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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar as produgfes cientificas sobre a atuacdo do profissional
enfermeiro na assisténcia a gestante com Diabetes Mellitus Gestacional. METODO:
Estudo qualitativo, do tipo revisdo narrativa da literatura que realizada no periodo de
agosto a setembro de 2022, nas bases de dados BVS, Scielo e Google Scholar.
RESULTADOS: Foram selecionados cinco artigos na integra, sendo dois artigos na
base de dados da Scielo, dois artigos na base de dados do Google Scholar e um artigo
na base de dados da BVS. Ainda, compuseram a amostra final documentos da SBD,
Consensos do Ministério da Saude, Caderno de Aten¢do Basica e Manual Técnico de
Gestacdo de Alto Risco. DISCUSSAOQ: A atuacio dos profissionais de satde, em
destaque o profissional enfermeiro, é extrema importancia, pois por meio da escuta
ativa, humanizacdo e o acolhimento integral de forma ética, que seja realizado a
avaliac@o da gestante e orientada corretamente a mulher, principalmente no inicio das
consultas do pré-natal, estabelecendo a identificacéo de situacdes de risco e podendo
assim, intervir precocemente algum agravo. CONSIDERACOES FINAIS: Os achados
deste estudo contribuiram para subsidiar e orientar os profissionais de saulde,
principalmente os profissionais da enfermagem, que atuam na assisténcia da mulher
gestante com DMG no pré-natal de alto risco se destacando na prevencéo, tratamento

e manejo dessas mulheres para que tenha um acompanhamento efetivo.

Palavras-Chave: Enfermagem, Diabetes, Diabetes Gestacional, Diabetes induzida

pela gravidez, Pré-Natal, Atencdo Primaria a Saude, Atencao Basica.



1. INTRODUCAO

Dentre as principais Doencas Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT), o Diabetes
mellitus (DM) se destaca por ser um agravo de relevancia para a saude publica. O DM
€ uma sindrome metabdlica caracterizada por hiperglicemia persistente, causada
guando o pancreas ndo é mais capaz de produzir insulina, ou quando ha defeitos na
secrecdo deste hormonio (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018).

A insulina € um horménio produzido pelo péncreas, pelas células beta
pancreaticas, com o objetivo de mecanismo para deixar a glicose dos alimentos que
ingerimos passar da corrente sanguinea para as células do corpo para produzir
energia. A longo prazo, a hiperglicemia persistente esta associada a complicacfes ao
corpo e a faléncia de varios 6rgdos e tecidos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2007).

No mundo, 536,6 milh6es de pessoas com idade entre 20 e 79 anos convivem
com diabetes. O Brasil € 0 sexto pais no ranking mundial de paises com o maior
namero de casos de DM, contando com 15,7 milhdes de pessoas com diagnostico da
doenca, perdendo apenas para China, india, Paquistdo Estados Unidos e Indonésia.
A estimativa da incidéncia da doenca para 2045 é de que sejam 23,2 milhdes de
casos. Estes dados comprovam que o DM é um sério problema de saude publica e
esta relacionado a fatores socioecondémicos, demograficos, ambientais e genéticos
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021).

O aumento expressivo da doenca esta atrelado ao processo de
envelhecimento, a urbanizacdo e a habitos de vida inadequados, como sobrepeso,
obesidade, alimentacdo ndo saudavel, sedentarismo. Ainda, o DM é uma das
principais causas de Obitos no mundo, com estimativa de mortalidade, em adultos de
20 a 79 anos, de aproximadamente 6,7 milhdes de pessoas em 2021, o que
corresponde a 12,2% das mortes globais por todas as causas nessa faixa etaria. Com
isso, 0s custos dos sistemas de saude devido ao DM no Brasil é de 42,9 milhdes de
dolares (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021).

Em sua classificacdo, o DM é classificado em Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1),
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e outros.

Dentre os principais tipos de diabetes, o DMG é em seu conceito uma
intolerancia aos carboidratos, caracterizado por niveis elevados de glicose no sangue

durante a gestacao e esta associado a complicacdes, tanto para a mée quanto para o



filho. O DMG pode ser transitorio ou ndo e, ao término da gravidez, a mulher deve ser
investigada e acompanhada devido ao risco maior de desenvolver futuramente DM2.
Quando o bebé é exposto a grandes quantidades de glicose ainda no ambiente
intrauterino, ha maior risco de crescimento excessivo (macrossomia fetal) e,
conseguentemente, partos traumaticos, hipoglicemia neonatal e até de obesidade e
diabetes na vida adulta (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2020;
RODACKI; TELES; GABBAY, 2022).

