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ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM A GESTANTES PORTADORAS DE
DIABETES MELLITUS

Amanda Margues Dos Santos

Leticia Amélia Santos De Santana

Naiara Mickely Fernandes De Farias

Vitéria Nathdlia De Barros Leite Gomes Silva
Patricia Cristina Galvao De Franca

Resumo: Durante a gestacdo o corpo da mulher passa por mudancas
metabdlicas que geram alteragdes em sua capacidade de regulacéo de glicemia.
O organismo passa por adaptacdes, 0 que gera resisténcia a acdo insulinica,
exigindo do pancreas um aumento na producdo deste hormonio, mas em
algumas mulheres esta resposta ndo ocorre, desenvolvendo resisténcia a
insulina, assim gerando o que conhecemos por diabetes mellitus gestacional,
gerando uma situacdo de alto risco para a méde e o bebé, podendo causar
sobrepeso fetal, 6bito neonatal, predisposi¢do a diabetes na vida adulta para o
filho. Para que as sequelas sejam minimizadas é fundamental o diagnéstico a
abordagem correta pela equipe de saude nos casos de diabetes gestacional,
sendo o enfermeiro fundamental durante o pré-natal. Diante do exposto, através
do levantamento bibliografico, a presente pesquisa teve como principal objetivo
informar sobre os cuidados do enfermeiro na assisténcia a gestantes e como
questao norteadora e foco o quadro de diabetes mellitus gestacional e suas
alteracdes clinicas, genéticas. O estudo possibilitou observar que o enfermeiro
atua na prevencao e no tratamento desta condicao, realizando orientacdes sobre
a forma correta que se deve proceder apds o diagnostico concreto da doenga,
ensino de técnicas para aplicacéo da insulina e estabelecimento de estratégias
para o aumento da adesdo ao tratamento por parte da gestante.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem. Diabetes Gestacional. Diabetes
Mellitus. Glicose.



1 INTRODUCAO

7

A diabetes mellitus é um distarbio no qual a concentracdo sérica (do
sangue) de glicose (um acgucar simples) encontra-se anormalmente elevada,
pois 0 organismo nao libera ou nédo utiliza a glicose de modo adequado. Essa
concentracdo sérica de acucar (glicose) varia durante o dia, aumentando apos
uma refei¢do e retornando ao normal em 2 horas (BRAZ, 2019).

Diabetes pode ser classificado em trés tipos diferentes, Diabetes tipo 1,
tipo 2 e Diabetes Gestacional. Na Diabetes tipo 1 ou também denominada de
diabetes juvenil, apresenta-se de forma autoimune e resulta na destruicdo das
células-B pancreaticas, tendo acdo mais rapida em criancas do que em adultos
devido apresentacéo de acidose como a primeira manifestacdo da doenca. Esse
tipo é fortemente hereditario, carece de evidéncias imunoldgicas quanto a
autoimunidade e ndo € acompanhada de quaisquer tipos particulares de
antigeno leucocitario humano, também apresentando bidtipo magro (BRAZ,
2019).

Na Diabetes tipo 2 ou também denominada de inicio adulto, os individuos
afetados possuem resisténcia a insulina relacionada a deficiéncia relativa nao
absoluta de secrecéo da insulina. Nesse tipo de diabetes n&o parece ocorrer
destruicdo autoimune das células-B pancreaticas e entre 80 a 90% desses
individuos sdo do biétipo obeso e com estilo de vida sedentaria (BRAZ, 2019).

Diabetes Gestacional é o tipo de diabetes que ocorre no periodo da
gestacado, € uma condicdo metabdlica que ocorre somente na gestacéo devido

a anormalidades e tolerancia a glicose o que podem desencadear um alto risco



para o feto, no parto ou no periodo neonatal e que se deve ao aumento da
resisténcia insulinica causada pelos hormdnios gestacionais. Essa resisténcia
pode gerar hiperglicemia, aumento do acucar no sangue, anomalias fetais, etc.
(DAVIDSON, Mayer B, 2001).

Todas as necessidades nutricionais e metabdlicas do bebé durante a
gestacao sao supridas pela placenta. As alteracdes no metabolismo da gestante
gue impactem nas necessidades do feto precisam ser diagnosticadas e tratadas
0 quanto antes para evitar riscos para a mée e para o bebé. (DAVIDSON, Mayer
B, 2001).

