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RESUMO

Objetivo: Relatar o papel do enfermeiro na assisténcia a gestante com diabetes mellitus
gestacional.

Métodos: Tratou-se de um trabalho descritivo, tendo como referencial metodolégico a
revisdo integrativa, tendo como questdo: Qual o papel do enfermeiro na assisténcia as
gestantes com diabetes gestacional? Quais os principais cuidados de enfermagem? A coleta
de dados foi através dos bancos MEDLINE, LILACS, BDENF e Scielo. A analise dos estudos
foi feita a partir da leitura dos artigos da integra e categorizacdo dos dados, sendo
apresentados em forma de fluxograma e quadro sintese.

Resultados: Foram encontrados 20 artigos inicialmente nos bancos de dados MEDLINE,
LILACS, BDENF E Scielo. Sendo respectivamente encontrado nenhum artigo no MEDLINE,
03 artigos no LILACS, 02 artigos e no BDENF e 15 artigos no Scie

lo. Apds leitura e de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, foi analisados 7 artigos
que compos a amostra.

Conclus6es: Sendo assim, é perceptivel a importédncia do cuidado de enfermagem a
gestante com DMG, no qual proporciona um acompanhamento a esse tipo de gravidez de
risco, além de proporcionar apoio emocional, além disso o enfermeiro oferta cuidados
como orientacdo a gestantes diabéticas sobre plano alimentar, os sinais e sintomas de
hipo/hiperglicemia, o controle da glicemia, realizacdo de exercicios fisicos, armazenamento
e administragdo da insulina. Além disso o enfermeiro é um elo entre a paciente, equipe,
parceiro e familia.

Palavras-Chave: Diabetes Gestacional. Cuidados de Enfermagem. Enfermagem Materno-
infantil.

ABSTRACT

Objective: To report of the nurse's role in assisting pregnant women with gestational
diabetes mellitus.
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Methods: This was a descriptive work, having as a methodological reference the
integrative review, with the question: What is the role of nurses in assisting pregnant
women with gestational diabetes? What are the main nursing care? Data collection was
done through MEDLINE, LILACS, BDENF and Scielo databases. The analysis of the studies
was carried out by reading the full articles and categorizing the data, presented in the form
of a flowchart and summary table.

Results: Initially, 20 articles were found in the MEDLINE, LILACS, BDENF and Scielo
databases. No articles were found in MEDLINE, 03 articles in LILACS, 02 articles in BDENF
and 15 articles in Scielo, respectively. After reading and according to the inclusion and
exclusion criteria, 7 articles that made up the sample were analyzed.

Conclusions: Therefore, the importance of nursing care for pregnant women with GDM is
perceptible, in which it provides a follow-up to this type of high-risk pregnancy, in addition
to providing emotional support, in addition, the nurse offers care such as guidance to
diabetic pregnant women about food plan, the signs and symptoms of hypo/hyperglycemia,
blood glucose control, physical exercise, storage and administration of insulin. In addition,
the nurse is a link between the patient, team, partner and family.

Keywords: Diabetes, Gestational. Nursing Care. Maternal-Child Nursing.

1. Introducao

A gestacao propicia o desenvolvimento de diabetes mellitus gestacional (DMG),
uma vez que a funcgdo placentaria prioriza a disponibilizacdo de glicose ao metabolismo
fetal através do aumento da resisténcia a insulina, mesmo em gestantes saudaveis®. A
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)
recomendam o rastreio universal de todas as gestantes para DMG, independente da
presenca de fatores de risco, através da glicemia de jejum na primeira consulta de pré-
natal, considerado um exame simples e de baixo custo?.

A diabetes mellitus gestacional DMG é definida devido a intoleréncia aos carboidratos,
com graus variaveis de intensidade, sendo diagnosticada pela primeira vez na gestacao,
persistindo ou ndo apos a mesma3 Portanto, todas as gestantes independentes de
apresentar ou ndo fator de risco deve realizar a dosagem glicémica no inicio da gravidez
antes de 20 semanas sendo esse considerado uma forma de rastreamento. O rastreamento
€ considerado positivo em qualquer fase da gestacao quando o nivel de glicose plasmatica
de jejum é de 92 e 126mg/dI*.

Os fatores de risco para desenvolver DMG podem ser a idade, sobrepeso/obesidade,
antecedentes familiares de DM, antecedentes pessoais de alteragbes metabdlicas:
hipertrigliceridemia, acantose nigricans, sindrome dos ovarios policisticos, uso de
medicacdes hiperglicemiantes, hipertensdo arterial sistémica, antecedentes obstétricos:
polidréamnio, mal formacdo fetal, duas ou mais perdas gestacionais, ébito fetal/ neonatal
sem causa determinada, DMG, macrossomia®.

