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RESUMO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma condi¢do de relevancia crucial no contexto da salde
materna e fetal, caracterizada pela intolerancia aos carboidratos durante a gestagdo, levando a
resisténcia a insulina e ao aumento dos niveis de glicose no sangue.Além de exigir aten¢éo durante a
gravidez, o DMG esté associado a riscos significativos para o desenvolvimento futuro do Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DM2). Este ultimo é um conjunto complexo de distarbios metabolicos marcado pela
hiperglicemia devido a defeitos ha a¢éo e/ou secre¢éo de insulina. O objetivo geral do trabalho é analisar
a atuacdo do enfermeiro na Diabates Gestacional.A assisténcia pré-natal desempenha um papel
fundamental, sendo realizada de maneira sistematica e dinamica para identificar precocemente fatores
de risco que afetam a gestagcdo. Mesmo em casos de alto risco, uma assisténcia pré-natal adequada
pode viabilizar o parto vaginal, desde que haja uma avaliagdo abrangente considerando as condi¢es
clinicas, obstétricas, emocionais e psicossociais da gestante. Na busca por artigos relacionados ao
tema, foram utilizados descritores previamente consultados no DECs (Descritores em Ciéncias da
Saude), incluindo "Diabetes gestacional”, "Assisténcia de Enfermagem"” e "Diagndéstico Pré-Natal ". A
pesquisa abrangeu um periodo de seis anos, de 2013 a 2023, com artigos em portugués e inglés. O
enfermeiro desempenha um papel crucial na assisténcia pré-natal, focando em aspectos preventivos e
incentivando as gestantes ao autocuidado e a comunicacao precoce de quaisquer alteracdes. Apesar
das orientacdes sobre alimentacao saudavel e exercicios fisicos, muitas gestantes enfrentam desafios
na adesao.

Palavra-Chave: Assisténcia de Enfermagem, Diabetes gestacional, Diagnéstico Pré- Natal.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) representa uma condi¢do de grande relevancia
no contexto da saude materna e fetal. Sua definicdo envolve a identificacdo de
intolerancia aos carboidratos durante a gestacao, o que leva a resisténcia a insulina e,
portanto, ao aumento dos niveis de glicose no sangue (ALMEIDA et al., 2019). Esta
condicdo nao apenas demanda atencdo durante o periodo gestacional, mas também
esta associada a riscos significativos para o futuro desenvolvimento do diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) (FREITAS et al., 2019). A problematica é: Como se da a atuagao
do enfermeiro no pré-natal no caso de diabates gestacional?

De acordo com Almeida et al., (2019), a deteccdo do diabetes gestacional é
altamente recomendada, devido a incidéncia de desfechos adversos materno-fetais,
pois, quando o diagnéstico é tardio ou o tratamento ndo € seguido corretamente, se
ampliam os riscos de partos cesariana, pré-eclampsia, prematuridade, macrossomia,
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distocia de ombro e morbimortalidade perinatal.

Para Silva et al., (2018) o inicio do pré-natal deve ocorrer 0 mais precocemente
possivel, assegurando abordagens adequadas em todo o periodo gestacional, sem
impactos para a saude da gestante e possibilitando o nascimento de um recém-nascido
saudavel. Recomenda-se pela organizacdo Mundial de Saude (OMS) no minimo 6
consultas de pré-natal, sendo mensais até a 282 semana, quinzenais entre 28 e 36
semanas e semanais até o parto. No entanto, se tratando de uma situagéo de risco, a
quantidade de consultas tende a ser mais elevado, pois essas gestantes ja possuem
uma complicacao gravidica.

Guerra et al., (2018), afirmam que, uma assisténcia de pré- natal de qualidade € de
suma importancia, pois visa acolher as gestantes desde o inicio da gestacéo,
realizando o rastreamento de indicadores de risco gestacional, vacinacdes e
profilaxia, intervencdes terapéuticas obstétricas, aconselhamento e educagdo em
saude.