A gestacdo com complicacbes geradas devido a diabetes, seja ele pré-
gestacional ou gestacional, tem um grande risco de morbimortalidade materna e
fetal. O planejamento da gestacdo, rastreamento para o diabetes mellitus
gestacional (DMG) e o acompanhamento com uma equipe multidisciplinar
capacitadas sobre a DMG podem minimizar os riscos. Além disso, gestantes com
diabetes pré-gestacional podem apresentar agravamento das complicacdes
crdnicas microvasculares e no controle glicémico, ja que a gravidez é um estado
diabetogénico, isto €, que tem origem na ou causa diabetes. Com o aumento da
obesidade na populacdo mundial, cada vez mais mulheres em idade fértil
apresentam risco elevado de desenvolvimento de diabetes tipo 2 e DMG.
(REVISTA HUPE, 2014).

Ao enfermeiro cabe realizar prescricbes durante o pré-natal, que visem
cuidados com os niveis glicémicos, que potencialmente previnam a ocorréncia
de malformacdes, problemas metabdlicos para a crianca, reduzam a
predisposicao a pré-eclampsia e eclampsia, bem como sequelas hormonais e
metabdlicas para a gestante. Educa-las para que elas obtenham conhecimento
sobre sua condicao e os riscos a saude, incentivando a aceitacao, ao tratamento
adequado da doenca e a implementacdo das medidas de autocontrole, tais
como: Controle dos niveis glicémicos através de mudanca nutricional e a pratica

de exercicios fisicos de forma regular (FERRAZ E., 2017).

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

A estratégia metodoldgica abordada tratou-se de uma revisdo Bibliografica

desenvolvida com o propdsito de contribuir para o conhecimento. Desenvolvido



em seis etapas: elaboracdo da pergunta condutora; busca na literatura; extracéo
de dados; avaliacdo dos estudos encontrados; analise e sintese dos resultados
e por ultimo a apresentacao do trabalho final.

Para a conducéo do estudo, sera formulada a seguinte questdo da pesquisa:
"Qual a importancia da assisténcia da enfermagem diante a gestantes
portadoras de Diabetes Mellitus e quais os impactos da doenca durante a
gestacdo?" As buscas sao realizadas entre os meses de fevereiro a maio de
2022, nas bases de dados google académico; revistas online; Eletronic Library
Online (SciELO). Com os seguintes descritores: Assisténcia de enfermagem ou
atencao de enfermagem, diabetes gestacional, Diabetes mellitus e glicose.

Serdo considerados como critérios de inclusdo os artigos que respondem a
questao norteadora do estudo, no idioma Portugués. Dos critérios de exclusdo
producdes cientificas em formato de tese; dissertacéo; estudo de caso e reviséo.

3 REFERENCIAL TEORICO

Algumas condi¢Bes clinicas consideradas fatores de risco para o
desenvolvimento de diabetes gestacional séo: idade materna acima de 35 anos,
obesidade materna ou ganho excessivo de peso durante a gravidez,
antecedente familiar de primeiro grau de diabetes mellitus, desenvolvimento
DMG em gravidez prévia, resisténcia insulinica na gravidez anterior, ocorréncia
de macrossomia fetal em gestacdo anterior, hipertensdo arterial e uso de
corticosteroide. Apds a elaboracdo das normas estabelecidas no XI Congresso
Brasileiro de Diabetes, observou-se que 90% de todas as gestantes apresentam
ao menos um dos fatores de risco. Logo, a utilizacéo deles para o rastreamento
é insuficiente, sendo necesséria a realizacdo do teste de tolerancia a glicose
(TTGO) em todas as gestantes. Portanto, atualmente os fatores de risco sao
ferramentas de identificacdo de casos com maior risco de desenvolvimento de
reacoes adversas para a mae ou para o feto durante o periodo pré-natal (ZUGAB
;2012).
O Diabetes Mellitus Gestacional, interfere ndo somente na vida da portadora,
mas também de seus familiares e principalmente do feto que esta sendo gerado.
Isso pode trazer sérios riscos para a saude do bebé, pois quando ele é exposto
a grandes quantidades de glicose ainda no utero da mae, ha maior risco de
desenvolver obesidade e diabetes no futuro. Além disso, ele pode sofrer



crescimento excessivo (macrossomia fetal), dificuldades no parto e hipoglicemia
neonatal (LIMA D. et al LIMA P; 2021).