Segundo Morais, Rempel, Delving, Moreschi®, algumas das principais complicacbes que
podem vim acometer a gestante com DMG sdao prematuridade, hipoglicemia, macrossomia,

distorcia de ombro e a morte perinatal. Desse modo, um diagndstico precoce e apropriado
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para diabetes vai permitir as gestantes com DMG seguir medidas terapéuticas que visem
evitar e postergar as complicagGes dessa patologia, colaborando para preservar a saude
da mae e do feto.

Mediante a elevada incidéncia de DMG, e seus possiveis desfechos obstétricos
adversos, é perceptivel a importancia de implementar medidas efetivas de acordo com as
necessidades de cada gestante a fim de atingir de forma apropriada o controle glicémico”.

Ao compreender os fatores complicadores da DMG e o0 seu tratamento, o enfermeiro
tem um papel fundamental no acompanhamento dessas gestantes, tendo em vista que
este profissional tem a possibilidade de atuar nas intercorréncias originadas dessa
patologia, proporcionando uma assisténcia adequada e humanizada a gestante, por meio
de acles especificas e orientando a sua equipe de trabalho.

Ao intervir como agente de transformacdo social, o enfermeiro procura organizar e
operacionalizar o seu processo de trabalho de acordo com a Sistematizacdo de Assisténcia
de Enfermagem (SAE), considerando também a consulta de enfermagem, a qual é privativa
do enfermeiro, na qual deve atender as necessidades de saude dos pacientes de maneira
resolutiva e integral’.

A organizacdao do trabalho de enfermagem depende de uma estrutura de informagoes
e aprendizados a ser adequadamente escolhidas pelo enfermeiro, no intuito de promover
uma assisténcia de enfermagem segura de acordo com as necessidades do paciente?.
Segundo Krauzer, Adamy, Ascari, Ferraz, Trindade, Neiss®, as informagdes permitem
pensar acerca da importancia da educagdo permanente no servico de saude, debatendo a
SAE durante a assisténcia e direcionando para o desenvolvimento na atividade profissional
do enfermeiro.

No alojamento conjunto do Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB), em uma cidade
do interior do estado Rio Grande do Norte, foi perceptivel a quantidade de gestantes com
diabetes mellitus que eram internadas por estarem com a glicemia descompensada e que
na maioria das vezes acabavam estendendo sua internacao por ndao terem um cuidado
padronizado.

A pesquisa teve como objetivo relatar o papel do enfermeiro na assisténcia a gestante

com diabetes mellitus gestacional.

2. Métodos

Tratou-se de um trabalho descritivo, tendo como referencial metodolégico a revisdo
integrativa, tendo como questdo: Qual o papel do enfermeiro na assisténcia as gestantes
com diabetes gestacional? Quais os principais cuidados de enfermagem?

A coleta de dados foi através dos bancos MEDLINE, LILACS, BDENF e Scielo, utilizando
como descritores Diabetes Gestacional AND Cuidado Pré-Natal AND Gravidez de alto risco;

Diabetes Gestacional AND Gravidez de alto risco; Diabetes Gestacional AND Diagndstico
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de enfermagem AND Assisténcia de enfermagem; Diabetes Gestacional AND Cuidados de
enfermagem AND Assisténcia de enfermagem; Diabetes Gestacional AND Enfermagem
Materno-infantil; Diabetes Gestacional AND Complicagdes na Gravidez; Diabetes
Gestacional AND Diabetes Mellitus. Foram utilizados como critérios de inclusdo os artigos
que estdo completos e disponiveis gratuitamente, os artigos no idioma Portugués e
publicados nos ultimos 10 anos, ou seja, de 2011 a 2021. Portanto os que ndo se
enquadrarem nessas categorias foram excluidos.

A andlise dos estudos foi feita a partir da leitura dos artigos da integra e categorizagao

dos dados, sendo apresentados em forma de fluxograma e quadro sintese.

3. Resultados

Foram encontrados 20 artigos inicialmente nos bancos de dados MEDLINE, LILACS,
BDENF E Scielo. Sendo respectivamente encontrado nenhum artigo no MEDLINE, 03 artigos
no LILACS, 02 artigos e no BDENF e 15 artigos no Scielo. Apods leitura e de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo, foi analisados 7 artigos que compos a amostra

(Fluxograma 1).

Fluxograma 1 - Processo de selecao dos artigos.

I -
MEDLIMNE LILACS BDENF En:ielq
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| Artigos completos analisados 07 |

Fonte: Autoria propria (2021).

