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Resumo: Diabete mellitus gestacional (DMG) € conceituado pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) com principio no primeiro semestre gestacional vigente. A
DMG ¢ a alteracdo metabdlica mais frequente durante a gestacao e seu predominio
varia de 3% a 13% do maximo de total em mulheres gravidas, mudando de acordo
com a populacdo. Evidenciar a importancia e o papel do enfermeiro, mostrando
também recursos utilizados para o diagndéstico e tratamentos da Diabete Mellitus
Gestacional. Este trabalho foi feito por meio de pesquisa no Google académico e
encontrado artigos cientificos, usado também no site SCIELO, leitura no livro
Rastreamento e Diagnodstico de Diabete Mellitus Gestacional no Brasil. Contudo, a
DMG vem atingindo maior parte das mulheres gravidas no mundo, fazendo com que
a sua prevencdo mediata seja indispensavel, seja com politicas humanizadas ou pos-
parto para todo o tratamento, enfatizando a importancia do enfermeiro em todo

processo.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Gestacional, Complicacbes Maternas, Cuidados
de Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma doenca sistémica que envolve
alteracbes no metabolismo dos carboidratos, indicando assim seus niveis
consideravelmente altos no sangue durante a gravidez, podendo persistir até o parto.
E uma doenca frequente na gestacdo que representa cerca de 7% de todas as
gestacdes. No Brasil, estima-se que 2,4% a 7,2% de todas as gestantes desenvolvem
DMG, o que significa mais de 200.000 casos novos por ano. (FERNANDES, 2020)

O Critério diagnéstico utilizado para classificar as gestantes como portadoras
de DMG foi conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que estabelece o
resultado obtido da glicemia de jejum de = 92 mg/dL e < 126 mg/dL como DMG em
gualquer fase da gestacdo. Valores > 126 mg/dL indicam diabetes preexistente. As
mulheres que né&o tiverem o DMG diagnosticado pela glicemia de jejum devem ser
submetidas ao Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) com 75 g de glicose entre
a 242 e 282 semana de gestacdo, com avaliacdo de 1 e 2 horas ap0s sobrecarga,
sendo apds 1 hora de sobrecarga = 180mg/dL e apds 2 horas = 153 mg/dL diagnéstico
pra DMG. (POSSA, 2019)

O Diagnostico de diabetes € confirmado com a realizacdo do Teste Oral de
Tolerancia a Glicose (TOTG) solicitada entre as 242 e 282 semanas de gestacao. Se
a gestante apresentar fatores de risco o TOTG pode ser realizado mais precocemente,
a partir da 202 semana. As mulheres com diabetes gestacional devem ser reavaliadas
com a medida da glicose de jejum ou com o TOTG, 6 semanas apoés o parto, com a
finalidade de reclassificacdo do seu estado metabdlico. (FERNANDES, 2020)

O DMG é um problema de saude publica que acomete muitas mulheres,
principalmente quando ha fatores de risco presentes, como doenca hipertensiva,
baixa estatura, sobrepeso, abortamentos recorrentes, antecedentes obstétricos como
macrossomia, entre outras. O enfermeiro como educador, deve orientar a gestante
guanto a doenca, seus sintomas e a terapéutica medicamentosa, realizando
orientacdes de habitos saudaveis, como por exemplo, alimentacdo e exercicios
fisicos, elucidar duvidas durante a evolucéo da gestacao e incentivar a mesma para o
autocuidado. A realizagdo do pré-natal propicia incentivo e conscientizacdo das
pacientes as acdes educativas em saude, assim como, a0 monitoramento de uma

gestacao e puerpério saudaveis. (MARIANO, 2021)
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1.1 JUSTIFICATIVA

A assisténcia de enfermagem a gestante € fundamental, tanto no ambito
hospitalar quanto no doméstico, a enfermagem deve atuar no cuidado a DMG de
forma humanizada, realizando consultas que propiciem a mulher vivenciar a
experiéncia da gestacdo como um momento Unico, especial e natura, deixando claro
que esse ciclo é vital para o universo feminino, provendo um ambiente seguro o
bastante para a vinda saudavel da crianca. (ARAUJO, 2020)