A abordagem da mortalidade materna no Brasil € um desafio significativo em termos
de saude publica, e suas causas variam dependendo do grau de desenvolvimento de
cada regido do pais. O tratamento de DMG envolve a implementacao de pelo menos
uma das seguintes estratégias terapéuticas, conforme discutido por Lopes (2019).
Frente a complexidade de tal condicdo patologica, Almeida et al., (2019), evidencia a
importancia do cuidado aprimorado, das boas relacfes profissional- paciente e da
educacdo em saude, devido a rotina rigorosa e ao gerenciamento de estilo de vida que
as mulheres com DMG tém que realizar. E Nascimento et al., (2018), salienta que, o
profissional de enfermagem torna-se sujeito importante nesse processo, tendo em
vista que ele desempenha um papel no processo educativo e preventivo.

O objetivo geral do trabalho é analisar a atuacdo do enfermeiro na diabates
Gestacional; os objetivos especificos s&@o: compreender o tipos de Diabetes;
Diferenciar o Diabetes Gestacional dos tipos de Diabates e refletir sobre as formas de
atuacao do enfermeiro no cuidado da diabates gestacional no pré-natal.

O estudo de Alves et al.,, (2019) aponta a importancia da enfermagem no
fornecimento de cuidados de salde, na assisténcia direta e sistémica. A proximidade
da enfermagem com as pacientes, a pratica multidisciplinar e a organizacdo dos
servigcos sdo aspectos que apontam a amplitude das acdes desempenhadas por estes
profissionais. A enfermagem desempenha um papel crucial na rotina das pacientes,
envolvendo orientacdo, assisténcia e apoio, tudo isso com uma linguagem acessivel
qgue contribui para o aspecto psicoemocional.

Diabetes Mellitus (DM)

O Diabetes Mellitus (DM) é um disturbio do metabolismo de carboidratos, gorduras e
proteinas, caracterizado pela falta absoluta ou relativa de insulina, resultando em
hiperglicemia. O diabetes na gravidez é caracterizado por disturbios frequentes no
desenvolvimento e no crescimento fetal e é a principal causa de defeitos congénitos e
mortalidade perinatal. Maes com diabetes sdo mais suscetiveis a abortos (MIRANDA
et al.,2017).

As consequéncias classicas da gravidez diabética incluem alteracdes no desempenho
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reprodutivo materno, alteracbes no crescimento fetal, abortos espontaneos e morte
perinatal. A hiperglicemia induz embriopatia, mesmo na auséncia de diabetes materno
sistémico: um teste in vivo da hipotese de teratogénese mediada por combustivel
(ALMEIDA et al.,2019).

O Diabetes Mellitus € classificado em duas categorias principais: tipo I, que é
dependente de insulina, e tipo Il, que ndo é. A resisténcia a insulina no diabetes tipo
Il pode estar relacionada ao comprometimento da ligacao ao receptor de insulina em
algumas formas do disturbio. No passado, o diabetes em mulheres gravidas resultava
em altas taxas de mortalidade materna e infantil. Nos ultimos anos, no entanto, um
melhor gerenciamento do diabetes materno levou a uma reducdo acentuada
significativa da morbimortalidade materna e fetal. O resultado a longo prazo do
diabetes insulino-dependente permanece sombrio, provavelmente porque o controle
adequado da doenga raramente foi alcangado (SILVA et al.,2018).

E sabido que a resisténcia a insulina é proeminente durante a gravidez. A dose de
insulina pode aumentar drasticamente desde a pré-gravidez até o terceiro trimestre
(0,618-1,060 unidade / kg) em pacientes com DM1 (Diabetes Mellitus tipo 1) (PING et
al., 2019). No entanto, um aumento da dose de insulina resulta em mais ganho de
peso materno, o que também contribui para maus resultados perinatais. E
universalmente reconhecido que a resisténcia a insulina desempenha um papel vital
na gravidez, pois a placenta libera fisicamente progesterona, prolactina e cortisol
(MIRANDA et al.,2017).

Mulheres que j& apresentam diabetes mellitus (DM) do tipo 1 ou tipo 2 antes da
gravidez enfrentam um risco aumentado de complicacdes durante esse periodo, em
comparacdo com aquelas sem essa condicdo. Estas complicagcdes incluem
malformacdes congénitas, pré-eclampsia e parto prematuro. Silva et al.,(2018)
destacam que cerca de metade das gestacfes em mulheres com DM pré-existente é
marcada pelo crescimento fetal excessivo, o que resulta em recém-nascidos com peso
acima do normal. Isto aumenta o risco de trauma no nascimento e, posteriormente, de
condicbes como sindrome metabdlica, doenca cardiovascular e DM2 (PING et al.,
2019).