A analise dos artigos se deu através da construgcdo de um quadro sintese contendo:

autor/ano, titulo, base de dado, tipo de estudo (Quadro 1).
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Autor/Ano Titulo Base de | Tipo do estudo
dados
RUDGE, M.V.C. et. Pesquisa translacional em diabetes Scielo Pesquisa
Al./2013 melito gestacional e hiperglicemia Translacional
gestacional leve: conhecimento
atual e nossa experiéncia
OLIVEIRA, A.C.M.; Sindrome hipertensiva da gravidez Scielo Estudo
GRACILIANO, e diabetes mellitus gestacional em transversal
N.G./2015 uma maternidade publica de uma
capital do Nordeste brasileiro,
2013: prevaléncia e fatores
associados
ARAUJO, P.H.A.; Antidiabéticos orais no diabetes LILACS Estudo
GREGIO, A.C.A.R.; gestacional: revisdao de literatura descritivo,
SCARDUA, J.L.M.; revisao de
TRNDADE, literatura
C.R./2021
LANGARO, F.; Adesdo ao tratamento em gestacao Scielo Pesquisa
SANTOS, A.H./ 2014 de alto risco qualitativa
MANCU, T.S.; Conhecimentos e sentimentos das BDENF Estudo
ALMEIDA, 0.S.C./ gestantes diabéticas sobre a exploratorio,
2016 diabetes mellitus gestacional e descritivo,
tratamento qualitativo
SCHMALFUSS, 1.M.; Diabetes melito gestacional e as LILACS Revisao
PRATES, L.A.; implicacOes para o cuidado de integrativa
AZEVEDO, M.; enfermagem no pré-natal
SCHNEIDER,
V./2014
PADILHA, P.C. Terapia nutricional no diabetes Scielo Revisao
et.al./2010 gestacional

Fonte: autoria prépria 2022.

Predominaram as publicacdes com metodologia de revisdo, o que corresponde a
60% (n=3), em sua totalidade nos ultimos 8 anos (2013-2021) e artigos encontrados nas

bases de dados da LILACS, BDENF e Scielo (n=7).
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Titulo

Consideracao da tematica

Pesquisa translacional em diabetes
melito gestacional e hiperglicemia
gestacional leve: conhecimento atual e
nossa experiéncia

Trata-se da evolugdo da DMG e sua
repercussao na saude da mulher e da crianga.

Sindrome hipertensiva da gravidez e
diabetes mellitus gestacional em uma
maternidade publica de uma capital do
Nordeste brasileiro, 2013: prevaléncia e
fatores associados

Avaliar a prevaléncia e os fatores associados
aos desfechos Sindrome Hipertensiva da
Gravidez (SHG) e Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG).

Antidiabéticos orais no diabetes
gestacional: revisdo de literatura

Descrever os principais antidiabéticos orais
quanto ao: principio farmacoldgico,
posologia, nivel de seguranca, aplicabilidade
e recomendagao de diferentes instituigdes
para sua prescrigao.

Adesdo ao tratamento em gestacdo de
alto risco

Tratou-se da importancia da aesdo das
gestantes ao tramento, como o}
acompanhamneto das mesmas para avaliar
como esta sendo adesao.

Conhecimentos e sentimentos das
gestantes diabéticas sobre a diabetes
mellitus gestacional e tratamento

Avaliar o conhecimento e sentimentos das
gestantes diabéticas quanto ao tratamento e
doenca Diabetes Mellitus Gestacional.

Diabetes melito gestacional e as | Identificar os cuidados de enfermagem
implicacbes para o cuidado de | prestados as mulheres com DMG durante a
enfermagem no pré-natal atencdo pré-natal.

Terapia nutricional no diabetes | Tratou-se sobre a terapia nutricional diante
gestacional desta condigdo clinica, o que pode contribuir

no controle adequado da gestacdo e reduzir
0s riscos perinatais relacionados ao DM.

Fonte: Autoria propria, 2022.