A principio é preciso identificar o grupo de mulheres capaz em desenvolver o
DMG, incluindo idade, peso, o historico familiar, a estrutura da mulher, o crescimento
do feto, polidromio, hipertensdo ou pré-eclampsia na gravidez atual, antecedentes
obstétricos de morte fetal ou neonatal, de macrossomia sao fatores importante para a
manifestacdo do DMG. Sendo assim, o pré-natal € uma preparacao fisica e
psicoldgica para o parto e a maternidade. Dessa forma, existe a busca pela boa saude
materna para que isso auxilie no bom desenvolvimento fetal. E recomendado o exame
de glicemia de jejum para todas as gestantes na primeira consulta do pré-natal,
exames como: Teste oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) que e prescrito pelo médico

se faz entre a 242 e 282 semana de gestacdo. (LOPES, 2019)

1.2 PERGUNTA CONDUTORA

Ha evidéncias de que a acdo educativa da enfermagem em unidades basicas de
saude auxilia no do diabetes gestacional em mulheres jovens

1.3 HIPOTESE

A acédo educativa da enfermagem reduz o diabetes gestacional em mulheres jovens

2 OBJETIVO GERAL

e Descrever a atuacdo da enfermagem com pacientes Diabete mellitus
gestacional;

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evidenciar o diagnéstico e o tratamento sdo de extrema importancia para
garantir saude e bem estar tanto para a mae, quanto para o bebég;

e Enfatizar sobre a educacéo permanente na Atencdo Basica podem prevenir
fatores de risco decorrente desta gestagdo garantindo uma assisténcia de
gualidade e seguranca.
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este é um estudo bibliografico, descritivo do tipo revisdo de literatura
integrativa, pré-existente. O processo de elaboracao desta revisdo é composto em 5
fases: 1° fase: identificacdo do tema e; 2° fase: elaboragcédo da pergunta que norteou
o0 estudo; 3° fase: coleta de dados; 4° fase: andlise dos critérios de excluséo/inclusao;
5°fase: apresentacdo dos resultados e consideracdes. O levantamento teve inicio em
agosto de 2021, busca estabelecer informagdes sobre diagnostico de Diabete Mellitus
Gestacional com finalidade de garantir a salde da gestante e do bebé. As buscas
foram realizadas nas bases de dados seguintes: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Medical Literature Analysis And Retrival
System Online (MEDLINE); Scientific Eletronic library online (Scielo) e PUBMED. As
palavras chaves subsequentes estdo indexadas no DeCS (Descritores em ciéncias da
Saude), foram as seguintes: Diabetes Gestacional, Complicacbes Maternas,
Cuidados de Enfermagem. O cruzador utilizado entre os descritores foi o operador
I6gico booleano “AND”. Como critério de exclusao foi disposto publicacdes do
periodo de 2015 a 2020, estudos que ndo se enquadravam a proposta também foram
excluidos, assim como artigos que estavam duplicados. Para a inclusdo dos estudos
foi verificado textos originais e completos disponiveis na integra, artigos em portugués
e em inglés traduzidos. Na busca obteve-se um total de, 56 artigos, apos aplicacéo
dos critérios. Seguiu-se o0 processo de selecéo, por meio desde foi excluido 39 artigos,

compondo a amostra final 17 estudos.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 FISIOPATOLOGIA

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) € uma doenca sistémica que envolve
alteracbes no metabolismo dos carboidratos, indicando assim seus niveis
consideravelmente alto no sangue durante a gravidez. A Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD) considera que o Diabetes mellitus gestacional ndo é uma Unica
doenca, mas um grupo heterogéneo de distlirbios metabdlicos que apresenta em
comum a hiperglicemia, que é resultante de efeitos na acéo da insulina. Entretanto, a
fisiopatologia do DMG nao estéa totalmente elucidada, a maior preocupacéao por parte
da equipe de saude, contudo, é a seguranca na gravidez para a mae e para o feto.