No passado, qualquer hiperglicemia detectada inicialmente durante a gravidez era
considerada Diabetes Mellitus Gestacional DMG, independentemente de a condi¢ao
realmente existir antes da gravidez ou continuar apdés a gravidez. Hoje, a DMG
Diabetes Mellitus Gestacional € diagnosticada no segundo ou, mais comumente, no
terceiro trimestre e € distinta da diabetes tipo 1 e tipo 2. O desenvolvimento de
diabetes durante o primeiro trimestre é geralmente considerado DM 2, embora possa
ser do tipo 1 ou DMG. Devido as varia¢des nos relatorios, a populacdo estudada e a
falta de critérios diagnosticos universais, é dificil determinar a prevaléncia exata de
DMG (MIRANDA et al.,2017).

O DMG é considerado um problema grave de saude em ambito global,
independentemente do grau de desenvolvimento de uma regido especifica. Em 2015,
estudos indicaram que aproximadamente 8,8% da populagdo mundial com idades
entre 20 e 79 anos (cerca de 415 milhdes de pessoas) estava vivendo com diabetes.
Projecdes de estudo, como o de Ping et al.,(2019) indicam que, caso as tendéncias
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atuais persistam, 0 numero de pessoas afetadas por diabetes em 2040 devera
ultrapassar 642 milhdes.

A analise dos dados epidemioldgicos apresentados revela a preocupante situacao do
DM no Brasil. Em 2015, o pais ja contava com 14,3 milhdes de individuos afetados por
essa condi¢do, abrangendo a faixa etéria de 20 a 79 anos. Projecdes indicam que
esse numero tende a crescer substancialmente, atingindo a marca de 23,3 milhdes de
casos até o ano de 2040. Estes nimeros expressivos ndo somente evidenciam a
magnitude do problema, mas também destacam a necessidade urgente de estratégias
eficazes de prevencao e gestado (ALMEIDA et al.,2019).

Diabetes Gestacional

No DM, durante o estado hiperglicémico de longa duracéo, a glicose forma pontes
covalentes com as proteinas plasméticas por um processo nao enzimatico, a glicacao.
A glicacdo das proteinas e geracdo de produtos finais de glicacdo avancada (AGES)
exercem um papel crucial na patogénese das complicacbes do DM. Enquanto que a
glicacao proteica interfere nas fun¢cdes normais pela modificacdo das conformacoes
moleculares, os AGEs interagem com receptores localizados na membrana
plasmatica, para alterar a sinalizacao intracelular, a expresséo génica e a liberacéo de
citocinas proé-inflamatorias, citocinas proescleréticas e radicais livres (GUERRA et
al.,2018).

A DM se trata de complexo de distirbios metabdlicos que se caracterizam pela
hiperglicemia, resultante de falhas na agéo e/ou secre¢éo da insulina. Atualmente, a
classificacdo da DM envolve quatro classes clinicas principais: DM1, DM2, DMG e
outros tipos especificos de diabetes. O DMT1 é subdividido em duas categorias, 1A e
1B, sendo o primeiro resultado da destruicdo imune das células beta pancreaticas e o
segundo de causa desconhecida, caracterizado pela auséncia de marcadores imunes.
Os pacientes com DMT2 produzem insulina, porém suas células apresentam
resisténcia a sua acao, reduzindo a eficacia da insulina (MIRANDA et al., 2017).

A DMG surge quando os niveis de glicose na gestacdo apresentam alteracoes,
geralmente durante o segundo ou terceiro trimestre. Além das formas mais comuns,
existem outros tipos especificos de DM, menos frequentes, associados a defeitos
genéticos nas células beta, na acdo da insulina, no pancreas exécrino, infeccdes,
diabetes quimicamente induzido por drogas ou sindromes genéticas. Adicionalmente,
ha a classificacdo de pré-diabetes, pois 0s niveis de glicose se situam entre valores
considerados normais e os de diagnostico da doenca (MIRANDA et al., 2017).