Apos diagnosticada, a gestante deve ser acolhida e orientada sobre dieta
e atividade fisica, além da monitorizacdo da glicemia capilar de quatro a sete
vezes por dia em especial nos casos de insulinoterapia presente. Todavia cada
caso deve ser analisado a fim de definir o melhor tratamento, se o seguimento
sera farmacologico, com insulina ou apenas comportamental, devendo toda
equipe estar unida na assisténcia a gestante (ZHANG C, NING Y 2019).

A assisténcia de enfermagem a gestante é fundamental, tanto no ambito
hospitalar quanto no domeéstico, pois durante o pré-natal € que se deve promover
acOes especificas para conforto da gestante, o correto controle da doenca e
prevencdo de possiveis complicacdes para ela e o bebé. O enfermeiro deve
atuar no cuidado a DMG de forma humanizada, realizando consultas que
propiciem a mulher vivenciar a experiéncia da gestacdo como um momento
especial e natural, deixando claro que esse ciclo é vital para o universo feminino,
além de estabelecer um ambiente seguro o suficiente para o nascimento
saudavel da crianca. Todavia para que isto ocorra de fato, ndo sdo necessarias
apenas tecnologias avancadas, mas um trabalho de acompanhamento e uma
abordagem empéatica de apoio durante todo o pré-natal que permita a gestante
chegar no parto fazendo escolhas conscientes (MINISTERIO DA SAUDE, 2018)

Os processos para a descoberta do DMG, pdem , além da glicemia em
jejum em dois momentos da gestacao, sinais e sintomas de polidipsia, politria e
perda ponderal, aumento da glicemia casual > 200mg/dL, o Teste de Tolerancia
a Glicose (TOTG), o qual devera ser cumprido com os cuidados preconizados
pela OMS, com coleta de diferenciacdo de glicemia em jejum e 120 minutos ap6s
a ingestédo de glicose (Glicemia de 2 horas pés-sobrecarga de 75 g de glicose >
200 mg/dl) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES;2016).

Conforme os autores, a assisténcia do enfermeiro no pré-natal deve dar
prioridades a educagdo em saude, cuidados com a dieta, atividade fisica,
controle glicemico e orientacdo sobre o tratamento medicamentoso. E
necessario que o profissional de saude, em especial o enfermeiro, oriente a
gestante e seus familiares sobre a patologia, informando sobre os riscos,

conscientizando da importancia do comparecimento as consultas, da



realizagdo dos exames para acompanhamento do quadro clinico visando a
reducéo de complicacBes na gestacéo. (MINISTERIO DA SAUDE,2018)

O envolvimento da familia na gestacao é fundamental para a mulher, por esse
motivo é direito da cliente ter um acompanhante nas suas consultas, na qual
serdo explicados todos os procedimentos a serem executados. E imprescindivel
que o profissional esteja agendando corretamente as consultas da parturiente,
mediante o cartdo da gestante referente as consultas anteriores, inserindo-a no
cronograma de atendimentos da unidade. (SCHUMALFUSS, 2014)

Por esse motivo € que s@o necessarios enfermeiros qualificados e sensiveis
as reais necessidades da gestante, além da implementacdo de ferramentas
tecnoldgicas para auxiliar na consulta, na atencéo especializada e na dinamica
do cuidado nos diferentes niveis de atencdo com uma abordagem humanizada
e com olhar holistico. O enfermeiro é um profissional imprescindivel no cuidado
ao DMG. Ele deve estar sempre capacitado para orientar as gestantes,
especialmente aquelas que tendem ao déficit de autocuidado, além de planejar
e executar cuidados individualizados que venham a proporcionar habitos de vida
saudaveis. (MINISTERIO DA SAUDE, 2018)

A metformina é considerada o medicamento adequado para o tratamento de
pacientes com diabetes gestacional, porém existem poucos estudos controlados
que comprovem a eficicia e a seguranca desse farmaco. Segundo os resultados
deste estudo, o uso de metformina apresentou resultados controversos em
relacdo microssomia, peso alterado ao nascer, internamento em UTI neonatal,
hipoglicemia neonatal e outras complicagées. Contudo, mulheres preferem usar
o tratamento com metformina ao com insulina (VARGAS, CARVAJAL,2008),

devido ao menor custo e facilidade de acesso.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Autor/ano Titulo Objetivos Resumo dos

principais achados




1-AIB/ABIB,
Raquel C. 2014

Diabetes na

Gestacao

Entender as
complica¢cbes da
diabetes melittus

na gestacao.

As complicacdes
tem grande risco de
morbimortalidade
materno fetal. E o
acolhimento da
equipe
multidisciplinar
capacitada  pode

amenizar oS riscos.

