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RESUMO

O estudo tem por objetivo de fazer um levantamento na
publicacdo nacional sobre cuidados de Enfermagem & gestante
diabética. Trata-se de uma revisdo integrativa que para a
construgdo da mesma foram consultadas as bases de dados
LILACS, MEDLINE, forma incluidos no estudo somente artigos
publicados no periodo de 2007 2016 que estavam de acordo com
0S objetivos do estudo. Os resultados apontam que a incidéncia
variavel no mundo, essa doenca chega a atingir 17,8% das
gestacOes, dependendo dos métodos diagnosticos empregados. No
que se refere aos cuidados de enfermagem a paciente com
Diabetes Mellitus Gestacional, ¢ undnime e incontestavel a
importancia deste profissional na assisténcia e melhoria do estado
de saude da mesma, promovendo o0 autocuidado e evitando futuras
complicacbes. Assim, faz-se necessario promover um cuidado
congruente com a realidade e a cultura de cada gestante,
atentando para as suas dificuldades e necessidades.
Palavras-chave: Diabetes, diabetes mellitus gestacional,
assisténcia de enfermagem.

ABSTRACT

The study aims to make a survey in the national publication on
Nursing care to diabetic pregnant women. It is an integrative
review that for the construction of the same were queried the
databases LILACS, MEDLINE, form included in the study only
articles published in the period from 2007 to 2016 that were in
accordance with the objectives of the study. The results indicate
that the variable incidence in the world, this disease reaches 17.8%
of pregnancies, depending on the diagnostic methods employed.
Regarding nursing care, the patient with Gestational Diabetes
Mellitus is unanimous and unquestionable the importance of this
professional in the care and improvement of the health of the
same, promoting self care and avoiding future complications.
Thus, it is necessary to promote a care consistent with the reality
and culture of each pregnant woman, taking into account their
difficulties and needs.
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Assisténcia de enfermagem a gestante com diabetes mellitus gestacional

RESUMEN

El estudio tiene por objetivo de hacer un levantamiento en la publicacion nacional sobre cuidados de
Enfermeria a la gestante diabética. Se trata de una revision integrativa que para la construccion de la
misma fueron consultadas las bases de datos LILACS, MEDLINE, forma incluidos en el estudio
solamente articulos publicados en el periodo de 2007 a 2016 que estaban de acuerdo con los objetivos
del estudio. Los resultados apuntan que la incidencia variable en el mundo, esta enfermedad llega a
alcanzar el 17,8% de las gestaciones, dependiendo de los métodos diagnésticos empleados. En lo que
se refiere a los cuidados de enfermeria la paciente con Diabetes Mellitus Gestacional, es unanime e
incontestable la importancia de este profesional en la asistencia y mejora del estado de salud de la
misma, promoviendo el autocuidado y evitando futuras complicaciones. Asi, se hace necesario
promover un cuidado congruente con la realidad y la cultura de cada gestante, atentando para sus
dificultades y necesidades.

Palabras clave: Diabetes, diabetes mellitus gestacional, asistencia de enfermeria

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitos (DM) é uma doenga metabolica que pode ser classificada em DM tipo
I, DM tipo Il e diabetes mellitus gestacional (DMG). A apresentacao do diabetes tipo 1 é em geral
abrupta, acometendo principalmente criancas e adolescentes sem excesso de peso. Na maioria dos
casos, a hiperglicemia é acentuada, evoluindo rapidamente para cetoacidose, especialmente na
presenca de infeccdo ou outra forma de estresse. O DM tipo 2 costuma ter inicio insidioso e
sintomas mais brandos. Manifesta-se, em geral, em adultos com longa histéria de excesso de peso
e com histérico familiar. Diabetes gestacional é um estado de hiperglicemia, menos severo que o
diabetes tipo 1 e 2, detectado pela primeira vez na gravidez. Geralmente se resolve no periodo
pos-parto e pode frequentemente retornar anos depois ®.

