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RESUMO

A Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma alteragdo metabolica, caracterizada em algumas divisoes,
sendo elas a DM tipo 1, que é conhecida como uma doenca autoimune, assim sendo o sistema
imunologico faz com que os anticorpos ataquem as cé€lulas betas do pancreas, as quais sao
responsaveis pela producdo de insulina, j4 a DM tipo 2 ocorre devido a resisténcia a insulina,
constituindo em uma diminui¢ao na producao de insulina. Dessa forma, a qual sera abordada
nesse trabalho, a Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) que ¢ diagnosticada durante a gestacgao,
a fisiopatologia ¢ explanada pelo aumento de hormodnios contrarreguladores da insulina. Os
objetivos ¢ entender os impactos da DMG sobre a vida da gestante, assim como analisar as
mudancgas de habitos, e como enfrentam essa enfermidade desde o impacto do diagnostico até
o seu reflexo no cuidado. Para a realizacdo da pesquisa foram consultadas as bases de dados
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library
Online (Scielo), as palavras-chave utilizadas foram “Riscos, Feto, Anomalia, Deficiéncia,
Insulina”, dos Descritores em Ciéncias da Saude (DESC), do site do http://decs.bvs.br/. No
presente estudo, ao analisar a vida das gestantes apds o diagndstico de DMG observa que ha
resultados de impacto e uma diminui¢do na qualidade de vida. O objetivo geral dessa pesquisa
¢ permitir afirmar que o diagnostico de Diabetes Mellitus Gestacional altera os habitos de vida
da gestante, e que falta muitos esclarecimentos sobre os agravos da doenga, assim a
intensidade das emogdes, os receios € medos presenciados por essas gestantes sao diferentes e
revelam a necessidade de uma abordagem multidisciplinar.

Palavras-chave: Riscos; Feto; Anomalia; Deficiéncia; Insulina.
1 INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma alteracdo metabodlica, caracterizada em algumas
divisdes, sendo elas a DM tipo 1, que ¢ conhecida como uma doenga autoimune, assim sendo
o sistema imunologico faz com que os anticorpos ataquem as células beta do pancreas, as quais
sdo responsaveis pela produgdo de insulina, porém com esse equivoco do sistema imune ocorre
uma caréncia de insulina, ¢ a glicose fica no sangue, ao invés de ser usada como energia, ja a
DM tipo 2 ocorre quando a resisténcia a insulina, constituindo em uma diminui¢ao na producao
de insulina, fazendo com que as células ndo consigam captar a glicose circulante no sangue
(OPPERMAN; GENRO; REICHELT, 2018).

Dessa forma, a Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ¢ diagnosticada durante a
gestacdo, a fisiopatologia ¢ explanada pelo aumento de hormdnios contrarreguladores da
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insulina, pelo estresse e aos fatores biologicos, genéticos e ambientais (SBD, 2020). Todavia,
a DMG pode ou ndo desaparecer apds o parto, pode ocorrer uma resisténcia a agao da insulina,
em consequéncia dos hormonios da gravidez, os hiperglicemiantes e enzimas placentarias que
reduzem a agdo da insulina, da mesma forma aumentando o modo compensatorio (SILVA et
al., 2017).

Com um diagnostico de DMG positivo ¢ de fundamental importancia que a gestante
possua entendimento para aderir habitos novos e ao tratamento adequado, isso com o auxilio e
ajuda de uma equipe multidisciplinar. E necessario explicar as possiveis complica¢des tanto
para a genitora, quanto para o feto. Por estes motivos devem ser realizados testes de glicemia
em jejum no 1°, 2° e 3° trimestre para evitar os riscos € complicagdes como prematuridade,
aumento de morbidade, aborto, e deslocamento de placenta. A DMG ¢ diagnosticada a partir
de 200mg/dl, logo, percebe-se a importancia de acompanhar a gestante, explicar sobre a
patologia e os agravos, além de orientar sobre alimentagdo saudavel e regrada com orientagdes
nutricionais, atividade fisica, aderéncia ao tratamento adequado, monitoramento diario,
caminhadas e hidroginastica (HOFF et al., 2015).