O DMG é diagnosticado através de exames laboratoriais de teste de
hemoglobina glicada (hbalc), teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) entre a 26 a
28 semanas. Deve ser considerado o diagndstico de DMG nas gestantes com glicemia
plasmatica em jejum de 92 a 125 mg/dL em qualquer momento da gestacdo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2022, p.7)

O DMG pode ocorrer em qualguer mulher e nem sempre ha presenca de
sintomatologia classica. Assim, € preconizado que todas as gestantes, a partir da 242
semana de gestacao, realize o teste oral de tolerancia a glicose, para analisar como
esta a glicose em jejum e, mais importante ainda, a glicemia apés estimulo da ingestéo
de glicose (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2022)

Alguns dos principais fatores de risco para DMG sao: idade materna mais
avancada; ganho de peso excessivo durante a gestacdo; sobrepeso ou obesidade;
sindrome dos ovarios policisticos; histéria prévia de bebés grandes (mais de 4 kg) ou
de diabetes gestacional; histéria familiar de diabetes em parentes de 1° grau (pais e
irmaos); histéria de diabetes gestacional na mae da gestante; hipertenséo arterial na
gestacado; gestacao multipla (gravidez de gémeos) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2022; MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Na atencgéao integral a saude da mulher, a assisténcia pré-natal tem objetivo de
garantir o acompanhamento e a avaliagdo da saude materna, perinatal psicossocial e
educativo, para o parto de um recém-nascido saudavel (BRASIL, 2012). O acesso a
assisténcia pré-natal € um indicador importante para a gestacéo, parto e nascimento,
sendo assim, é recomendado a realizacédo de consultas mensais até a 282 semana de
gestacdo, quinzenais entre 28 e 36 semanas e semanais até o parto. Caso ndo ocorra
0 parto até a 412 semana, p profissional de salde deve encaminhar a gestante para a

avaliagdo do indice do liquido amnidtico e monitoramento cardiaco fetal na rede de



servicos de atencdo materno infantil (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM
DE GOIAS, 2017).

Durante a gestacdo, algumas gestantes podem apresentar sintomas
caracteristicos de hiperglicemia, como a poliaria, polidipsia, polifagia, cansaco
excessivo, ganho excessivo de peso na gestante ou no bebé (BRASIL, 2016; BRASIL,
2022). Logo, caso seja diagnosticada com DMG, preconiza-se que seja realizado o
pré-natal de alto risco. O objetivo da assisténcia pré-natal de alto risco € interferir no
curso de uma gestacdo que possui maior chance de ter um resultado desfavoravel,
de maneira a diminuir o risco ao qual estdo expostos a gestante e a crianca, ou reduzir
suas possiveis consequéncias adversas (BRASIL, 2022).

Gestacao de Alto Risco é “aquela na qual a vida ou a saude da mae e/ou do
feto e/ou do recém-nascido tém maiores chances de serem atingidas que as da média
da populacao considerada” (CALDEYRO-BARCIA, 1973).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) aborda sobre as consultas de
enfermagem, previstas na Lei do Exercicio Profissional de 1986, sendo privativo do
enfermeiro a direcao e chefia servigco e de unidade de enfermagem de estrutura basica
de instituicdo de saude sendo ela publica ou privada, o planejamento, a organizacao,
coordenacao, avaliacdo dos servicos da assisténcia de enfermagem, consultoria,
auditoria, consulta de enfermagem, prescricdo da assisténcia de enfermagem,
cuidados de enfermagem de maior complexibilidade e direto a pacientes com risco
grave de vida (BRASIL, 1986).

Considerando todos estes fatores, € necessario o desenvolvimento de estudos
gue discorram sobre a atuacdo dos profissionais de saude que compdem a equipe
multiprofissional, com énfase no profissional enfermeiro, frente a atencéo a gestantes
com DM Gestacional. Frente a isso, questiona-se: Qual é a importancia da atuacéo
do enfermeiro a gestante que convive com DM Gestacional? O que a literatura
cientifica aborda em relacdo a esta atuacdo no acompanhamento e tratamento de

gestantes com DM gestacional?



2. OBJETIVO

Analisar as producdes cientificas sobre a atuacao do profissional enfermeiro

na assisténcia a gestante com Diabetes Mellitus Gestacional.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Fisiologia do sistema enddcrino

A formacéo do sistema endocrino é a partir de varias glandulas enddcrinas que
secretam os hormoénios, que funcionam como sinalizadores quimicos promovendo a
regulacdo das fungbes celular e organica e pela manutengéo da homeostasia. As
glandulas enddcrinas sao classificadas em dois grupos, sendo: Exdcrinas que liberam
horménios ou outras substancias para dentro de um duto para a superficie epitelial
interna ou externa das quais foram originadas; Enddcrinas, liberam os hormdénios
diretamente na corrente sanguinea ou nos vasos linfaticos para distribuicao
(SANARMED, 2019).

As principais glandulas endoécrinas sdo: Gonadas (ovarios e testiculos),
Pancreas (ilhotas pancreaticas), Suprarrenal, Tireoide, Paratireoide e Hipdfise. O
pancreas € uma glandula localizada atrds do estdmago, tendo sua divisdo
anatomicamente em diferentes estruturas: a cabeca, corpo e cauda, seu peso esta
entre 60 e 170g e mede de 12 a 25cm, sendo responsavel pela producéo de alguns
horménios como insulina, glucagon e somatostatina que sao responsaveis pela
manutencdo de niveis ideais de glicose no sangue, e enzimas importantes como
amilase, lipase e tripsina, que participam do processo digestivo (SANARMED, 2019).