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma alteracdo patoldgica do metabolismo
energético materno caracterizado por hiperglicemia, geralmente pos-prandial a partir da 24° a 28°
semana de gestacdo. Essa doenca tem incidéncia varidvel no mundo, chegando a 17,8% das
gestacdes, dependendo dos meétodos diagndsticos empregados. No Brasil, estima-se que ela
ocorra em 2,4 a 7,2% das gestacdes, 0 que, associado as suas inumeras complicacbes maternas e
fetais, a torna um dispendioso problema de satde publica ®2).

Sua fisiopatologia é explicada pela elevacdo de hormdnios contrarreguladores da insulina,
pelo aumento de atividade das insulinases placentérias, pelo estresse fisiologico imposto pela
gravidez e por fatores predeterminantes (genéticos ou ambientais). O principal hormdnio
relacionado com a resisténcia a insulina durante a gravidez é o hormdnio lactogénio placentério,
contudo, sabe-se que outros hormdnios hiperglicemiantes agem durante a gravidez, como
cortisol, estrogeno, progesterona e prolactina .

O DMG aumenta o risco de desfechos perinatais adversos como a mortalidade materna e
perinatal, abortamento, macrossomia, tocotraumatismo, admissées em UTI, hipoglicemia e
hipocalcemia neonatal, ictericia, infeccdes e malformacdes congénitas .

Além disso, causa problemas para o concepto, uma vez que um ambiente desfavoravel na
vida intrauterina influencia o processo de diferenciacao celular e acarreta consequéncias por toda
a vida. Varios estudos sustentam que a hiperglicemia na vida intrauterina predispGe esses
conceptos a obesidade, sindrome metabdlica, doenca cardiovascular e alguns tipos de cancer na
vida adulta @,

A atencdo a mulher grdvida tem como objetivo reduzir a0 maximo o risco de
morbi/mortalidade tanto para a mde como para o bebé, a identificagdo precoce dos fatores de
riscos permite uma atencdo mais especializada de acordo com o fator de risco que apresenta a
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paciente, e assim evitar futuras complicacdes. Entre as condigcOes para a classificagdo da gravidez
de alto risco, encontram-se as condicfes clinicas como a diabetes mellitus e outras condicdes
associadas com a gravidez 9.

Estas gestantes devem ser acompanhadas por uma equipe multidisciplinar a qual o
enfermeiro desempenha papel fundamental, uma vez que constitui o Unico profissional com
formacdo vocacionada para a educacdo para a saude. Também porque constitui o elo entre a
gestante, familia e equipe de salde. A assisténcia de enfermagem para essas gestantes & mais
complexa, dado que vivem com um medo constante das complicagdes que podem surgir o que
causa um aumento da ansiedade constante 7). Diante do exposto o estudo tem como objetivo
fazer um levantamento na publicagdo nacional sobre os cuidados de Enfermagem a gestante
diabética.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa, ao buscar na literatura brasileira resultados
significativos que proporcione um estudo nessa pesquisa relacionado ao tema e para orientar o
estudo as perguntas norteadoras foram: Qual a producdo cientifica a respeito da assisténcia de
enfermagem a paciente gestante com diabetes gestacional? Qual a importancia dessa assisténcia na
prevencdo de futuras complicagdes durante a gestacao?

A revisdo integrativa € uma abordagem metodoldgica referente a revisbes de estudo
experimentais ou ndo experimentais, que envolvem dados fundamentados e tedricos, com a
finalidade de facilitar a compreensdo completa dos assuntos analisados. A reviséo incorpora varios
propdsitos como: definicdo de conceitos, informacdes baseadas em evidéncias cientificas e revisdo
tedrica e tem, como objetivo, determinar conhecimentos atuais sobre os assuntos especificos ("),

Para a realizacdo da pesquisa foram consultadas as bases de dados eletrdnicas Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical LiteratureAnalysisandRetrieval
System Online (MEDLINE), por meio do portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os
critérios de selecdo foram: artigos randomizados publicados no idioma portugués e inglés, no
periodo de 2007 a 2016.

