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RESUMO

Introducdo: O DMG ¢ um problema de satide publica promovido por qualquer nivel de
intolerancia a carboidratos, com inicio ou diagndstico durante a gestagdo. Assim, esse estudo
tem como questao norteadora saber quais os beneficios dos cuidados de enfermagem durante
o pré-natal das mulheres com DMG e como a preven¢do das complicagdes durante o parto e
pOs-parto pode contribuir para a saide da mulher e do recém-nascido. Objetivos: Analisar as
principais agdes da enfermagem que contribuem para o controle do DMG durante o pré-natal,
parto e puerpério; descrever as principais complicagdes durante a gestacdo para a mulher
diabética e eventos perinatais para o feto e associar as intervengdes de enfermagem com cada
fase da gestagdao. Metodologia: O presente trabalho trata-se de uma revisao integrativa de
literatura, para a realizacdo da pesquisa estabeleceu-se a busca de artigos cientificos e
manuais do Ministério da Saude (MS) dos ultimos 10 anos, com o levantamento dos artigos
nas bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e na U. S. National Library
of Medicine (PubMed). Em ambas as bases foi utilizado o operador booleano AND entre os
Descritores de Ciéncias da Satude (DeCS). Obteve-se como resultado da amostra o total de 50
artigos, foram utilizados 23 artigos € manuais do MS para a construcdo do trabalho.
Resultados e Discussdo: Como o diabetes ¢ uma doenga cronica que atinge
aproximadamente 16% das gestacdes em todo mundo, variando a prevaléncia de acordo com
algumas regides. A atuagdo do profissional de enfermagem em ambito primario a satde
contribui para a prevencdo de doencas que podem surgir devido a falta de rastreamento do
DMG. O profissional de enfermagem, junto com a equipe multiprofissional tem como
principal fung¢do o empenho ao desenvolvimento de uma assisténcia humanizada para as
gestantes. Os principais cuidados de enfermagem incluem a monitorizagdo dos sinais vitais
maternos e fetais, afericdo dos niveis glicémicos a cada 2 horas. Conclusao: A avaliacdo e
monitoramento dos fatores de risco conduzidos pela enfermagem contribuem para minimizar
a quantidade de custos excessivos com a saude devido as complicagdes causadas durante a
gestacdo que podem evoluir para um quadro mais dificil.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ¢ caracterizado pela intolerancia de glicose
no sangue com inicio ou reconhecido durante a gestacdo, ele ocorre devido a anormalidades
das células resultando na falha em lidar com desafios metabdlicos da gravidez e alteragcdes na
resposta dos receptores ao estimulo de insulina ocasionado pelo Hormoénio Lactogénio
Placentario Humano (HPL), essas mudangas sdo decorrentes de alguns fatores de risco como
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historico familiar de Diabetes Mellitus (DM), paridade, diagndstico de DMG anterior, etnia,
idade materna avangada, sobrepeso e obesidade (Zito et al., 2020).

A associacdo de varios fatores de risco influencia para a hipdtese do DMG que possui
indicacdo de rastreamento no inicio da gravidez entre 24 e¢ 28 semanas, sendo diagnosticado
com auxilio de exames como glicemia em jejum, Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG)
ou o teste de Hemoglobina Glicada (HbAlc), ao ser confirmado o diagndstico classifica-se
como uma gestagao de alto risco devido as complica¢cdes maternas e fetais que podem surgir
durante o pré-natal, no parto e puerpério (Bishop et al., 2019).

Quando o DMG ¢ diagnosticado na gestagdo, o enfermeiro ¢ responsavel por
acompanhar e trabalhar junto a gestante com orientagdes sobre o autocuidado e como as agoes
do uso de medicagdes, pratica de exercicio fisico e habitos alimentares podem ser realizados
por meio de outros profissionais com intuito de auxiliar na estabilidade da patologia. O
profissional de enfermagem atua na identificagdo do DMG através da anamnese e exame
fisico durante a consulta de pré-natal com uma escuta qualificada, onde as informacgdes sobre
os fatores de risco contribuem para criagdo da estratégia de cuidados fornecidos pelo
enfermeiro realizando monitoramento fetal, orientacdes sobre o apoio familiar e estratégias
visando a realidade socioecondmica e as implicagdes de curto e longo prazo (Bonfim; Lima,
2017; Egan; Dunne, 2019).