O Ministério da Saude estabelece que as principais doencas no pancreas sao:
Diabetes Mellitus, pancreatite aguda ou crbénica e cancer de pancreas, associados a
alguns sintomas podem ser um sinal de problemas no pancreas, sendo eles:

- Dor abdominal, tendo inicio de repente e podendo se tornar forte e continua,
normalmente acontece no centro do abddémen, onde o pancreas esta
localizado, espalhando-se para a parte superior e inferior;

- Aumento da dor ao se deitar de costas;

- Diarreia com eliminag&o de gordura nas fezes;

- NAauseas e vomitos apos alimentacio (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).
Diabetes € uma doenca causada pela producao insuficiente ou ma absor¢ao

de insulina, horménio que regula a glicose no sangue e garante energia para o
organismo. Existem trés principais tipos de diabetes: DM tipo 1, DM tipo 2 e DM
Gestacional. O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) pode se desenvolver em qualquer

idade, mas ocorre mais frequentemente em criancas e adolescentes. Apresenta



deficiéncia grave de insulina devido a destruicdo das células 3, associada a
autoimunidade. Quanto ao DM1, o corpo produz muito pouca ou nhenhuma insulina, o
que significa que é necessario injecdes didrias de insulina para manter os niveis de
glicose no sangue sob controle. O quadro clinico mais caracteristico € de um inicio
rapido, em alguns dias ou até poucos meses, tendo sintomas como: sede, diurese e
fome excessivas, emagrecimento importante, cansaco e fraqueza. Se o tratamento
nao for realizado rapidamente, os sintomas podem evoluir para quadro mais grave,
conhecido como Cetoacidose Diabética: desidratacdo severa, sonoléncia, vémitos,
dificuldades respiratérias e coma (RODACKI; TELES; GABBAY, 2022; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2022).

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é mais comum em adultos e representa cerca
de 90% de todos os casos de diabetes, esta associado a obesidade e ao
envelhecimento. Quanto ao DM2, o corpo cria uma resisténcia a insulina e deficiéncia
parcial de secrecdo de insulina pelas células 3 pancreaticas, além de alteracfes na
secrecdo de incretinas. O quadro clinico é mais lento e os sintomas sao: sede,
aumento da diurese, dores nas pernas, alteracdes visuais e outros, podem demorar
varios anos até se apresentarem. Se nao reconhecido e tratado a tempo, também
pode evoluir para um quadro grave de desidratacdo e coma (RODACKI; TELES;
GABBAY, 2022).

3.2 Diabetes Mellitus Gestacional

A resisténcia a insulina durante a gestacao esta relacionada aos mecanismos
de controle da glicemia, em funcéo do consumo de glicose pelo embrido e feto, pode
contribuir para a ocorréncia de alteracdes glicémicas, favorecendo o desenvolvimento
de DMG. Alguns hormonios produzidos pela placenta e outros sdo aumentados pela
gestacdo como: lactogénio placentario, cortisol e prolactina, assim podem promover
reducdo da atuacdo da insulina em seus receptores e ocasionando o aumento da
producdo de insulina nas gestantes saudaveis. Sendo assim, esse mecanismo pode
ndo ser observado em gestantes que ja estejam com sua capacidade de producao
(FEBRASGO, 2019).

De acordo com os protocolos dados pela Organizacdo Mundial de Saude para

0 manejo de DM recomenda que a hiperglicemia inicialmente detectada em qualquer



momento da gravidez deva ser categorizada e diferenciada em DM diagnosticado na
gestacdo ou em DMG. Sendo assim, Diabetes Mellitus Gestacional € quando a mulher
com hiperglicemia detectada pela primeira vez durante a gravidez, com niveis
glicémicos sanguineos que néo atingem os critérios diagndsticos para DM; Diabetes
Mellitus diagnosticado na gestacao (overt diabetes) € a mulher sem diagndstico prévio
de DM, com hiperglicemia detectada na gravidez e com niveis glicémicos sanguineos
que atingem os critérios de acordo com a OMS para o DM em ndo gestantes
(FEBRASGO, 2019).

HIPERGLICEMIA NA GESTACAO

~ N ) ) N N
Diabetes Mellitus antes ( Diabetes Mellitus ) Diabetes Mellitus '
da gestagao diagnosticada na gestagao gestacional
* Diabetes Mellitus do tipo 1 . Feaimat ieium > ou = . . ..
- Diabetes Mellitus do tipo 2 Il A SED + Glicemia de jejum: 92-
|+ Eoutros ] = Glicemia capilar > ou = 200 125mglgLL’
g / mg/dL + TOTG apds 242 semana:
« HbA1c > ou =6,5% Glicemia 1h > ou =
« TOTG apés 242 semana: 180mg/dL
\ glicemia 2h >ou=200mg/dL. /| | Glicemia 2h: 153-199mg/dL
L N S

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022.