A finalidade desse trabalho € buscar uma proposta que acarrete conhecimentos, através
de um objeto de estudo, com énfase na Diabetes Mellitus Gestacional, estabelecendo metas que
se pretende atingir com essa elaboragdo. Assim deve-se abordar como objetivo geral entender
os impactos desta sobre a vida da gestante, e seguindo aos especificos analisar a visao das
gestantes em relacao as mudangas de habitos, e observar como as gestantes enfrentam essa
enfermidade desde o impacto do diagnoéstico até o seu reflexo no cuidado.

2 MATERIAIS E METODOS

Essa pesquisa tem a finalidade de abordar uma revisdo integrativa, que encontre na
literatura brasileira resultados significativos que proporcionem um estudo exato relacionado ao
tema e para orientar na determinacdo do proprio estudo segundo Ferreira et al. (2017), emerge
como um método excepcional, pois sintetiza resultados e analises adquiridos em pesquisas
sobre um tema ou assunto. O objetivo basal ¢ ter o proposito de reunir conhecimentos e
entendimentos aprofundados sobre o determinado tema, com base em estudos anteriores.

Para a realizacdo da pesquisa foram consultadas as bases de dados Literatura Latino-
Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO), as
palavras-chave utilizadas foram “Riscos, Feto, Anomalia, Deficiéncia, Insulina”, dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DESC), do site do http://decs.bvs.br/. Foram inclusos na
busca dos critérios relevantes, os materiais em portugués com periodo estipulado de 2012 a
2021, que foram encontrados por meios eletronicos das pesquisas realizadas.

O instrumento de coleta foi através do formulério de leitura sistematizada, nessa etapa
possibilitou o resumo de dados como tema, ano de publicagdo, tipo de estudo, objetivo da
pesquisa, referéncia, procedéncia, metodologia utilizada e assim perante, a contribuir com o
desenvolvimento, resultados, discussdes e conclusdes do consequente trabalho. Na andlise de
dados, foi utilizado um quadro descrevendo sobre o material encontrado, ¢ a quantidade
aproveitada para a realizacdo desse trabalho, com isso, foram utilizados documentos em
dissertacao de mestrado, artigos cientificos e livros.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
O pancreas ¢ um 6rgao situado na regido abdominal atrds do estdmago, e as células

beta sdo responsaveis pela producdo de insulina, e pela absor¢do de enzimas da digestdo.
Quando o pancreas apresenta algum déficit e ha caréncia na producao de insulina, a glicose que
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deve ser aproveitada pelo organismo ¢ eliminada pelos rins, ocasionando diabetes. Dessa forma
a func¢do da insulina no organismo ¢ manter a glicemia em seus resultados normais, € a mesma
muitas vezes, ¢ produzida pela ingesta da alimentag@o, com isso € de fato que a glicose € a unica
fonte de energia que o organismo dispde para manter suas fungdes vitais ativas (MINISTERIO
DA SAUDE, 2012).

Apos o diagnoéstico de DMG, observa que ha resultados de impacto e uma diminuic¢ao
na qualidade de vida, e a forma de modificar os habitos, como a inclusdo de uma alimentacao
balanceada, atividade fisica rotineira, se manifestam como uma insatisfacao na vida da gestante,
pelo fato de acharem que estao fora do padrdo. A prevaléncia estimada de DMG no Brasil ¢ de
7,6%, e ¢ responsavel por indices elevados de morbimortalidade perinatal, principalmente
malformagdo e macrossomia fetal, aliado a isso a OMS estima que glicemia elevada ¢ o terceiro
fator da causa de mortalidade prematura (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