O DMG ¢ um problema de saude publica promovido por qualquer nivel de intolerancia
a carboidratos, resultando em hiperglicemia de gravidade variavel, com inicio ou diagnostico
durante a gestacdo. Além das mudangas corporais que ocorrem na gestante, as alteragdes
fisiologicas provocam aumento nos niveis de hormdnios que sdo produzidos durante a
gestacdo, como lactogénio placentario, prolactina e cortisol e podem causar diminui¢ao da
atuacdo da insulina nos receptores sanguineos e aumentar a produgao de insulina nas gestantes
que até o momento nao apresentou nenhuma alteracao relacionada ao diabetes (Martins; Brati,
2021).

Assim, esse estudo tem como questdo norteadora saber quais os beneficios dos
cuidados de enfermagem durante o pré-natal das mulheres com diabetes mellitus gestacional e
como a preven¢ao das complicagdes durante o parto e pos-parto pode contribuir para a saiude
da mulher e do recém-nascido. O pré-natal da gestante com diabetes gestacional conduzido
pela enfermagem pode promover beneficios como a prevencdo de complicagdes para o
bindmio mae-bebé. Para a mae, as principais complicagdes a serem evitadas sao diabetes tipo
2, hipercolesterolemia e doeng¢a cardiovascular, ja para o feto, a prematuridade, macrossomia
ou baixo peso e aumento da circunferéncia da cabega, torax e abdome ao recém-nascido, além
de causar eventos perinatais como danos no desenvolvimento fetal que reduzem a
comunicagdo placentaria e o transporte de nutrientes. Possui como objetivo geral: Analisar as
principais agdes da enfermagem que contribuem para o controle do DMG durante o pré-natal,
parto e puerpério e objetivos especificos: descrever as principais complicagdes durante a
gestacao para a mulher diabética e eventos perinatais para o feto e associar as intervengdes de
enfermagem com cada fase da gestagao.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisao integrativa de literatura, um método que
permite uma sintese de conhecimento e a incorporacao dos resultados de estudos usados na
pratica. A pesquisa bibliografica ¢ uma das melhores formas de iniciar um estudo, buscando
semelhancas e diferencgas entre os artigos levantados nos documentos de referéncia sendo
indispensavel para os estudos e a compilagdo de informagdes em meios eletronicos ocasiona
um grande avango para os pesquisadores, democratizando o acesso e proporcionando
atualizacdo frequente (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Para a realizagdo desta pesquisa estabeleceu-se a busca de artigos cientificos € manuais
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do Ministério da Satde (MS) dos ultimos 10 anos, com o levantamento dos artigos na
literatura e busca nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SCiELO)
e na U. S. National Library of Medicine (PubMed). Em ambas as bases foi utilizado o
operador booleano AND entre os Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS): Enfermagem:;
Trabalho de Parto; Pré-natal; Diabetes mellitus gestacional, e apenas o descritor “Pré-Natal”
sem uso de operador booleano.

Os critérios definidos para a selecdo dos artigos foram obras que expdem a atuacdo da
enfermagem durante o atendimento a mulher com Diabetes Mellitus Gestacional do pré-natal
ao puerpério nos idiomas portugués e inglés com periodo de publicacdao de 2012 a 2022 e que
atendam aos objetivos da pesquisa. Como critérios de exclusao, artigos incompletos, estudos
que ndo abordam a tematica proposta e que ndo eram da area da enfermagem. Apo6s aplicar os
critérios e leitura criteriosa obteve-se como resultado o total de 50 artigos, foram utilizados 23
artigos e manuais do MS para a construg@o do trabalho e os demais foram descartados.