Tanto na base de dados no LILACS como no MEDLINE, o levantamento foi realizado com
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), combinados da seguinte forma: diabetes, diabetes
na gravidez, posteriormente associados as palavras-chaves do titulo: assisténcia de enfermagem,
diabetes mellitus gestacional.

Os critérios de inclusdo foram: artigos completos, disponiveis, em lingua portuguesa, que
estivessem de acordo com o periodo estipulado de 2007 a 2016. Como critérios de exclusdo
destacaram-se: artigos que fujam da tematica proposta, 0s que ndo atendiam o periodo de
publicacdo estipulado ou que apresentavam ambiguidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os textos foram identificados e selecionados por meio de trés etapas: inicialmente
combinaram-se 0s descritores “assisténcia de enfermagem e diabetes”, no qual foram encontrados
5281 titulos, dentre varios idiomas e tipos textuais; em seguida, filtrou-se a busca relacionada a
textos disponiveis/artigos/idioma portugués onde foram encontrados 259 titulos, havendo, entre
estes, alguns ja identificados na combinacdo anterior; por fim, utilizou-se a combinacdo de
descritores “assisténcia de enfermagem e diabetes mellitus gestacional” junto aos filtros anteriores
mencionados, na qual foram encontrados 37 titulos, na busca baseada na questdo norteadora
apenas 14 foram selecionados, pois 0s demais ndo se adequavam aos critérios de inclusdo
estabelecidos e ndo se enquadravam na tematica.
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Diabetes Mellitus Gestacional

Levando-se em conta o atual panorama da transicdo demogréfico-epidemiolégica, o
diabetes mellitus, ao lado de outras patologias cronicas, tem sido considerado um problema de
salde publica mundial, ndo apenas em paises desenvolvidos, como também em paises em
desenvolvimento ©,

De incidéncia variavel no mundo, essa doenca chega a atingir 17,8% das gestacgdes,
dependendo dos métodos diagndsticos empregados. No Brasil, estima-se que ela ocorraem 2,4 a
7,2% das gestacdes, 0 que, associado as suas iniumeras complicacdes maternas e fetais, a torna
um alarmante problema de satide publica 19,

O diagndstico precoce do DMG diminui os riscos de complica¢des tanto para a mde como
para o feto, durante a gestagdo. Dentre as complicacbes associados ao DMG incluem anomalias
fetais, macrossomias, sofrimento fetal, desequilibrio no crescimento e outras complicacdes em
longo prazo, incluindo obesidade e danos ao desenvolvimento neuropsicomotor, e ainda, parto
prematuro e distirbios hipertensivos ¢9,

Levando em conta os efeitos da diabetes na gestacdo, recomenda-se a realizacdo do
rastreamento e diagnostico do DMG entre 24 e 28 semanas de idade gestacional, pois é quando
esta doenca mais se manifesta e ha tempo suficiente para a conduta terapéutica exercer seus
efeitos 2,

Uma investigacdo minuciosa deve ser feita para reconhecer a presenca dos fatores de risco
do DMG; ao apresentarem dois ou mais fatores de risco, terdo maior probabilidade de
desenvolver a patologia. Dentre as complicagdes maternas advindas do diabetes gestacional, tem-
se a descompensacdo metabolica, podendo evoluir para uma cetoacidose diabética, as infeccbes
urinarias de repeticdo, levando ao quadro de pielonefrite aguda, e a Doenca Hipertensiva
Especifica da Gravidez (DHEG). Durante a evolucédo da gestacdo pode haver ruptura precoce da
bolsa das aguas, abortamento e polidramnio, que levam a partos prematuros e cesareos @2,

Ja nos desfechos perinatais, 0 DMG aumenta o risco de eventos adversos como a
mortalidade materna e perinatal, abortamento, macrossomia, tocotraumatismo, admissdes em
UTI, hipoglicemia e hipocalcemia neonatal, ictericia, infeccdes e malformacdes congénitas.
Atrelado a isso, um ambiente desfavoravel na vida intrauterina influencia o processo de
diferenciacio celular e acarreta consequéncias por toda a vida .

