dos caminhos tedricos-conceituais
percorridos, o conceito da doenca Diabetes Mellitus Gestacional se caracteriza por
uma intolerancia a glicose que se inicia ou é diagnosticada durante a gestacao,
acometendo cerca de 2,9 a 6,6% das mulheres, dentre os artigos estudados foi
observado o0 mesmo conceito geral, porém alguns sdo embasados nos fatores

fisioldgicos para desenvolvimento da doenca.

Em fundamento o DM é um conjunto de doenc¢as metabdlicas que séo divididos
em trés tipos, o tipo | que € uma doenca a qual o pancreas produz em pouca
quantidade ou ndo produz insulina, € incuravel, porém a tratamento, o tipo Il que é
uma doencga que afeta como o corpo processa a insulina, ou seja, 0 corpo ndo produz

ou néo faz o processamento da insulina (Schmalfuss, J.M.; et al; 2014).

E o foco do presente estudo adota como conceito que Diabetes mellitus
Gestacional, é uma sindrome meta de origem multipla, decorrente da falta de insulina
ou da incapacidade de exercer seus efeitos é caracterizado por hiperglicemia, o DMG
pode evoluir para o tipo Il da doenca ap0s a gestacdo, é uma doenca de alta
prevaléncia que pode gerar diversos riscos para o binbmio méae- bebé (Oliveira, et al;
2023).

Destaca-se o fato de que em todos os artigos, cada um apresenta uma
porcentagem de prevaléncia da doenca, variando entre 2 a 8% dos casos, pouco se
discute se este fato se da por negligéncia da mulher ao procurar os servi¢os de saude
de forma tardia ou por falta nas consultas de pré natal ou, dos servicos de saude
guanto a dificuldade de desenvolver vinculo, atendimento humanizado, busca ativa

dessas gestantes e outros fatores diversos.

Dentre os fatores riscos todos os artigos abordados no presente trabalho
trouxeram a mesma gama de riscos tanto para a gestante, quanto para o feto, os
fatores de risco estéo relacionados a: idade materna sendo ela igual ou superior a 35
anos, hipertensdo arterial ou pré-eclampsia, sobrepeso, obesidade, deposicdo de
gordura central, ganho de peso excessivo na gestacdo atual, histéria familiar de
diabetes em parentes de 1° grau, antecedentes obstétricos de macrossomia, morte
fetal ou neonatal, malformacgdes, sindrome do ovario policistico e estatura materna
inferior a 1,5 metro, dentre esses o principal fator de risco e o que mais gera

complica¢cBes é o aumento do numero de gestagdes em mulher com mais de 35 anos.
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Os riscos associados ao recém-nascido estéo relacionados diretamente a
falta de suprimento de oxigénio, infeccbes em geral, partos prematuros, hipocalemia,
hiperbilirrubinemia, respiracéo superficial, macrossomia, peso de 4.000 kg ou mais,
independentemente da idade gestacional, além de hipoglicemia e morte fetal. As
complicagdes fetais mais avangadas estao relacionadas a malformagdes do SNC,
sistemas digestivo e urinario, sistemas musculares esqueléticos e cardiacos (Sousa
HVS, Ferreira LS, 2021).

Com o aumento da natalidade as mulheres passaram a optar por terem filhos
apos a estabilidade financeira, ao longo dos anos no Brasil, as mulheres se tornaram
maes mais tardiamente, passaram a ter uma carreira, estrutura financeira, condi¢coes
socioeconbmicas e culturais antes de terem filhos, com isso a mulher passou a
engravidar com idade superior a 35 anos. Sendo assim, houve um aumento

consideravel na taxa de prevaléncia da doenca no Sistema Unico de Salde.

A partir do momento em que o DMG ¢€ diagnosticado, a gestacao passa a ser
uma gestacao de alto risco, sendo que neste caso gestagdes com alto risco para o
binbmio mée- bebé ndo tem minimo de consultas pré-natais, sempre que necessario
essa gestante devera procurar pelo servico de salude e devera ser atendida com

prioridade.