O método de analise utilizado ¢ a andlise de contetido tematico. Segundo Bardin
(2016), busca identificar as tendéncias dos textos, logo, sera empregado visando organizar os
dados obtidos, a partir de categorias identificadas por meio do referencial tedrico coletado e da
pesquisa realizada. Essa andlise tematica se estende em trés etapas, operacionalmente: Pré-
analise; exploracao do material; e tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. A fase de
Pré-anélise resume-se na escolha dos materiais a serem analisados; exploragdo do material
consiste na operacdo de codificagdo, onde se realiza a transformag¢ao dos dados brutos,
buscando alcangar o nicleo de compreensdo do texto e por fim a fase de tratamento dos
resultados obtidos e interpretagdes do contetido finalizado com a redacao do trabalho.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O DMG ¢ uma doenga cronica, caracterizada por um aumento dos niveis de glicose no
sangue, ocorrendo variaveis e diferentes estados glicémicos, como hipoglicemia definido
como a diminui¢do nas taxas de aglicar no sangue e hiperglicemia definida pelo aumento
dessa taxa de glicose, diagnosticado inicialmente ou primeiro reconhecimento durante a
gravidez. Sendo assim, entende-se que os casos de hiperglicemia durante o periodo da
gravidez estdo relacionados ao DMG e/ou diabetes pré-existente, identificados por meio do
rastreamento durante a consulta de pré-natal através de exames laboratoriais entre as 24 a 28
semanas de gestacdo. Como o diabetes ¢ uma doenga cronica que atinge aproximadamente
16% das gestagdes em todo mundo, variando a prevaléncia de acordo com algumas regioes,
deve ser conduzida de forma criteriosa ja que € responsavel pelo aumento de mortes maternas
e fetais ou pela elevacdo no nimero de complicagdes durante toda a gestacdo (Zito et al.,
2020; Chu et al., 2021).

As gestantes sofrem varias alteragdes hormonais ao longo dos nove meses de
desenvolvimento do feto, o corpo da mulher com DMG passa a produzir uma maior
quantidade de insulina, responsavel por transportar a glicose dos alimentos até as células, com
maior intensidade no ultimo trimestre da gravidez. Os principais sintomas que facilitam a
identificagdo do DMG sdo “os 4 Ps”: poliuria, polidipsia, polifagia e perda involuntaria ou
ganho excessivo de peso, além de outros sinais que estdo associados como a fadiga, fraqueza,
prurido cutaneo e vulvar, infecgdes constantes e letargia (Pereira et al., 2016).

Os fatores de risco que influenciam na suspeita do diagnostico para DMG incluem
historico familiar, DMG anterior, tabagismo, idade avangada, excesso de peso, distirbios
metabolicos como aumento dos niveis de proteinas e resisténcia a insulina. A obesidade ¢ o
fator de risco que deve ser priorizado e com aten¢cdo maior devido as complicagdes que
podem surgir para a gestante e o bebé durante a gestagdo e no pds-parto (Buchanan; Xiang;
Page, 2012).

Para diagnosticar a gestante com DMG deve- se considerar os sinais clinicos e
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sintomas, os fatores de risco como a idade materna, raca e etnia materna, paridade e
classificagdo do diabetes, Indice de Massa Corpérea (IMC) e para confirmagcio, os resultados
dos exames laboratoriais que podem ser o TOTG sendo o mais utilizado, glicemia jejum e
HbAlc. O diagnostico precoce do DMG, contribui com o aumento do monitoramento,
podendo ocorrer uma maior intervencao durante a gravidez. Se inicia com a triagem durante o
pré-natal, onde todas as gestantes devem ser rastreadas para o DMG entre as 24 ¢ 28 semanas
de gestagdo (Paul; Fitzpatrick, 2020).

A atuacao do profissional de enfermagem na Unidade de Saude da Familia (USF) em
ambito primdrio a saide contribui para a prevencdo de doengas que podem surgir devido a
falta de rastreamento do DMG, possuindo como estratégias a identificagdo dos fatores de
risco em mulheres ainda nas consultas de planejamento familiar, a comunicacdo e assisténcia
a essas gestantes sobre os riscos inerentes a ela e ao feto durante toda a gestacao (Parsons et
al., 2018).

Durante o pré natal, o enfermeiro acompanha todo estado gestacional da mulher com
DMG, onde desenvolve agdes de cuidados, controle de terapia medicamentosa, e todas as
atividades de educagdo em saude. Essas condutas tendem a minimizar os agravos com a
patologia, refletindo no bindmio mae/feto como também nas complicagdes posteriores
(Bonfim; Lima, 2017).