4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo revisdo narrativa da literatura.

Os artigos de revisdo narrativa sdo publicagcbes amplas,
apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento
ou o “estado da arte” de um determinado assunto, sob

ponto de vista tedrico ou contextual (ROTHER, 2007, p.1).
4.2 Local do estudo

A estratégia de busca se deu nas bases de dados de estudos da area da saude:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Biblioteca Eletrénica Cientifica Online (Scielo);
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed); Google Scholar,
e ainda, busca livre na internet. Os descritores utilizados para a busca foram:
Enfermagem, Diabetes, Diabetes Gestacional, Diabetes induzida pela gravidez, Pré-
Natal, Atencdo Primaria a Saude, Atencdo Basica. Todos constam nas bases de

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

4.3 Critérios de elegibilidade
4.3.1 Critérios de Incluséo

Foram incluidos artigos que abordaram sobre a atuacdo do profissional
enfermeiro na assisténcia a gestante com DM gestacional, publicados na lingua
portuguesa nos ultimos 5 anos, disponiveis gratuitamente e online. Ainda, foram
incluidos diretrizes, manuais ou consensos preconizados na literatura cientifica sobre

DM gestacional.
4.3.2 Critérios de Excluséo

Foram excluidos do estudo artigos repetidos, resenhas de livros, dissertacdes

e teses.
4.4 Coleta de dados
Os dados foram coletados nos meses de setembro e outubro de 2022.

4.5 Analise dos dados



A selecao dos artigos foi realizada a partir da leitura inicial do titulo do material
metodoldgico, seguida pela leitura do resumo, atentando aos critérios de inclusédo e
excluséo, visando a garantia dos estudos responderem a questéo norteadora.

Em seguida, o material selecionado (estudos e demais manuais) foram
categorizados e descritos em um quadro contendo as seguintes informacgdes: base de
dados, peridédico, autores, titulo, tipo de estudo, objetivo e resultados. Assim, os
estudos foram submetidos a leitura e avaliagéo critica da pesquisadora, analisando a
relevancia da questédo de pesquisa, 0 método cientifico de cada estudo, as respostas
obtidas em cada estudo, dentro outros (SOARES et al., 2014).

4.6 Aspectos éticos

Este estudo seguiu as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, dispostas na Resolucdo 466/2012 e, por se tratar de uma
revisdo da literatura cientifica, foi dispensada a submissdo em um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).



5. RESULTADOS

A coleta de dados nas bases de dados resultou em 46 artigos. A busca foi
realizada a partir da combinacdo dos seguintes descritores: “enfermagem” AND
“diabetes”, “diabetes gestacional” AND “enfermagem”,“diabetes gestacional” AND
‘enfermagem” AND “atencdo primaria a saude”, “diabetes gestacional” AND
“‘enfermagem” AND “atencao basica”, “enfermagem” AND “pré-natal” AND “diabetes
gestacional”. Ap6s a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 5 artigos foram
considerados elegiveis e compuseram a amostra final desta reviséo, descritos na

Figura 1, a sequir:

Figura 1.: Fluxograma do processo de selecao dos estudos.

Para além dos cinco estudos selecionados, compuseram a amostra final os
seguintes documentos: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),
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Consensos do Ministério da Saude, Caderno de Atencao Basica e Manual Técnico

de Gestacao de Alto Risco.

Deste modo, os estudos incluidos nesta revisdo estao descritos no Quadro 1,

a sequir.
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Quadro 1: Revisdo narrativa das publicacbes sobre

gestante com Diabetes Mellitus Gestacional.

atuacao do profissional enfermeiro na assisténcia a

Base de Periédico Autor(es), Titulo Tipo de Objetivo Resultados
dados Ano estudo
BVS Rev Rene FILGUEIRA | Instrumento para | Estudo Construir e validar instrumento] - Os resultados do estudo apontam que a atuacédo de
S, et al., consulta de | metodolégico | para auxiliar na consulta de| enfermeiros, por meio da consulta de enfermagem, nos
2019 enfermagem a enfermagem as gestantes com| servicos ambulatoriais e nas unidades de atendimento

gestantes com diabetes

mellitus

diabetes mellitus.

primario & saude a partir da avaliacdo das condicdes
clinicas de forma sistematizada, continua e dindmica é
extremamente relevante para esclarecer as davidas,
sobre o controle e tratamento do diabetes mellitus
gestacional e prevenc¢do de agravos.