2-Ministério da | Acolhimento & | Relatar como é | A assisténcia de
Saude, 2014 demanda fundamental a | enfermagem e
espontanea assisténcia  de | fundamental a
enfermagem no | gestantes com
ambito DMG, pois ela atua
hospitalar. na assisténcia
humanizada
realizando
consultas que
proporciona a
mulher  vivenciar
experiéncias na
gestacao.
3-Ministério da | Atencao do pré- | Abordar sobre a | SA&0  necessarios
Saude, 2012 natal de baixo | importancia do | enfermeiros

risco

pré-natal seguro

capacitados e
sensiveis para
auxiliar na consulta
e na dinamica.
Orientando a
gestante sobre o
autocuidado e
executar cuidados

especializados




4-Ministério da | Estratégias Abordar qual a O durante o pré-
Salde, 2014 para o cuidado | €Stratégiapara | naal que &
da pessoa com reduzirNa PMna extremamente
gestacao.
doenca cronica Importante, 0
enfermeiro  deve
orientar a gestante
sobre a educacéo
em salde, dietas,
exercicios fisicos e
controle de
glicemia.
5-Braz, 2014 Diabetes Descrever sobre |A DM €& um
mellitus. diabetes Mellitus, | distarbios, no
Definicao, suas sangue quando a
diagndstico, classificacbes e | concentracdo  se
tratamento e | seus riscos. glicose encontra-se
mortalidade no alta. Ela pode ser
Brasil. classificada em
diabetes de tipo 1, 2
e Diabetes
Gestacional.
6-Sociedade Diretrizes da | Relatar padrdes | A Teste de
Brasileira de | Sociedade numéricos e | tolerancia a glicose
Diabetes, 20166- | Brasileira de | sintomas da | (TOTTG) se realiza
Diabetes. Diabetes Mellitus | com a coleta de

Gestacional.

de
glicemia em jejum e
120m

ingestéo de glicose.

diferenciacao

apés a

7-Ferraz, 2017

Perspectivas de
individuos e
Diabetes sobre

0 cuidado de

Aconselhar a
gestante  sobre
0s cuidados no

pré-natal.

@] enfermeiro
realiza prescricbes
durante o pré-natal

para prevenir




enfermagem no

ocorréncias de

pré-Natal. malformacodes, pré-
eclampsia e
eclampse.
Incentivando assim
a aceitacdo ao
tratamento
adequado da
doenca e medidas
de controle.
8- Diabetes Abordar a | Durante o pré-natal
SCHUMALFUSS, | mellitus importédncia do | a familia é
2014 gestacional e as | envolvimento da | fundamental para
implicacdes familia durante a | oferecer o apoio na
para 0s | gestacéo. consulta, pois o
cuidados de enfermeiro explica
enfermagem no todos 0S
pré-natal. procedimentos que
sdo feitos e a
gestante se sente
segura e mais
confiante.
9-Zugaib, 2012 Condicoes Relatar as | Os fatores de risco
clinicas a | condicbes seriam: Idade

gestantes com
Diabetes
Mellitus

Gestacional

Clinicas e fatores
de riscos a
gestantes com
DMG.

acima de 35 anos,
obesidade,
hipertensédo, e uso

de corticosteroide.




10-Vargas, Tratamento

Carvajal. 2008 Medicamentoso

Relatar

Tratamento

qual

medicamentoso

e indicado para

gestantes
DMG.

com

Metformina é
considerado 0
medicamento

adequado para
gestantes com
DMG. Contudo
existem poucos
estudos que
comprovem a sua

eficacia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o que foi discorrido nesta pesquisa académica, a (DMG) é o

problema metabdlico com mais frequéncia entre gestantes. Ha uma intolerancia

dos carboidratos durante a gestacéo que pode ou ndo continuar depois do parto.

Descreveu-se ainda, que a diabetes gestacional (DMG) geralmente se

desenvolve perto do 3° trimestre de gravidez, devido a uma resisténcia a insulina

provocada pelos hormonios liberados durante a gestagao.

Ficou explicito no decorrer da pesquisa, que ao fim da gestacdo, a mulher,

normalmente, volta ao seu estado normal de producédo de insulina. Entretanto,

essa € uma condicdo passageira em sua vida e seu bebé vai se desenvolver

normalmente se forem adotadas todas as orientagcdes apontadas pela equipe de

saude, em especial, o enfermeiro.
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