(FERNANDES, 2020)

A gestacdo € um estado hiperinsulinémico caracterizado por uma
diminuicdo da sensibilidade a insulina, parcialmente explicada pela
presenca de hormonios diabetogénicos, tais como a progesterona, o
cortisol, a prolactina e o hormbénio lactogénico placentario.
(FERNANDES, 2020)

Durante a gravidez ocorrem producdo de horménios materno, pela placenta,
tais como cortisol, prolactina e lactogénio placentario que reduzem a acéo da insulina.
Para compensar esse quadro, o pancreas aumenta a producdo de insulina. No
entanto, em algumas mulheres este processo nao ocorre, fazendo com elas
desenvolvam DMG, essa patologia esta associada a diversas complicacfes fetais
guando ndo diagnosticada e tratada corretamente. O diabetes gestacional costuma
aparecer por volta da 262 semana de gravidez, quando a placenta comeca a produzir

maior quantidade desses horménios. (MATOS, 2020)

Uma vez controlado adequadamente o DMG, pode ser prevenidas
complicacBes, porém é necessario que a paciente colabore nos procedimentos
adotados, como o monitoramento glicémico capilar diario, adeséo a dieta prescrita,
atividade fisica, insulinoterapia. Essas praticas de autocuidado, depende
exclusivamente da paciente, porém requer uma avaliacdo e acompanhamento por
parte de um profissional. (FERNANDES, 2020)
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4.2 GESTACAO DE ALTO RISCO

A avaliacdo de “alto risco” na gravidez é uma recomendacdo do Ministério da
Saude com o objetivo de melhorar os indicadores de salde materna e neonatal. Visto
gue cada 6bito materno precisa ser entendido como falha do sistema de saude, pois
ainda h& necessidade e caréncia de acdes de saude publica e sociais mais efetivas,
dentre os diversos fatores que podem interferir na evolucao do periodo gestacional, o
hébito alimentar apresenta um papel de destaque, a obesidade materna e o ganho de
peso acima do recomendado aumentam o0s riscos, tais como o diabetes mellitus
gestacional, sindrome hipertensiva na gravidez, complicacdes no parto, retencéo
ponderal materna no pos-parto, aumento nas taxas de morbimortalidade materna.
(OLIVEIRA, 2019)

Nota-se que o aumento dos niveis de glicose no sangue, trazem
complicagbes a saude da mulher e da crianca. Os riscos sao Varios,
mas podem ser controlados se forem tomadas as medidas cabiveis. O
acompanhamento do enfermeiro as gestantes com DMG, necessita de
controle metabdlico mediante o ajuste dos pilares terapéuticos: dieta,
exercicio fisico, ingesta hidrica e respeito a medicacao, incluindo
avaliacdo pré-natal. Existem também critérios para definicdo do
momento do parto que pode ser eventualmente antecipado para
idades mais precoces nos casos com complicacdes fetais ou
obstétricas, principalmente quando associada a macrossomia.
(ARAUJO,2020)

Enfatiza-se que ao receber um diagndstico da gestacao de alto risco, a maioria
das mulheres apresentam sentimentos de medos diversos, pelo medo de sofrer a
perda gestacional, medo da crianca nascer com algum problema de saude, medo do
parto e de ocorréncia de 0Obito. Por isso, € de fundamental importancia que haja uma

abordagem correta perante uma gestante de alto risco. (ROLIM, 2020)

s

O DMG é classificado como um problema de salde publica,
independentemente de um pré-natal (acompanhamento da gestante
pelo enfermeiro e médico obstetra durante toda a gestacéo na atencéo
primaria), com atencdo e bom acompanhamento, podem ocorrer
alguns problemas no desenvolvimento fetal e outras anomalias, porém
a prevencdo por meio das consultas do pré-natal é fator importante
para a contribuicdo de uma gestacédo saudavel e de um parto seguro.
(ARAUJO,2020)

Para minimizar os riscos a saude é fundamental que haja o diagndstico clinico

de uma gestacdo de alto risco, por isso, é essencial que o profissional identifique
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precocemente e promova 0s cuidados efetivos e assisténcia de qualidade, nao
subestimando situagbes, nem historicos gestacionais anteriores e familiares,

considerando sempre como fatores de risco para mée e filho. (ROLIM, 2020)