De acordo com Lima; Brasileiro; Rosa (2018), um dos fatores a ser relacionado sao as
modificagdes metabolicas e fisiologicas as quais estdo associadas ao tabagismo, consumo de
alcool e hipertensdao. Para BARROS et al. (2019), a gestante deve evitar a ingesta de alimentos
industrializados e que contém actcares, fazendo com que ocorra um desequilibrio na
homeostase gestacional, levando assim aos diagnodsticos de situagdes clinicas indesejaveis.
Alguns dos fatores que causam a DMG seja a incapacidade do organismo da gestante em
executar insulina para compensar a intolerancia a glicose, com isso ¢ importante destacar que
durante o periodo gestacional, o organismo da gestante passa por alteragdes, assim o
desenvolvimento da DMG pode estar anexo ao aumento dos hormonios contrarreguladores da
insulina, que sao o hormoénio lacto génico placentario, hiperglicemiantes como cortisol,
estrogeno, progesterona e prolactina (MANCU; ALMEIDA, 2016).

Para o M.S. (2017), o mais importante ¢ o peso que o RN se encontra no nascimento
pois, ele esta ligado a nutri¢ao da gestante e acompanhamento adequado ao pré-natal, quando
ndo se ocorre um bom acompanhamento evolui assim para uma gestacdo de alto risco, fazendo
com que ocorra um risco de ma formacao nas articulagdes. Com isso M.S. (2016), expde que
durante a gestacdo as razdes que influenciam o surgimento do DMG estdao ligadas as
hiperplasias uterinas, relacionadas com o alto peso que a placenta uterina se encontra, fazendo
com que ocorra um alto ganho de peso no bebé, o aumento do peso do RN pode acarretar em
sangramento, desprendimento da parede uterina, acarretando em um aborto espontaneo.

De acordo com a OMS, o diagndstico da DMG ¢ realizado por meio do teste oral de
tolerancia a glicose, com 75g de glicose (TTG 75g — 2h) e duas proporcionais a glicose
plasmatica, uma em jejum e a outra 2h apds. Em seguida, deve destacar a importancia do pré-
natal para o acompanhamento (MORAIS et al., 2019). E primordial que a gestante
diagnosticada com DMG entenda o risco a que esta contida, para compreender o porqué de
aderir aos cuidados propostos pelos profissionais da satide e ao tratamento. Durante as consultas
do pré-natal a equipe multidisciplinar deve abordar as orientagdes cabiveis sobre essa patologia
explicando as alteracdes fisioldgicas e psicoldgicas, quais os riscos que essa doenga apresenta
e 0s possiveis impactos que esse pode exercer sobre o feto e a mae (KARSTEN et al., 2016).

Para o desenvolvimento desse trabalho, foram utilizados alguns desses seguintes
materiais explicitos no quadro 1 abaixo. De modo que abrangeu diversos trabalhos
bibliograficos, contribuindo assim para o método de pesquisa utilizada, ou seja, instituiu para
uma unica sintese, com método alcancado.

Quadro 1 — Estratificacdo dos estudos selecionados para composi¢ao das discussoes.
AUTOR [TITULO DA OBRA ANO DEOBJETIVO RESULTADOS
PUBLICACAO
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BARROS, |[dade como fator de2019 Investigar o pontoEstima-se que a
G. M., et al frisco para diabetes de corte da idaderazdo de chance de
mellitus gestacional. para deteccdo deuma mulher
diabetes mellituscom idade >25
gestacional anos desenvolver
(DMG). diabetes mellitus|
gestacional ¢ 2,3
Vezes maior.
MACHADOIJA gestante e 02021 Retratar o processoRelacionando 0
, R. C. M.; efprocesso de viver de viver comDM a situacoes|
al com diabetes diabetes mellitusfirreversiveis  que
mellitus. (DM) na gestagdo,comprometem 4
sob a perspectivaqualidade de vida;
das gestantes. e doenca  da
vigilancia,
associando o DM
ao conjunto de
medidas
terapéuticas
necessarias ao sey|
gerenciamento,
como restricdo ¢
privacao
alimentares.
MORALIS, [|Perfil e conhecimento2019 Avaliar o perfilAs gravidasnao
A.M.; et al |de gestantes sobre o epidemioldgico, [possuiam
diabetes mellitus socioecondomico econhecimento
gestacional. clinico- obstétricojsobre diabetes,
identificando oembora 90%
conhecimento emtenham afirmado
relagdo ao DMGEmssuir informacao
de gestantese atualizacdo sobre
atendidas natemas de saude.
aten¢do primaria
SANTOS, P |Diabetes gestacional2020 Avaliar aA prevaléncia
A. dos.; et alna populacao prevaléncia deestimada de
atendida  pelo diabetes mellitusidiabetes
sistema publico de gestacional, e dosgestacional em
satide no Brasil. principais fatores2.313 gestantes foi
de riscode 5,4%. Gestantes
associados, emcom 3 ou mais
populacdo usudriagestacdes
do Sistema Unicoapresentaram
de Saude emchance 2 vezes
Caxias do Sul-RS. maior para a
ocorréncia de
DMG, quando