A equipe de enfermagem tem um papel de suma importancia com relacdo aos
cuidados prestados para a gestante, por ser o primeiro contato deve-se focar em
deixar que a mulher se sinta segura, respeitada e acolhida, de forma a qual possa se
transformar em um vinculo duradouro e sdlido, pois somente desse modo a gestante

seguira todas as orientacdes prestadas pelo enfermeiro.

Durante a consulta de enfermagem o enfermeiro tem a oportunidade de realizar
acOes de promocdo em saude, prevencdo de complicacdes durante a gestacao e
realizar intervengdes para diagnostico precoce da doenca, dentro deste processo o
enfermeiro tem como funcao orientar e sanar todas as duvidas da gestante, orientar
sobre mudanca de habitos como alimentacéo, atividades fisica de acordo com as
possibilidades da mulher, autocuidado, regulacdo do sono e fatores que podem
interferir diretamente nas condi¢des de vida (Gomes, et al; 2020).

Uma das principais formas de se prestar a assisténcia de enfermagem é a criacao

de estratégias de acdo integral a saude da mulher. A assisténcia de enfermagem
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durante o pré-natal tem a finalidade de identificar problemas, impedindo assim

resultados desfavoraveis.

A enfermagem se destaca com um papel de cuidador e educador e tem como
principal funcao orientar quanto a doenca, fatores de risco, sinais de alarme, auto
cuidado e a realizacao do atendimento de forma humanizada e integrar a

saude da mulher (Nicolosi, et al; 2019).

Dessa forma, este estudo evidencia estratégias simples para a equipe de
enfermagem e de atencdo primaria para diagnosticar, tratar e monitorar as gestantes
que apresentem essa doenca. O olhar individualizado e de escuta e comunicagao
efetiva pode contribuir muito para um desfecho bem favoravel ao binbmio mae

neonato.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Mediante ao exposto, na busca por maiores conhecimentos acerca do cuidado
de enfermagem as mulheres gestantes que apresentam DMG, foram poucos o0s
artigos encontrados relacionados com tema, visto que na area da enfermagem nao
seria suficiente, a procura se estendeu para saude coletiva. A meta era encontrar um
namero maior de periédicos, porém por conta do tempo essa procura se concentrou

em apenas vinte e nove periodicos.

Os objetivos da pesquisa foram alcancados visto que, foram revelados a
importéancia da atengdo para essas mulheres, principalmente na reducdo das
complicacBes obstétricas e neonatais, pois é extremamente importante que o
enfermeiro foque nas orientacbes promovidas as gestantes através de grupos,
auxiliando no autocuidado durante a consulta de enfermagem do pré-natal e
implementacédo das medidas que auxiliem na protecdo, promoc¢éo, cura e melhoria da

saude.

Foi encontrado estratégias para amenizar as complicacdes e sugerir meios de
prevencao acerca deste distirbio metabdlico, encaminhando a gestante para o nivel
de acompanhamento pré-natal apropriado, em concordancia com a sua classificacao

de risco.

As contribui¢cdes deste estudo se fundamentam na andlise do embasamento
tedrico sobre a importdncia da assisténcia da enfermagem para a prevencado e
controle da DMG, com a possibilidade de o enfermeiro compreender a sua pratica,
conhecer as suas capacidades e limitacGes, aliando-se as suas atuacdes com as
teorias, possibilizando que o mesmo reproduza uma assisténcia humanizada e

qualificada no direcionamento dos cuidados.

Considera-se que o tema € de grande relevancia e exige uma atencao especial
a respeito de cada caso, cada histéria de vida. E notério que o tema abordado ainda
€ “negligenciado” em algumas situagdes, deixando a desejar em investimentos e
estudos voltados a doenca. Sugere-se que 0s enfermeiros necessitam ter como
obrigatoriedade conhecimentos de intervencgdes, tais como, informagdes sobre a

doenca, melhorias no estilo de vida dessas mulheres gestantes, reeducacao
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alimentar, dentre outros, afim de diminuir danos e promover saude para o binémio

mae-bebé.
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