4.3 ASSISTENCIA DA PNAISM E O PAPEL DO ENFERMEIRO

A Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude da Mulher (PNAISM) criado
pelo Ministério da Saude (MS) é uma organizacdo das praticas de saude que teve,
desde seu inicio a intencéo de trabalhar as questdes do cotidiano da vida social para
além das patologias, com uma proposta de salde integral, em énfase também as
doencas ginecoldgicas prevalentes, prevencao e tratamento de doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e Aids. (MANSUR, 2019)

O Ministério da Saude recomenda para uma assisténcia humanizada a
gestante, a criacdo de grupos de apoio como objetivo de oferecer suporte para uma
vivéncia plena do periodo gestacional e o desenvolvimento de cuidados adequados
durante a gravidez, parto e puerpério e também preparo para a maternidade e
paternidade. E atribuida grande importancia ao fornecimento de informacées sobre as

modificacdes proprias da gravidez, cuidado ao RN, parto e puerpério. (LIMA, 2021)

Com a implantacao do PNAISM, houve um estimulo a participacao do
Enfermeiro na assisténcia a salde da mulher, principalmente na
assisténcia ao pré-natal. De acordo como Ministério da Saude, o
Enfermeiro € um profissional apto a realizar o acompanhamento do
Pré-Natal e para garantir o desenvolvimento de uma gestacdo segura,
deve adotar acdes para prevencao de agravos, promocao da salde e
tratamento de problemas que podem ocorrer durante este periodo. A
assisténcia de enfermagem deve ter inicio quando a mulher chega ao
servico de saude com medos, duvidas, ansiedade, ou apenas
curiosidade em saber se esta mesmo gravida. Escutar a gestante e
valorizar suas queixas permite a criacdo de uma relacdo de confianca
e de apoio entre a gestante e o profissional. (LIMA, 2021)

A assisténcia pré-natal precoce diminui o risco para mae e o bebé, prevenindo
dessa forma possiveis sequelas no seu desenvolvimento. Em relagcdo ao RN, o
tratamento consiste em monitorar as situacdes de risco e complica¢des, com cuidado
especifico, faz-se necessario que os enfermeiros englobem agfes que priorizem a
assisténcia integral ao individuo, envolvendo a familia, pois assim estara atuando na

prevencao, deteccdo precoce e controle dos avancos naturais da patologia. A



15

assisténcia de enfermagem garante que as a¢Oes da equipe tenham visibilidade e
especificidade. Ao realizar o processo de enfermagem, as acdes se tornam efetivas e
de maior qualidade, facilitando a adaptacao da gestante para o auto cuidado. Dessa
forma, havera uma maior adesao e sucesso no processo, diminuindo as complicacdes
da diabetes gestacional. (SOUZA, 2021)

4.4 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) E uma doenca frequente na gestacao,
presente em cerca de 7% de todas as gestacdes e varia entre 1% e 14% de acordo
com a populacdo estudada e com os critérios diagnosticos utilizados. No Brasil,
estima-se que 2,4% a 7,2% de todas as gestantes desenvolvem DMG. O diagnostico
de diabetes € confirmado com a realizacdo do TOTG solicitado entre as 242 e 282
semanas de gestacédo. A susceptibilidade em desenvolver DMG refere-se a ocorréncia
de um ou mais dos seguintes critérios: idade superior a 25 anos; obesidade ou ganho
excessivo de peso na gravidez atual; deposicao central excessiva de gordura corporal;
historia familiar de diabetes em parentes de primeiro grau; baixa estatura (inferior a
1,50 m); crescimento fetal excessivo; polidramnio; hipertensdo ou pré-eclampsia na
gravidez atual; antecedentes obstétricos de morte fetal ou neonatal de macrossomia
ou de diabetes gestacional (FERNASDES,2020)

De acordo com a Organizacédo Pan-Americana da
Saude/Organizacdo Mundial da Saude -OMS (2017), alguns fatores
contribuem para o desenvolvimento de hiperglicemia durante a
gravidez, entre eles: a idade (aumento do risco conforme a idade
avanca), sobrepeso e obesidade, histéria familiar de DM em
parentes de primeiro grau, antecedentes obstétricos
desfavoraveis, como duas ou mais perdas gestacionais prévias,
DMG prévio, polidramnio, macrossomia (feto maior ou igual a
4000g), O6bito fetal sem causa determinada e presenca de
malformacgdes fetais. (NAVARRO, 2021)