DOI: 10.51161/conasus2023/25644



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V. 4,N%4 2023

comparadas as
primigestas. A
chance de
desenvolver DMG
em gestantes com
sobrepeso foi 84%
maior do que a das|
com indice de
massa corporal
inferior a 25
kg/m2.
SCHMALF [Diabetes melitus2014 Identificar osEvidenciou-se 4
USS, J. M.;gestacional e as cuidados deexisténcia de
et al. implicagdes para o enfermagem lacunas na atengdo
cuidado dej prestados asprestada as
enfermagem no pré- mulheres commulheres com
natal. DMG durante adiabetes
atengdo pré-natal. |gestacional e 3
importancia do
papel
desempenhando
pelo enfermeiro no
contexto de
cuidado da
gestante,
favorecendo a
pratica do
autocuidado.

Fonte: Elaborado pelos autores

Alguns dos fatores de risco da diabetes gestacional ¢ a idade acima de 25 anos,
obesidade ou ganho excessivo de peso na gravidez atual, deposicdo central excessiva de
gordura, historia familiar de diabetes em parentes de 1 grau, baixa altura, antecedentes
obstétricos, de morte fetal ou neonatal (SANTOS et al., 2020). Para MACHADO et al., 2021
orientar os pacientes ¢ familiares ¢ de fundamental importancia, para prevenir ou retardar as
complicacdes inerentes 8 DMG. Dessa forma deve ocorrer uma interagdo entre profissionais,
pacientes e familiares, em que ¢ possibilitada a troca de informacdes, conhecimentos e
experiéncias. O acolhimento a essa familia no momento inicial e o apoio no decorrer da
adaptacdo, sem duvida resulta numa melhor resposta ao tratamento.

Aliado a isso, ¢ de suma vitalidade a importancia que esse estudo possibilitou, como
proporcionar uma maior integracao entre os profissionais, pacientes e familiares, estabelecer
apoio e acompanhamento com psic6logo tanto para os familiares quanto para os pacientes com
DMG, assim como ter um pré-natal completo, ter assisténcia de um nutricionista, entre outros
servigos de uma equipe multidisciplinar. Acredita-se que a promogao, prevengdo da saude seja
mais viavel e eficiente que o combate as doencas e que o processo informativo deve ser
direcionado a todas as fases da vida (SCHMALFUSS et al., 2014).

4 CONCLUSAO

A diabetes gestacional ¢ uma complicagdo clinica que acontece durante a gravidez, e a
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alteracdo glicémica descuidada é capaz de causar riscos extensos e consequéncias fisicas e
psicologicas para a made e o bebé. Assim a intensidade das emocgdes, os receios € medos
presenciados por essas gestantes sdo diferentes e revelam a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar feita durante o acompanhamento do pré-natal, de forma regular e com a
participagdo efetiva da equipe de saude contando com a colaboragdo da gravida, reduzindo a
incidéncia de complicacdes da diabetes gestacional. Portanto € preciso salientar que o
acompanhamento da gestante deve ocorrer até mesmo apos o puerpério, € o ambiente familiar
e de trabalho devem oferecer conforto, auxiliando e facilitando o processo de controle da
doenga e evitando futuros agravos.
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