O profissional de enfermagem, junto com a equipe multiprofissional tem como
principal fungdo o empenho ao desenvolvimento de uma assisténcia humanizada para as
gestantes portadoras de DMG de acordo com as particularidades de cada  mulher,
identificando e realizando orientagdes sobre habitos alimentares, a pratica de exercicios,
preservagdo de sono, rotina didria e qualidade de vida visando elaborar diagnosticos que
possam contribuir para um tratamento ou prevencdo de complicagdes durante a gestagdo, no
parto e puerpério (Mensah et al., 2019).

As atividades gerenciadas pela equipe de enfermagem no parto possuem objetivo
principal de auxiliar na estabilizacdo glicémica da mae devido aos gastos de energia durante a
expulsdo e ndo ocorréncia de efeito hipoglicémico para o bebé. Os principais cuidados de
enfermagem incluem a monitorizacdo dos sinais vitais maternos e fetais, afericdo dos niveis
glicémicos a cada 2 horas, de acordo com prescricdo médica e protocolos em algumas
instituicdes ¢ realizada a administracdo de insulina intravenosa ou subcutanea para controle de
hiperglicemia e de glicose por gotejamento quando ocorre hipoglicemia, tendo como meta
glicémica os valores de 70 a 100 mm/dl (Dude et al., 2020; Mensah et al., 2019).

Entre as atividades realizadas pelo profissional de enfermagem, destacam- se os
cuidados neonatais imediatos oferecendo ao Recém- Nascido (RN) um ambiente seguro
implementando a escala APGAR onde ¢ avaliado os seguintes sinais: a frequéncia cardiaca,
esforgo respiratorio, tonus muscular, estimulo plantar e coloragdo, atentando- se para
condigdes que determinam necessidade de reanimacao. A recepcao do RN deve ser feita em
campo estéril aquecido; leve trendelemburg; fonte de calor materna; enxugar a face e realizar
limpeza do corpo com medi¢do de perimetros cefalico, toracico ¢ abdominal. Além disso,
apods o parto o bebé deve ser alimentado o mais rapido possivel, deve- se monitorar a glicemia
neonatal de 2 a 4 horas (Egan; Dunne, 2019).

O DMG ¢ um fator de risco para diversas outras comorbidades que podem surgir apos
0 parto, com isso ¢ ressaltado o rastreamento do diabetes e monitoramento glicémico rigoroso
servem como base para diminui¢do dos riscos em mulheres que foram diagnosticadas com
DM durante a gestagao, € preconizado a realizagao de teste laboratorial de tolerancia a glicose
de 1 a 4 meses apds o parto e ndo ¢ viavel o uso do teste de HbAlc devido as perdas
sanguineas causadas pelo parto (Buchanan; Xiang; Page, 2012).

4 CONCLUSAO
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O profissional de enfermagem ¢é caracterizado por seus diversos campos de atuacao e
acompanhamento do individuo desde o nascimento at¢é a morte, sendo o profissional
responsavel pelas atividades realizadas nos niveis de complexidade baixa a avancada,
obtendo-se de metodologias cientificas capazes de diagnosticar as diversas complicagdes que
podem surgir no caso de patologias como o DMG. Durante o pré-natal, as agdes como
solicitagdo de exames, controles materno ¢ fetal, coleta de dados como histérico familiar,
antecedentes obstétricos, gestagdo atual e exame fisico auxiliam na deteccdo de sinais e
sintomas e um olhar diferenciado para a mulher que necessita de cuidados nesta fase da vida.

A avaliagdo e monitoramento dos fatores de risco conduzidos pela enfermagem
contribuem para minimizar a quantidade de custos excessivos com a saude devido as
complicacdes causadas durante a gestagdo que podem evoluir para um quadro mais dificil,
sendo necessario até mesmo cirurgias de grande porte e aumento de gastos financeiros que
podem ser evitados através do acompanhamento de qualidade realizado pelo enfermeiro ao
desenvolver atividades e estratégias de educagdo em saude desde o pré-natal até o puerpério e
continuagdo do atendimento ao individuo durante toda a sua vida.

Dessa forma, ¢ fundamental que os cuidados com a made e o bebé que sdo
desenvolvidos ndo s6 na consulta de enfermagem, mas também durante toda a gestacao, parto
e puerpério, sejam fortalecidos através das politicas publicas de satide e ndo apenas na USF,
mas que possa se estender para as diferentes unidades e complexidades para que o
rastreamento do DMG e controle das complicagdes sejam realizados com eficiéncia.
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