A DMG merece destaque, sendo caracterizado como intolerancia aos glicidios
diagnosticada durante a gestacdo, podendo ou ndo persistir apés o parto. Esta
condicéo, com prevaléncia variando de 3% a 25% das gestacdes, depende do grupo
étnico, populacdo e critério diagndstico adotado. E relevante mencionar que a
incidéncia de DMG esta associada ao aumento do DM2 (ALMEIDA et al., 2019).

A deteccdo do DMG, independentemente do grau de intolerancia a glicose, € de
extrema importancia, uma vez que essa condicdo pode desencadear complicacdes
tanto para a mée quanto para o filho durante e ap6s a gravidez. Uma dessas
complicagBes é o aumento do risco de a mée desenvolver diabetes no futuro, embora
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a frequéncia desse evento relatada na literatura seja variavel. A hiperglicemia durante
o ciclo gravidico-puerperal € um importante problema da atualidade, tanto pelo risco
de piores desfechos perinatais e de desenvolvimento de doencas futuras, como
também devido o aumento de sua prevaléncia, em consequéncia da epidemia de
obesidade que vem sendo cada vez mais frequente em todos os paises (BOZATSKI et
al.,2019).

A avaliacdo da prevaléncia de hiperglicemia durante a gravidez € um desafio devido
a variacdo nos critérios diagnosticos adotados e nas caracteristicas da populagéo
estudada. Nos ultimos anos, esta prevaléncia demonstra grande variabilidade,
situando-se entre 1% e 37,7%, com uma meédia global de aproximadamente 16,2%.
Esses nameros revelam a significativa magnitude do problema em ambito mundial
(ALMEIDA et al.,2019).

De acordo com estudos, estima-se que uma em cada seis gestacdes seja afetada por
algum grau de hiperglicemia, sendo que 84% desses casos sdo atribuidos ao
DMG.Esta constatagdo mostra a relevancia clinica e epidemioldgica do DMG no
contexto da saude materna e fetal, demandando uma atencéo especial para seu
diagnéstico precoce e manejo adequado (DE OLIVEIRA et al., 2018).

A gravidez em mulheres com metabolismo normal da glicose € caracterizada por
niveis de glicemia em jejum mais baixos do que no estado ndo gestante devido a
captacao de glicose independente de insulina pelo feto e placenta e por hiperglicemia
pés-prandial e intolerancia a carboidratos como resultado de horménios placentarios
diabetogénicos. Em pacientes com diabetes preexistente, os objetivos glicémicos
geralmente sdo alcancados por meio de uma combinacdo de administracdo de
insulina e terapia nutricional médica. Como os alvos glicémicos na gravidez sdo mais
rigorosos do que nas ndo gravidas, € importante que as mulheres com diabetes
comam quantidades consistentes de carboidratos para combinar com a dosagem de
insulina e evitar hiperglicemia ou hipoglicemia (ALMEIDA et al.,2019).

A gravidez precoce é um periodo de maior sensibilidade a insulina, niveis mais baixos
de glicose e menores necessidades de insulina em mulheres com DM tipo 1. A situacéo
reverte rapidamente a medida que a resisténcia a insulina aumenta exponencialmente
durante o segundo e o terceiro trimestre e se estabiliza no final do terceiro trimestre.
Em mulheres com fungéo pancreética normal, a producao de insulina é suficiente para
enfrentar o desafio dessa resisténcia fisioldgica a insulina e manter os niveis normais
de glicose. No entanto, em mulheres com DMG ou pré-existentes diabetes, ocorre
hiperglicemia se o tratamento nado for ajustado adequadamente (BOZATSKI et
al.,2019).