- Ainda, os autores reforcam que a atuacdo do
profissional de salde deve ser realizada de forma ética e
embasada nos principios da universalidade,
integralidade e equidade proporcionando assisténcia de
gualidade promovendo seguranca e bem-estar para

essas mulheres.
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Base de | Periodico | Autor(es), Titulo Tipo de Objetivo Resultados
dados Ano estudo
Scielo Esc Anna MARQUES, [ Orientagfes as | Estudo Analisar a associacdo entre a| - Achados importantes do estudo apontam que 48,4%
Nery etal., 2020 |gestantes no pré-natal: | quantitativo, |adequacdo das orientagBes | das mulheres investigadas foram atentidas por médico
a importancia do | dotipo recebidas durante o pré-natal e o | na maioria das consultas de pré-natal; 40,2% delas foram
cuidado compartilhado | transversal profissional que atendeu a| atendidas conjuntamente por médico e enfermeiro e

na atencdo primaria em

saude

gestante na maioria das consultas

na Atencao Primaria a Salde.

11,4% apenas por enfermeiro.

- Os resultados apontam que realizar 0 acompanhamento
de pré-natal conjuntamente com médico e enfermeiro
aumentou as chances das mulheres de adequacdo as
orientacdes, quando comparado com ter a maior parte
das consultas apenas com um profisisonal.

- Os autores concluem que a atuacao compartilhada dos
profissionais enfermeiros e médicos pode promover

melhores desfechos no acompanhamento ao pré-natal.

13




Basede | Periddico Autor(es), Titulo Tipo de Objetivo Resultados
dados Ano estudo
Scielo Rev Gaulcha ALVES, et | Grupo de gestantes de | Estudo Compreender a importancia do | - Os resultados do estudo ressaltam que o Ministério da|
Enferm al., 2019 alto-risco como | qualitativo, grupo no processo de cuidado | Salde recomenda que a assisténcia humanizada prestada
estratégia de educacao | descritivo de enfermagem as gestantes | a mulheres pelos profissionais de salde, incluam a criacéo

em saude

de risco.

de grupos de apoio e acolhimento das necessidades reais
das gestantes e dos familiares. Neste momento a atuacéo
do enfermeiro facilita a formacao desses grupos, em que as
participantes expressam suas duvidas, se relacionam com
outras gestantes que viveciam as mesmas experiéncias,
possibilitando assim, o melhor enfrentamento das situacdes

gue envolvam a gestacéo de alto risco.
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Base de Periddico Autor(es), Titulo Tipo de Objetivo Resultados
dados Ano estudo
Google | Revista de | SANTOS, | Conhecimento de | Estudo de | Relatar o conhecimento de | - O estudo aponta que a realizacdo do acolhimento no
Scholar | Saude et al., | enfermeiros acerca da | campo enfermeiros acerca da | pré-natal pelos profissionais de salide, a partir das agoes
Coletiva 2020 diabetes mellitus | descritivo com | diabetes mellitus gestacional. de atencao integral, a promocéo de saude, prevencao de
gestacional abordagem agravos, escuta ativa e qualificada das necessiades das
qualitativa gestantes, proporcionam um atendimento humanizado e

estabelecem vinculo, que s&o importantes para o
desenvolvimento gestacional, contemplando assim o
nacimento de um recém-nascido saudavel e sem
impactos na vida materna.

- Os resultados apontam sobre o conhecimento dos
enfermeiros acerca do DMG. Os principais achados
foram: os enfermeiros relatam que o diagnéstico do DMG
€ baseado, principalmente, em alteragbes glicémicas
vigentes nos exames de rotina; que a solicitacdo de
exames para a verificagdo de glicemia é padrdo ouro no
diagnostico de DMG; quando identificam uma gestante
com DMG, encaminham a mesma para unidade de
acompanhamento de referéncia em alto risco; habitos
saudaveis como alimentacdo e atividade fisica sé&o
estimulados durante o0 monitoramento da gestante no pré-
natal.

- A partir do conhecimento dos profissionais enfermeiros
tem se a necessidade de assistir e intervir a gestante
com DMG precocemente para o planejamento de
necessidades e intervengdes, destacando-se a
importancia da solicitagdo dos exames como: glicemia
em jejum, TOTG e curva glicémica, que ao identificar a
DMG encaminha essas

gestantes para o0
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acompanhamento um atendimento mais qualificado

para gestacdo de alto risco.
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Base de Periddico | Autor(es), Titulo Tipo de Objetivo Resultados
dados Ano estudo
Goggle | Revista Daniela Desafios do enfermeiro | Estudo de Delinear os desafios dos| - O estudo revela que durante as consultas de pré-natal os
Scholar | Ciencia & Gonsalves | frente a Diabetes | abordagem enfermeiros em relacdo ao | enfermeiros s&o identificados como aqueles que oferecem
Inovacao Lopes, Mellitus Gestacional na | qualitativa, atendimento a mulher com| a escuta ativa e assim proporcionando confianca €
2019 atencdo primaria do | descritiva e Diabetes Mellitus Gestacional | seguranca, possuindo um importante papel se tratando dal
SUS exploratéria | (DMG). area educativa, humanizacdo, promoc¢éo e prevencdo da