Os principais achados foram que a DMG traz muitos riscos a saude materno-infantil,

por isso € de suma relevancia a assisténcia de enfermagem para essas mulheres, tendo

como enfanse os cuidados durante o pré-natal. Com isso, é relevante que o enfermeiro

esteje disponivel para realizar uma escuta qualificada, permitindo um didlogo com estas

pacientes, na qual as mesmas vdo poder relatar suas angustias, anseios e possiveis

dificuldades para adesdo ao tratamento. Sendo assim, é de suma uma importancia o

utilizacdo da educagao em saude no cotidiano do trabalho, pois com isso o enfermeiro

podera enfatizar o autocuidado para estas gestantes, bem como o manuseio dos

medicamentos, sinais e sintomas clinicos da patologia, enfatizando sempre a importancia

da adesdo ao tratamento, para se ter uma gestagao e parto sem intercorréncias.
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4.Discussao

A DMG é uma condicdo na qual pode ser controlada, atenuando os riscos associados
a essa patologia, levando ao nascimento de criancas saudaveis. E relevante que seja
diagnosticada durante a gravidez e que tenha um acompanhamento durante o pds-parto,
para identificacdo e tratamento de possiveis complicacbes'®. Segundo Oliveira,
Graciliano!!, a obesidade ou ganho de peso excessivo durante gestagdo, histérico de DMG
e raca (parda, amarela e negra), idade avangada, sao fatores de risco para DMG. Fatores
esses tém que ser considerados pelos profissionais de salde, para uma prevencao ou
reducdo da morbimortalidade materno-infantil. Sendo assim é de suma importancia a
deteccdo e tratamento o mais precoce possivel, no qual beneficiara ndo sé ao paciente,
mas ao servico de saude, através da utilizacdo de medidas preventivas e assistenciais
simples e utilizacdo de pouca tecnologia de recursos, preservando a salde materno-
infantil.

Ao identificar precocemente um paciente com aumento da resisténcia de insulina
e sujeito ao desenvolvimento de DMG, deve ser considerado preferencialmente uma
abordagem nd&o farmacoldgica, com orientacbes de prevencdo e controle do DMG,
considerando a redugdo de risco para uma possivel evolucdo para o DM tipo 21.

Segundo Padilha, Sena, Nogueira, Araujo, Alves, Accioly et.al'?, durante a gestagao
uma nutricdo adequada, resultante de uma alimentacdo equilibrada e ganho de peso
dentro dos limites de normalidade, podera contribuir na reducdo da morbimortalidade
materno-infantil. Sendo assim a intervencdo nutricional € um aliado importante no controle
do DMG, trazendo muitos beneficios. Os beneficios que uma terapia nutricional traz durante
o periodo gestacional sdo muito relevantes, pois garantem um ganho apropriado de peso
e controle glicémico.

Segundo Araujo, Gregio, Scardua, Trindade!, apesar da insulina ser o medicamento
de escolha para DMG, o mesmo ndo atua na fisiopatologia, mas apenas na repercussao
hiperglicémica da doenca. Porém os antidiabéticos orais, principalmente a metformina,
tem o mecanismo de agdo capaz de atuar em varios pontos do mecanismo de aumento da
Resisténcia Periférica a Agdo da Insulina (RPAI) e instalacdo do DMG e do DM tipo 2, esse
fator acabou abrindo espaco para o uso dos antidiabéticos orais na gestacgao.

Ao contrario da insulina, os antidiabéticos orais atravessam a barreira placentaria,
com isso podem atuar no controle da glicemia e nivel de insulina fetal, colaborando assim
para menor ocorréncia de macrossomia. Em busca de evidéncias sobre a eficacia e
seguranca das medicacGes antidiabéticas orais, Araujo, Gregio, Scardua, Trindade!, trouxe
gue depois de varias comparacdes com a metformina, a glibenclamida e a acarbose para
o tratamento de DMG. Em relacdo ao controle da glicemia e menor incidéncia de

hipoglicemia materna e fetal, a metfotmina teve melhor resultado em comparacao aos
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demais medicamentos, tendo as menores taxas de efeitos adversos, sendo assim
considerada a terapia oral de preferéncia. Contudo o acompanhamento puerperal de
paciente com DMG é se suma importancia, pois mesmo em casos em que a intolerancia a
glicose se normalize no puerpério, o risco de desenvolver DM tipo 2 ou intoleréncia a glicose
é expressivol.

Em relacdo ao uso de insulina, € de suma importancia ofertar suporte para o
aprendizado de sua manipulagdo e administragdo, bem como acompanhar as possiveis
dificuldades que possam surgir na administracdo, formas de armazenamento, transporte
e efeitos colaterais (como por exemplo hipoglicemia, dor nos locais de administracao
decorrente da ma aplicacdo). A maioria das gestantes recebem com espanto a noticia de
gue vao ter de comecar a fazer uso, mas com o repasse de orientagdes e conhecimento,
assim como uma avaliagao continua quanto ao uso adequado e se o tratamento esta sendo
eficaz, pode-se ter uma melhor adesdo ao tratamento?3.