Os cuidados de enfermagem na diabetes gestacional

A abordagem do enfermeiro no contexto da diabetes gestacional durante o pré- natal é
importante para garantir a saude da gestante e do feto. O profissional desempenha
um papel fundamental ao identificar precocemente essa condi¢do, oferecer medidas
educativas e encaminhar a gestante para consulta médica e acompanhamento
nutricional. Esta atuagcdo multidisciplinar busca prevenir agravos que devam surgir
durante a gestacéo e o parto (MIRANDA et al.,2017).
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Os cuidados de enfermagem destinados as gestantes com DM abrangem a prescricao
de monitoramento da glicemia capilar, orientacdes alimentares e estimulo a pratica de
atividades fisicas. Destarte, € crucial garantir que a gestante compareca regularmente
as consultas de pré-natal, pois isso permite o0 acompanhamento do desenvolvimento
fetal e a detecgdo precoce de possiveis complicacdes. Estas a¢des visam a assegurar
um parto seguro e a minimizar 0s riscos tanto para a mae quanto para o bebé
(ALMEIDA et al.,2019),

Se faz necessario ressaltar que o diabetes gestacional est4d associado a mas
formacdes fetais e a persisténcia da doenca apdés o parto. Portanto, durante as
consultas de pré-natal, € essencial verificar o estado de saude da gestante, assim
como a evolucdo da gestacéo, que visa garantir o nascimento de um recém-nascido
saudavel, livre de complicacbes (GUERRA et al.,2018).

A assisténcia pré-natal precoce, preconizada pela OMS e pelo Ministério da Saude,
prioriza o primeiro trimestre da gestagdo como periodo crucial para identificar e
prevenir doengas oportunas, como a transmisséo vertical de sifilis e HIV, controle da
anemia, manejo da hipertenséo arterial e diabetes, e o diagnéstico de gravidez tubaria.
Esta abordagem visa melhorar as condi¢cdes de vida tanto da mulher quanto do feto
(GUERRA et al.,2018).

A assisténcia pré-natal, deve ser realizada de forma sistematica e dinamica,
permitindo a identificacdo precoce de fatores de risco que afetam o curso da gestacao.
Mesmo em casos considerados de alto risco, a assisténcia pré-natal adequada pode
possibilitar o parto vaginal, desde que seja feita uma avaliacdo completa, levando em
consideracdo as condi¢cdes clinicas, obstétricas, emocionais e psicossociais da
gestante (FERNANDES;FERREIRA,2020).

No tratamento inicial para gestantes com diabetes, a estratégia inclui a
prescricdo de um plano alimentar especifico, levando em conta o estado nutricional
pré-gestacional e visando ao ganho de peso adequado. Cerca de 60% das gestantes
com diabetes gestacional podem controlar sua condi¢éo por meio da dieta e atividade
fisica, sem a necessidade de outros tratamentos (MIRANDA et al.,2017).

A prética de exercicios fisicos é orientada pelo profissional de saude, no caso, com
duracéo diaria de aproximadamente 30 minutos. E importante que essas atividades
sejam interrompidas se houver reducdo dos movimentos fetais ou se os niveis de
glicose no sangue estiverem fora da faixa recomendada. Além disso, atividades de
risco, como mergulho e descompressao, sdo evitadas, assim como traumas
abdominais (BOZATSKI et al.,2019).

Para as gestantes com DM 2 que usam hipoglicemiantes orais, € necessario
interromper o uso desses medicamentos e iniciar a insulinoterapia ao planejar a
gravidez. Nao ha evidéncias de que os hipoglicemiantes orais sejam seguros no
primeiro trimestre da gestacdo. Pacientes com diabetes pré-gestacional que usam
insulina geralmente tém maior incidéncia de hipoglicemia durante o primeiro trimestre,
exigindo uma reducédo da dose. A medida que a gravidez avanca, se faz necessario
aumentar gradualmente a dose de insulina, com um aumento médio diario em
comparacao com a dose pré-gravidez. As gestantes que usam insulina devem realizar
monitoramentos frequentes da glicemia, incluindo antes e depois das refei¢coes

Rev. ESFERA ACADEMICA SAUDE (ISSN 2675-5823), vol. 8, n° 3, ano 2023



15

(ALMEIDA et al.,2019).

O teste pré-prandial também ¢é recomendado para mulheres com diabetes
preexistente usando bombas de insulina ou fazendo uso de terapia medicamentosa,
para que a dosagem de insulina de acao rapida possa ser ajustada. O monitoramento
pés-prandial est4 associado com melhor controle glicémico e menor risco de pré-
eclampsia. Nao existem ensaios clinicos randomizados com alimentacdo adequada
comparando diferentes alvos glicémicos em jejum e poés-refeicdo no diabetes na
gravidez (MIRANDA et al.,2017).