Apos o estabelecimento do diagnostico de DG, o controle e acompanhamento das gravidas
devem ser efetuados por uma equipe multidisciplinar especialmente preparada e com experiéncia
nesta patologia. As doentes devem ser observadas pelo menos quinzenalmente até as 36 semanas,
e semanalmente a partir dessa altura. A terapéutica da gravida com DG tem varias vertentes que
incluem tanto medidas farmacoldgicas, como as relacionadas com a nutricdo, educacdo e
programagcéo da atividade fisica 4.

O tratamento do DMG tem como principal finalidade prevenir ou minimizar as sequelas
imediatas fetais e neonatais, como Obito, macrossomia, distocia de ombros, tocotraumatismo e
instabilidade metabolica do recém-nascido. Concomitantemente, outro objetivo é a reducdo do
risco de o neonato desenvolver diabetes e sindrome metabolica na infancia ou na idade adulta.
Com terapia apropriada, a probabilidade de oObito intrauterino causado pelo DMG assemelha-se a
g% populacdo geral, porém a macrossomia persiste como a mais importante complicacdo perinatal

Assisténcia de Enfermagem em pacientes com Diabetes Mellitus Gestacional

No que se refere aos cuidados de enfermagem a paciente com Diabetes Mellitus
Gestacional, € unanime e incontestavel a importancia deste profissional na assisténcia e melhoria
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do estado de satide da mesma, promovendo o autocuidado e evitando futuras complicacdes,
como podera ser visto adiante.

A prevencgdo no pré-natal é fundamental na reducéo dos indices de mortalidade materna e
perinatal, visto que um pré-natal adequado diminui, as complica¢fes neste periodo. Segundo o
Ministério da Salde, compreende-se por pré-natal um conjunto de procedimentos clinicos e
educativos que tem por objetivo promover a salde e identificar precocemente problemas que
possam resultar em risco para a satde da gestante e do concepto 19,

A assisténcia pré-natal compreende um conjunto de cuidados e procedimentos que visa
preservar a saude da gestante e do concepto, assegurando a profilaxia e a deteccdo precoce das
complicacOes préprias da gestacdo e o tratamento adequado de doengas maternas pré-existentes.
Também deve incluir orientagdes sobre habitos saudaveis de vida e as modifica¢des resultantes da
gravidez, bem como o preparo da gestante para o parto e o puerpério 7,

Além das mudancas frequentemente enfrentadas pelas gravidas durante o periodo
gestacional, por vezes é necessario que elas se adaptem a uma situacdo de risco, que pode gerar
inseguranca e medo, pois € uma ocorréncia inesperada na gravidez. Dessa forma, as informagdes
fornecidas pelos profissionais de salde atuantes nesse contexto podem facilitar a compreensao do
processo vivenciado pelas mulheres 9,

O enfermeiro, durante o pré-natal, busca contribuir para a promocédo da satde do bindmio,
atraves de informacdes e reflexdes quanto a experiéncia da maternidade, as mudancas do corpo, a
adocdo de praticas para manutencdo da saude e mudancas de habitos para solucionar problemas
ocasionados pela gestacdo. Dentro do exposto, o enfermeiro usa métodos para garantir a mulher
uma saude gestacional, que a possibilita superar situacfes de estresse, que causa uma drastica
diminuico na qualidade de vida e, consequentemente, leva a complicacdes na parturicio 9.