saude.
- Uma gestante diagnosticada com DMG, devido a sud
patologia, passa a ter uma gestacdo de alto risco, sendo
assim, para que seja fornecido um atendimento adequado
a essa gestante, o enfermeiro necessita de alguns fatores
basicos para a realizacdo do atendimento como: aj
capacitacdo profissional, a organizacdo do servico e a

disponibilidade de recursos adequados.
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Base de | Periodico | Autor(es), Titulo Tipo de Objetivo Resultados
dados Ano estudo
Internet N&o se Ministério Tratamento do Diabetes | Consenso Ressaltar a importancia do|] - O Consenso Tratamento do Diabetes Mellitus
aplica da Saude, Mellitus Gestacional no controle clinico do DMG, de suas| Gestacional no Brasil padroniza que, no momento do
2019 Brasil repercussbes no organismo| diagnéstico de DMG, o profissional de saldde devera
materno e fetal, assim como| informar a gestante sobre o diagnostico, as possiveis
métodos de tratamento e| repercussdes perinatais por conta da hiperglicemia
sugestbes para o0 seguimento] materna, o controle da hiperglicemia, a necessidade do
das pacientes no periodo pds-| auto monitoramento da glicemia capilar diaria, alteracdes
parto. na dieta, pratica de atividade fisica e adesé&o ao tratamento
medicamentoso, geralmente com inje¢des de insulina.
- Ainda, devera ser orientada sobre as repercussdes a
longo prazo que a doenga pode acarretar a sua salde e a
saude de seu filho.
Internet N&o se Ministério Cuidados Obstétricos em| Consenso Aprimorar a assisténcia a | - O Consenso Cuidados Obstétricos em Diabetes Mellitus
aplica da Saude, Diabetes Mellitus gestante com hiperglicemia | Gestacional no Brasil recomenda que, em todas as
2021 Gestacional no Brasil desde o diagnostico até o | consultas de pré-natal, os marcadores de qualidade do

tratamento.

controle glicémico, sejam reavaliados. Sao eles: ganho de
peso da gestante, crescimento uterino, média glicémica
dos periodos pré e pos-prandiais e percentual de
glicemias nos limites.

- O Consenso também recomenda a importancia de
verificar em cada consulta se a gestante e/ou familiar
responsavel realizam a técnica correta de puncdo de
ponta de dedo, a obtencédo de sangue capilar e 0 uso do

glicosimetro.
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Basede Periodico | Autor(es), Titulo Tipo de Objetivo Resultados
dados Ano estudo )

Internet N&o se Zajdenverg | Planejamento, metas e | Diretriz Diretriz Oficial da Sociedade | - E preconizado pelas Diretrizes da Sociedade Brasileira e
aplica et al., 2022 | monitorizacéo do | Oficial da Brasileira de Diabetes €| Diabetes que na primeira consulta pré-natal de gestante,
diabetes durante a| Sociedade resultante de um grande esforco | sem conhecimento do diagnéstico prévio de DM, é de
gestacao Brasileira de | editorial com base nas melhores | extrema importancia a solicitacdo de uma glicemial
Diabetes evidéncias cientificas da | plasmatica de jejum e solicitacdo adicional da HbAlc, com
atualidade. Assim estd em | o principal objetivo de detectar DM (overt diabetes) e DMG
continuidade um dos mais | precoce. O diagnéstico de DMG deve ser considerado nas
sblidos pilares de nossa| gestantes com glicemia plasmatica em jejum de 92 a 125

instituicao: educacgdo | mg/dL em qualquer momento da gestacao.
continuada, atualizacdo e | - Sendo assim, independentemente da presenca de fatores

difusdo do conhecimento

de risco, recomenda-se investigacao diagndstico do DMG,
sendo realizado entre a 24° e 28° semana de gestacao,
através da realizagédo de um TOTG.

- A Sociedade Brasileira de Diabetes recomenda o
automonitoramento da glicemia capilar diariamente, logo
apos o diagnéstico do DMG, devendo ser mantido até o
parto. Gestantes em tratamento ndo farmacologico devem
realizar perfil de quatro pontos (em jejum, uma hora ap6s
café, uma hora ap6s o almogo e uma hora apés jantar).
Gestantes em tratamento farmacoldgico devem realizar
perfil de seis pontos (em jejum, uma hora apos café, antes
do almoco, uma hora apds almocgo, antes do jantar e uma
hora apdés jantar).

- A recomendacao pra gestantes com DM ou DMG e que
tenham como meta, valores de glicemia pré-prandiais entre
65-95 mg/dL, 1h pés-prandial < 140 mg/dL e 2h poés-
prandial < 120 mg/dL. Em mulheres cm risco aumentado de
hipoglicemia, estes alvos devem ser aumentados parg|

glicemias de jejum de 70-99 mg/dL e glicemias ao deitar, e
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entre 2-4h da madrugada, entre 80-120 mg/dL.
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Internet

Nao

Aplica

se

Ministério
da Saude,
2012

Caderno de Atencao
Basica N°32, Atencédo ao
Pré-Natal de Baixo

Risco

Normas e
Manuais
Técnicos
Cadernos de
Atencéo
Basica

Qualificar as Redes de Atencéo
Materno-Infantil em todo o Pais e
reduzir a taxa, ainda elevada, de
morbimortalidade materno-
infantil no Brasil, institui a Rede
Cegonha.