Segundo Langaro, Santos!3, de modo geral estes medicamentos ocasionam poucos
efeitos colaterais, sendo os mais frequentes os relacionados a nauseas referentes aos
hipoglicemiantes orais e episddios de hipoglicemias (queda da glicose, com consequente
sensacao de mal-estar e/ou desmaio) para insulina. No entanto, existem crencas populares
referentes de que gestantes que faz uso de medicamentos durante a gestagdo pode esta
relacionada as restricdes ao seu uso (que limitam o tratamento farmacoldgico). Entre estas
crencas esta a de que qualquer que for utilizada durante a gestacdo vai ocasionar danos
a formacgdo do bebé e que o uso de insulina vai levar a um tratamento irreversivel da
doenca. Sendo assim, a desmistificacdo do uso de medicagdes principalmente no periodo
gestacional é de suma importancia para adesdo ao tratamento.

Desta forma, € muito importante a compreensdao da equipe multiprofissional e
interdisciplinar de salde quanto aos sentimentos enfrentados pelas gestantes com DMG.
Assim como, a atuacdo de forma ética e profissional para dar uma atencdo especial para
estas pacientes, permanecendo sempre que possivel disponiveis para orientd-las na
superacao dos seus obstaculos, fornecendo orientagdes para o autocuidado. Fazendo-se
importante o trabalho em equipe, assim como a participacdo do parceiro e da familia. O
enfermeiro tem papel crucial neste momento, j@ que é o elo das relagdes entre os
profissionais e paciente!4,

A implantacao de um programa de atividades em grupo para gestantes com DMG
é importante para troca de conhecimentos e para que as mesmas possam expressar suas
experiéncias, sentimentos, proporcionando uma ajuda em conjunto. Consequentemente,
a enfermagem consegue mais espagos na assisténcia em gestacao de alto risco, bem como
mais visibilidade e reconhecimento. Sendo assim, a educacdo em saude e uma boa

comunicacao entre o enfermeiro e a gestante podem promover a qualidade em saude,
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trazendo énfase aos aspectos emocionais e psicoldgicos durante o periodo de internagdo
e de acompanhamento maternot4.

Além de exercer um importante papel nos cuidados de enfermagem ofertados a
mulher com DMG, o enfermeiro atua também como mediador frente ao sucesso do
tratamento da gestante da qual tem essa doenca, sendo um dos responsaveis pelo sucesso
do desfecho gestacional>-16,

Os cuidados de enfermagem relacionados a gestante com DMG consistem na
avaliacdo da aceitacdo da dieta, controle glicémico, monitoramento fetal, administracdo
de medicamentos e insulinoterapia, realizacdo de atividades de educacdo em saude
voltadas para o autocuidado e identificagdo de complicagdes!>-16:

Sendo assim, os cuidados de enfermagem as mulheres com DMG merecem total
destaque, por sua relevancia perante a atengao pré-natal. O enfermeiro desempenha um
papel fundamental no cuidado a esses pacientes, ajudando no controle da sua patologia,
desenvolvimento de uma gestacdo sem intercorréncias e de maneira satisfatéria, bem
como um nascimento de um bebé saudavel e sem complicacdes neonatais. Desta forma
as orientacbes fornecidas durante o pré-natal a gestante com DM devem contemplar
aspectos relacionados a gestacdo e doenca. Além disso, o enfermeiro precisa se assegurar
que as informagdes que o mesmo estd ofertando sdo claras e simples, com linguagem
acessivel, visando contribuir a adesdo do tratamento dessas gestantes com DMG,

facilitando o convivio das mesmas com a condicdo que se encontram?>,
5. Conclusodes

E perceptivel a importancia do cuidado de enfermagem a gestante com DMG, no
qual proporciona um acompanhamento a esse tipo de gravidez de risco, além de
proporcionar apoio emocional, além disso o enfermeiro oferta cuidados como orientacao
a gestantes diabéticas sobre plano alimentar, os sinais e sintomas de hipo/hiperglicemia,
o controle da glicemia, realizacdo de exercicios fisicos, armazenamento e administracdo
da insulina. Além disso o enfermeiro € um elo entre a paciente, equipe, parceiro e familia.
Diante desse estudo pode-se perceber que cada gestante vivencia a gravidez de uma forma
e quando se tem o diagndstico de DMG essa maneira se torna ainda mais distinta.

O planejamento da assisténcia de enfermagem para as gestantes com diabetes
mellitus baseado em evidéncias cientificas é de suma relevancia, uma vez que proporciona
a oferta de um cuidado adaptado as suas necessidades, estabelece a definicao de
prioridades, serve como guia para equipe, enriquece a comunicagao entre a equipe
multiprofissional, contribuindo consequentemente para a saide materno-infantil.
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