Acredita-se que o enfermeiro tem capacidade de promover o engajamento da cliente com
DMG nas suas atividades de autocuidado e que ela € capaz de compreender, decidir e executar
suas atividades individuais de cuidado diariamente, refletindo assim na melhoria de sua qualidade
de vida. Considera-se que o cuidado de enfermagem é insubstituivel no planejamento e na
orientacdo das acOes de autocuidado na tentativa de promover a vida e a satde do individuo e
ajuda-lo a se recuperar da doenca e seus efeitos @9,

O enfermeiro deve ser capaz de identificar fatores ou condigdes relacionadas aos riscos e
agravos a saude da mulher e seu concepto, em especial, o diabetes mellitus gestacional. Desta
forma, identificar precocemente a mulher com risco gestacional é essencial para que intervengdes
apropriadas como investigacao dos fatores predisponentes da doenga, acompanhamento adequado
e encaminhamentos possam ser instituidas imediatamente, aumentando a probabilidade de alterar
a evolucéo e proporcionar um desfecho positivo 9,

Durante a assisténcia pré-natal das portadoras de diabetes mellitus gestacional, sdo
essenciais a frequéncia das consultas, o controle metabdlico materno e a avaliacdo do bem-estar
fetal. Como recomendacdo, as consultas devem ser quinzenais, do diagndstico de diabetes
mellitus gestacional até a 32° semana e, dai em diante semanal até o parto (029,

E de suma importancia explicar para a paciente que o tratamento inclui vérias abordagens,
como a orientacdo a mudanca dos habitos de vida, educacdo para saude, atividade fisica e se
necessario, medicamentos. A enfermeira deve desenvolver atividades educativas para aumentar o
nivel de conhecimento dos pacientes e comunidade, procurar contribuir para a adesdo do paciente
ao tratamento. Assim como solicitar os exames determinados pelo protocolo do Ministério da
salde. Quando ndo existirem intercorréncias, repete-se a medicacdo, o controle da glicemia
capilar a cada consulta, além de avaliar os exames solicitados 2.

A valorizacdo da interacdo entre profissional e paciente € um aspecto primordial do cuidado
de enfermagem, e configura-se como um passo importante para o sucesso da relagdo entre os
dois, pois é instrumento fundamental para estabelecer uma relacdo de cuidado e de ajuda
condizente com as necessidades de cada gestante. Perceber cada mulher com DMG como um ser
Unico, com experiéncia de vida particular, temores, ansiedades e sonhos pode ser uma forma de
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estabelecer essa interagdo, facilitando o estabelecimento do vinculo e, consequentemente, de uma
relacdo de cuidado eficaz.

A assisténcia pré-natal implica em acompanhamento minucioso de todo o processo
gravidico-puerperal, envolvendo vérios fatores, como o compromisso, a empatia, 0 respeito a
clientela e a escuta comprometida, ndo se restringindo apenas aos aspectos biologicos da
gestante, mas englobando também as transformacdes fisicas, sociais, psicoldgicas, espirituais e
culturais. Nesse ambito, cabe ao enfermeiro orientar a clientela especifica acerca das mudangas
inevitaveis que se desenvolverdo durante o periodo gravidico, a fim de que o mesmo seja
encarado da forma mais natural possivel, atenuando seus medos e ansiedades .

CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro deve atuar como mediador frente ao sucesso do tratamento da gestante que
possui DMG, sendo um dos responsaveis pelo sucesso do desfecho gestacional. As orientacfes
fornecidas durante o acompanhamento pré-natal a gestante diabética devem contemplar aspectos
relacionados a gestacdo e a doenga. Além disso, o enfermeiro precisa se certificar se as
informac0es estdo sendo transmitidas de formas simples e clara, com linguagem acessivel, visando
contribuir para o tratamento das mulheres com DMG e facilitar um melhor convivio destas com a
condicdo em que se encontram.

Neste ambito, deve-se valorizar a interacdo entre o enfermeiro o paciente, pois este € um
aspecto fundamental no cuidado, e configura-se como um passo importante para o sucesso da
relacdo entre os dois, visto que esta relacéo é instrumento primordial para estabelecer um cuidado
condizente com as necessidades de cada paciente.
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