- O Ministério da Saude preconiza que é funcdo do
profissional enfermeiro realizar a consulta de pré-natal de
gestacdo de baixo risco intercalada com a presenca do(a)
médico(a), orientar as mulheres e suas familias sobre a
importancia do pré-natal, da amamentacdo e da
vacinacao.

- Recomenda também que ao identificar as gestantes com
algum sinal de alarme e/ou identificadas como de alto risco
e encaminha-las para consulta médica. Caso seja
classificada como de alto risco e houver dificuldade para
agendar a consulta médica (ou demora significativa para
este atendimento), a gestante deve ser encaminhada
diretamente ao servico de referéncia.
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Base de Periddico Autor(es), Titulo Tipo de Objetivo Resultados
dados Ano Estudo
Internet N&ao se | Ministério | Manual Técnico de | Normas e | Orientar a equipe assistencial no | - O Manual Técnico de Gestacdo de Alto Risco preconiza
aplica da Saude, | Gestagdo de Alto | Manuais diagnéstico e tratamento das | que as mulheres que apresentam diabetes gestacional
2010 Risco Técnicos doencas e/ou problemas que | devem ser encaminhadas para centros de atencao

afigem a mulher durante a

gravidez, determina também

uniformizar as condutas,
contribuindo para uma atuacgéo
mais coesa da equipe, assim
como para a oferta de uma
de

assisténcia eficiente e

qualidade.

secundaria, j& as gestantes com diagnéstico de diabetes
pré-gestacional devem ser manejadas em centros de
assisténcia terciaria por equipe multidisciplinar composta
por médico obstetra, endocrinologista, nutricionista,
enfermeira obstetra e outros profissionais, dependendo da
necessidade e gravidade do caso, e as gestantes
diabéticas em acompanhamento em centros de atencao
secundaria ou terciaria poderdo também  ser
acompanhadas pelas equipes de atencao bésica visando
maior controle e aderéncia aos tratamentos preconizados

nos niveis de maior complexidade.
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6. DISCUSSAO

A partir deste estudo, foi possivel discorrer sobre a atuagédo dos profissionais de
saude frente a gestante com diagnostico de DM gestacional, especificamente o
profissional enfermeiro que, durante as consultas de acompanhamento de pré-natal,
por meio da escuta ativa, humanizacao e o acolhimento integral de forma ética, tem
possibilidade de realizar a avaliacdo da gestante e orientd-la adequadamente,
principalmente no inicio das consultas do pré-natal, estabelecendo a identificacdo de
situacdes de risco e podendo assim, intervir precocemente algum agravo. Vale
ressaltar que, devido o diagndstico da DMG ser a partir da intolerancia aos
carboidratos durante a gestacdo, € muito importante que o diagndstico seja
estabelecido precocemente.

Segundo a Lei N° 7.498, que regulamenta o exercicio profissional da
enfermagem, é funcdo do enfermeiro promover a educacdo e promog¢ao em saude
para as mulheres gestantes, desempenhando sua conduta na consulta de
enfermagem a partir da avaliagdo, a solicitacdo de exames, prescricdo de
medicamentos ja estabelecidos pelo Ministério da Saude e orientacdo para condutas
nao medicamentosas para melhora no perfil glicémico e diminuindo assim 0s riscos
durante a gestacdo (BRASIL, 1986).

Assim como este estudo mostrou que o acolhimento no pré-natal por profissionais
de saude proporciona o atendimento mais humanizado, estabelecendo vinculo com a
gestante, outros estudos da literatura também corroboram para isso, além disso as
Diretrizes do Ministério da Saude e da SBD também destacam essa importancia
(BRASIL, 2012; ALVES, et al, 2019; SANTOS, et al, 2020; SOCIEDADE
BRASILEIRA DO DIABETES, 2022).

A assisténcia ao pré-natal promove o aumento da chance de as mulheres
conseguirem se adequar as orientacbes dadas quando é realizado o
acompanhamento conjuntamente com o profissional médico e enfermeiro, sendo
realizada intercaladamente, ressaltando a importancia da escuta ativa e qualificada
do profissional de saude melhorando as condi¢cfes das gestantes e no auxilio durante
a gestacéo de alto risco (BRASIL, 2012; MARQUES, et al., 2020).
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A escuta ativa do profissional de saude tem como objetivo proporcionar maior
chances de estabelecer vinculo com a gestante, sendo assim, promove maior
comprometimento com tratamento e das condutas orientadas pelo profissional,
diminuindo os fatores de risco, impedindo complica¢gdes e agravos. Nao basta apenas
ter a escuta ativa, € relevante que os profissionais buscam aprimoramentos e busca
de qualificacdo para uma melhor conduta e tratamento frente a uma gestacao de alto
risco (ALVES et al., 2019).