Quanto ao diagnostico da DMG, o uso de fatores clinicos de risco associados a uma
glicemia de jejum no inicio da gravidez (de preferéncia, antes de 20 semanas) para o
rastreamento de DMG. Glicemia de jejum de 85 mg/dL a 125 mg/dL ou de qualquer
fator de risco clinico as gestantes devem realizar o Teste Oral de Tolerancia a Glicose
(TOTG) com 75 g de glicose (SILVA et al.,2018).

O diagnostico de DMG é estabelecido diante de pelo menos dois valores maiores ou
iguais a 95 mg/dL (jejum), 180 mg/dL (12 hora) e 155 mg/dL (22 hora). Mulheres
que apresentem duas glicemias de jejum = 126 mg/dL também recebem o diagndstico
de DMG, sem necessidade de realizar o TOTG. Caso apenas um valor anormal no
TOTG com 75 gramas, o teste deve ser repetido com 34 semanas. A DMG é
caracterizada por um risco aumentado de macrossomia e complicagdes no
nascimento e um risco aumentado (DE OLIVEIRA et al.,2018).

A DM2 materna ap0s a gravidez. A associacdo da macrossomia e complicacées do
nascimento com os resultados do teste oral de tolerancia a glicose sdo continuas. Em
outras palavras, os riscos aumentam com a hiperglicemia progressiva. Embora exista
alguma heterogeneidade, muitos ensaios clinicos randomizados sugerem que o risco
de DMG talvez seja reduzido por dieta, exercicio e aconselhamento sobre estilo de
vida, particularmente quando as intervencfes sao iniciadas durante o primeiro ou o
inicio do segundo trimestre. Para o tratamento da DMG séo aliadas terapia
medicamentosa e complementar, com a associacdo de uma dieta ao exercicio fisico
(ALMEIDA et al.,2019).

O tratamento varia do uso de insulina, metformina e a glibenclamida. Como o DMG
pode representar DM2 ou mesmo tipo 1 ndo diagnosticado preexistente, as mulheres
com DMG devem ser testadas para diabetes persistente ou pré-diabetes entre 4 e 12
semanas ap0s o parto com um teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) de 75 g
usando critérios de ndo gravidez. O TOTG é recomendado sobre a hemoglobina
glicada no momento da visita pds-parto de 4 a 12 semanas, porque a hemoglobina
glicada pode ser persistentemente impactada (reduzida) pelo aumento da rotatividade
de globulos vermelhos relacionada a gravidez ou perda de sangue no parto, desta
forma o TOTG é mais sensivel na deteccdo de intoler&ncia a glicose, incluindo
prédiabetes e diabetes (ALMEIDA et al.,2019).

Mulheres reprodutivas com pré-diabetes podem desenvolver diabetes tipo 2 até a
proxima gravidez e precisardo de avaliacdo pré-concepcdo. Como a DMG esta
associada a um risco materno aumentado para a vida toda, estimado em 50 a 70%
apos 15 a 25 anos, as mulheres também devem ser testadas a cada 1 a 3 anos depois,
se no poés-parto de 4 a 12 semanas o TOTG for normal, com a frequéncia dos testes
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dependendo de outros fatores de risco, incluindo historico familiar (BOZATSKI et
al.,2019).

A sensibilidade a insulina aumenta drasticamente na gestacdo para suplemento da
placenta. Assim, os requerimentos de insulina no periodo pds-parto imediato sao
aproximadamente 34% menores que 0s requerimentos de insulina antes da gravidez.
A sensibilidade a insulina retorna aos niveis de pré-gravidez nas 1-2 semanas
seguintes. Nas mulheres que tomam insulina, atencao especial deve ser direcionada
a prevencdo da hipoglicemia no contexto da amamentacgdo e horarios irregulares de
sono e alimentacédo (ALMEIDA et al.,2019).