Considera-se 0 mais importante perante esses graves problemas ocasionado
pela DMG, é que a DMG pode ser controlado e suas complicacbes podem ser
prevenidas, desde que as pacientes se envolvam em acgdes, tais como:

monitoramento glicémico capilar diario, adesdo a dieta prescrita, atividade fisica,



16

insulinoterapia. Essas séo as praticas de autocuidado, porém requer uma avaliagdo
por um profissional. (FERNANDES, 2020)

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir desta pesquisa, visamos evidenciar a importancia do trabalho de
enfermagem para diagnéstico e tratamento, além de enfatizar a educacéo permanente
na atencao basica, visando uma assisténcia de qualidade e segura. Com isso espera-
se que os resultados desta pesquisa proporcionem maior atencao sobre a gravidade

desta doenca sem diagndstico prévio.

A tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos artigos analisados, a partir da
descricdo de autor, ano de publicacédo, titulo, objetivo, sintese e consideracdes de

cada estudo analisado.

TABELA 1
Autor/Ano de Titulo Objetivo Sintese/Consideragdes
publicacdo
LOPES, 2019 Desafios do | Identificar o grupo | Existe a busca pela boa
enfermeiro frente |de mulheres | salde materna para que
a Diabetes | capaz em|isso auxilie no bom
Mellitus desenvolver o | desenvolvimento fetal. E

Gestacional na|DMG. Fazendo|recomendado o exame
atencdo primaria|assim, o pré-natal|de glicemia de jejum
ao SUS. ser uma | para todas as gestantes
preparacao fisica|na primeira consulta do
e psicoldgica | pré-natal.

para o parto e a

maternidade.
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MANSUR, 2019 |Programa de|Tem como|Uma organizacdo de
Atencao Integral a |finalidade pratica da saude criada
Saude da Mulher: | trabalhar as| pelo ministério da saude
uma analise | questdes dojcom finalidade em
institucional. cotidiano da vida |trabalhar questbes do

social além das |cotidiano.
patologias.

OLIVEIRA, 2019 | Perfil Avalia a|Visto que cada 6bito
epidemiologico e |recomendacao materno precisa ser
habitos de alto risco|entendido como falha do
alimentares de | segundo o|sistema de  saude,
gestantes de alto | Ministério dajdentre os  diversos
risco Saude dentre |fatores que podem
acompanhadas eles 0o  Obito|interferir na evolucdo do
em centro de|materno devido a|periodo gestacional, o
referéncia do | DMG. héabito alimentar
municipio de apresenta um papel de
Vitéria de Santo destaque, a obesidade
Antao-PE. materna e o ganho de

peso acima do
recomendado
aumentam 0S  riscos
dessas doencas.

POSSA, 2019 Ocorréncia do | Usar o Critério de|Conforme os dados
Diabete  Mellitus|diagndéstico para|obtidos as mulheres que
Gestacional em | classificar as|ndo tiverem o DMG
usuarias do | gestantes como | diagnosticado pela
Sistema Unico de | portadoras de | glicemia de jejum devem
Saude do|DMG conforme a|ser submetidas ao Teste

Organizacao
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municipio de
Ponta Grossa/PR.

Mundial da
Saude (OMS).

Oral de Tolerancia a

Glicose.

FERNANDES, O Diabetes | Fazer A Sociedade Brasileira
2020 Mellitus consideracdes de Diabetes (SBD)
Gestacional: gerais sobre a|considera que o]
Causa e | Diabete Mellitus e | Diabetes mellitus
Tratamento. como € | gestacional ndo é uma
considerado seu |Unica doenca, mas um
tratamento no |grupo heterogéneo de
Brasil. distarbios  metabdlicos
que  apresenta em
comum a hiperglicemia,
que € resultante de
efeitos na acdo da
insulina.
MATOS, 2020 Simposio Apontar fatores | Entretanto em algumas

multiprofissional
em cuidados

materno-infantis.