O profissional enfermeiro tem um papel muito importante no acompanhamento
dessa gestante durante as consultas de pré-natal proporcionando confianca e
seguranca, mas os estudos mostraram que o despreparo profissional e da unidade de
saude corroboram para o atendimento inadequado a essa gestante, evidenciando
também a importancia de capacitacdo profissional, organizacdo de servico e
disponibilidade adequada para realizar o acompanhamento a essa gestante (LOPES,
2019).

No periodo gravidico puerperal, a mulher com DMG necessita do
acompanhamento integral, de forma sistematica para que tenha conhecimentos
prévios sobre a gestacado, a nutricdo de forma adequada, a conduta correta o parto,
amamentacao e os cuidados com o recém-nascido, para isso pode ser implementado
pelo profissional enfermeiro a criacdo e inclusdo da gestante em grupos de apoio e
acolhimento das necessidades dessa gestante afim de esclarecer duvidas e
proporcionar a troca de experiencias com outras gestantes para melhorar o
enfrentamento das situagcdes envolvidas na gestagcédo de alto risco (SANTOS et al.,
2020).

O “padrdo ouro” considerado pelos profissionais de saude, dispbe que o
diagnostico de DM gestacional é baseado principalmente em alteragfes glicémicas
dos exames de rotina solicitados durante o pré-natal, sendo considerado DMG quando
pelo menos dois exames tém seus resultados alterados, sendo eles: a glicemia de
jejum, TOTG e curva glicémica. Ressaltamos que na conduta do enfermeiro quando
h4 uma gestante com alteracdo dos exames e suspeita de DMG ou outras
complicagles, é essencial a realizagdo de um plano de acdo, acompanhamento e de
rastreio para que seja feito o diagnostico veridico e comecar 0 mais breve o
tratamento, minimizando os riscos e agravos durante a gestacdo (SANTOS, et al.,
2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

24



Assim que é identificado o diagnéstico de DMG o profissional deve conversar e
informar a gestante sobre o diagndstico, as possiveis repercussdes perinatais, orientar
sobre a importancia do controle glicémico, a necessidade de realizar o auto
monitoramento da glicemia capilar diariamente, realizar um plano para mudanca da
dieta junto com a gestante, boas praticas de atividade fisica e se necessario a adesao
do tratamento medicamentoso (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Devido ao DM gestacional, a gestacdo da mulher passa a ser considerada
gestagéo de alto risco, sendo assim, essa mulher deve ser encaminhada para um
atendimento mais adequado em uma unidade referéncia com profissionais
capacitados em gestacéao de alto risco para melhor assisténcia na reducao de agravos
durante a gravidez, apés ao parto e ao longa vida da crianca e desta mulher (SANTOS,
et al., 2020).

A SBD recomenda que gestantes em tratamento ndo farmacolégico devem
realizar o auto monitoramento da glicemia, se mantendo até o parto, o perfil de quatro
pontos (em jejum, uma hora apos café, uma hora ap6s o almogo e uma hora apos
jantar). J& as gestantes em tratamento farmacoldgico devem realizar perfil de seis
pontos (em jejum, uma hora apds café, antes do almoco, uma hora apés almoco, antes
do jantar e uma hora apés jantar. Tendo como como meta 0s seguintes valores:
glicemia pré-prandiais entre 65-95 mg/dL, 1h pos-prandial < 140 mg/dL e 2h pos-
prandial < 120 mg/dL. Em mulheres cm risco aumentado de hipoglicemia, estes alvos
devem ser aumentados para glicemias de jejum de 70-99 mg/dL e glicemias ao deitar-
se, e entre 02h e 04h da madrugada, entre 80-120 mg/dL (ZAJDENVERG et al., 2022).

Destaca-se, entdo, que o profissional enfermeiro tem papel fundamental no
atendimento ao pré-natal as gestantes. A partir de uma assisténcia humanizada e
baseada em evidéncias cientificas, o enfermeiro atua na solicitacdo de exames,
realizacdo de testes rapidos e prescricio de medicamentos, estabelecidos
previamente nas politicas de saude e protocolos instituidos pela gestdo municipal
(COREN, 2017).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo podem contribuir para reforgcar os conhecimentos de
profissionais de saude, especialmente enfermeiros, ou futuros profissionais, sobre as
condutas frente a gestantes diagnosticadas com DM gestacional. Ainda, acredita-se
gue o estudo podera subsidiar profissionais que atuam na assisténcia da mulher
gestante com DMG no pré-natal de alto risco, se destacando na prevencéo,
tratamento e manejo dessas mulheres para que tenha um acompanhamento efetivo,
contribuindo para diminuir agravos durante a gestacao, no parto e apos 0 nascimento

da crianca.
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