alterados durante
a gestacao como
a acao dainsulina
onde em algumas
mulheres  esse
processo nao
ocorre, fazendo
com que elas
desenvolvam

DMG.

mulheres este processo
nao ocorre, fazendo com
elas desenvolvam DMG,
esta

essa patologia

associada a diversas
complicacbes fetais
quando nao

diagnosticada e tratada

corretamente.
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ROLIM, 2020 Fatores gue | Refere-se a|Enfatizasse que ao
contribuem para a |realizagao de |receber um diagndstico
classificacdo da|exames para | da gestacado do alto risco
Gestacado de Alto|resultar o|a maioria das mulheres
Risco:  Revisao | diagndstico. apresenta média
Integrativa. diversos.

LIMA, 2021 A importancia da|Tem como |O Ministério da Saude

educacéo em

saude na atencéo

objetivo oferecer

suporte para

recomenda assisténcia

humanizada as

ao pre-natal. vivéncia completa | gestantes e criacbes de
do periodo|grupos que ofereca
gestacional e|suporte maximo no
desenvolver periodo da maternidade.
cuidados
adequados
durante a
gravidez, parto e
puerpeério, e
preparar para a
maternidade e
paternidade.

MARIANO, 2021 |A atuagdo do|O enfermeiro | A realizacdo do pré-natal
enfermeiro no|{como educador, |propicia incentivo e
cuidado a|deve orientar a|conscientizacao das
gestante com | gestante quanto a | pacientes as acdes
diagnostico de | doenca, seus |educativas em saude,
diabetes sintomas e aj|assim como, ao
gestacional. terapéutica monitoramento de uma

medicamentosa,
realizando

orientacdes de

gestagdo e puerpério

saudaveis.
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habitos

saudaveis.

NAVARRO, 2021

Perfil clinico-
epidemiologico

das gestantes
diabéticas da 20°

regional de Saude

Fazer ao maximo

analises para que

no futuro a
paciente nao
venha a

Desenvolver

hiperglicemia durante a

gestacdo, entre eles:
idade, sobrepeso e
obesidade,

do Parana desenvolver antecedentes parentais
complicacbes de primeiro grau,
relacionadas  a|antecedentes
DMG. obstétricos, relatar soO
perdas gestacionais
prévias, DMG prévio,
polidramini,
macrossomia, Obitos
sem causas
determinadas.

SOUZA, 2021 O Tem como |A assisténcia pré-natal
Acompanhamento | finalidade precoce acaba
multiprofissional | monitorar as|diminuindo o risco tanto
da Diabetes | situacfes de | para mae quanto para o
Gestacional  na|riscos e possiveis | bebé, prevenindo formar
Unidade Basica|complicacoes, possiveis de sequelas
de Saude. mantendo futuras.

cuidados

necessarios que

como enfermeiro
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abrangem acoes
com prioridade de
assisténcia

integral, e com
ISSO prevenir
deteccéo precoce
e controlar

avangos naturais

da patologia.
ARAUJO, 2022 Cuidados de | Considera 0| O acompanhamento do
Enfermagem  a|aumento dos | enfermeiro as gestantes

pacientes com |niveis de glicose|com DMG, necessita de

Diabetes Mellitus|no sangue, | controle metabdlico
Gestacional. trazem mediante o ajuste dos
complicacbes a|pilares terapéuticos:

saude da mulher|dieta, exercicio fisico,
e da crianca. ingesta hidrica e respeito
a medicacédo, incluindo

avaliacao pré-natal.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que a diabete mellitus gestacional € uma patologia que traz riscos
para saude materna-infantil. Sendo assim, o enfermeiro deve visar, elaborar e
desenvolver uma procura pelo diagnéstico, buscando e realizando ac¢des
humanizadas. por meio da avaliacdo que o enfermeiro realiza no pré-natal a
investigacdo deve ser priorizada, diminuindo agravos decorrente da DMG, voltada ao
controle da doenca envolvendo educacdo em saude didatica, eficaz, desenvolva
atividades com o cuidado e estimulo a salde das pacientes com DMG. Convém
retificar que é unanime e incontestavel a importancia do enfermeiro na assisténcia a

pacientes diagnosticadas com DMG.
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