MATERIAL E METODOS

O estudo em questéo se baseia em uma pesquisa bibliografica narrativa que aborda
a diabetes gestacional (DMG) e o papel do enfermeiro no contexto do diagndstico pré-
natal. A problematica é: Como se da a atuacéo do enfermeiro no pré- natal no caso de
diabates gestacional? As buscas bibliograficas foram conduzidas no periodo de marco
a outubro de 2022, utilizando as bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Google Académico. Os descritores utilizados foram previamente
consultados no DECs (Descritores em Ciéncias da Saude) e incluiram os termos
"Diabetes gestacional”, "Assisténcia de Enfermagem” e "Diagndéstico Pré- Natal". O
periodo de busca considerou artigos publicados entre 2013 e 2023, compreendendo
um intervalo de seis anos, e os idiomas de pesquisa foram o portugués e o inglés.
Identificando assim os artigos que atenderam o0s seguintes critérios de inclusao serao:
a. Artigos originais na lingua portuguesa, inglesa e espanhola; b. Dever&o incluir a
atuacao do enfermeiro no pré-natal nos casos de diabetes gestacional, as producdes
académicas foram as dos ultimos 10 anos (2013-2023). Os artigos excluidos ndo
atingiram os critérios de inclusdo, artigos em idiomas diversos dos elencados na
inclusdo, que nado estiveram na integra e fora do periodo proposto.

Apos a aplicacao desses critérios, obteve-se um total de 115 resultados. Em seguida,
procedeu-se com a analise minuciosa dos resumos dessas publica¢des, com o objetivo
de identificar aqueles diretamente pertinentes ao tema deste estudo. Dessa analise,
seguindo os critérios de exclusdo previamente estabelecidos, selecionados 18 artigos
que se enguadraram nos requisitos estabelecidos para integrar a revisdo em
guestdo,ao selecionar os artigos conforme critérios de inclusdo e exclusdo, foram
obtidos dados conforme fluxograma abaixo.

A seguir, na figura 1 esta especificado o quantitativo de estudos encontrados e
selecionados apds a sistematizacao.

Figura 1 — Fluxograma de busca e triagem e sele¢éo dos estudos
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ARTIGOS ENCONTRADOS NAS BASES DE DADOS

GOOGLE ACADEMICO

86 —

artigos

29 - artigos

SCIELO

TOTAL

115 - artigos

TRIAGEM DOS ARTIGOS

Apos Leitura dos Titulos e

Resu

mos

(n=30)

Artigos 2017 — 2022 / Lingua
Portuguesa e Inglesa

(n=30)

ARTIGOS INCLUIDOS NESSE ESTUDO APOS LEITURA NA INTEGRA

!

(n=18)

Fonte: Elaborado pelos autores.

DESENVOLVIMENTO

A partir dos artigos selecionados, foi elaborado uma tabela contendo: titulo, nome de
autores e ano, desenho de estudo e resumo dos resultados (quadro 1).

Quadro 1 — Artigos selecionados para a produgéo da pesquisa

gestacional: O olhar
sobre

exploratoria.

N°Titulo Autores e Ano  [Desenho delResumos dos resultados
estudo
1 |0 enfermeiro Docente e JALMEIDA et al. Pesquisa Foram evidenciadas fragilidades na formacgéo
o diabetes  mellitus|(2019). descritiva elacadémica do enfermeiro docente que interferem nal

atencdo ao diabetes mellitus gestacional produzindo
uma reflexdo sobre o despreparo das instituicdes de

diabetes mellitus|

gestacional

a formagéo. ensino na
abordagem da tematica.

2 |Comparacéo de[FREITAS et al.|Estudo casoOs casos (n=47) tiveram maior chance de ter idade
desfechos maternos €|(2019) controle. superior a 35 anos sem comparagdo com 0S
fetais entre parturientes controles (n=93) (p<0,001), chance 2,56 vezes maior
com e sem o diagnostico| de estarem acima do peso (p=0,014), e chance 2,57
de diabetes gestacional. \vezes maior de terem

historia familiar positiva de diabetes mellitus
(p=0,01).

3 [Perfil e conhecimento  [MORAIS et al.,/Abordagem Os resultados mostraram que as gravidas nao

de gestantes sobre o [2019) quantitativa. possuiam conhecimento sobre diabetes, embora

90% tenham afirmado possuir informacdo e

atualizacdo sobre temas de saude. Trés salarios-
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minimos, 85% tinham entre 15 e 35 anos e
50% possuiam ensino Fundamental.

em saude.

Indicadores dalSILVA et al.|Estudo descritivo,lniciaram as consultas de pré-natal até a 142 semanal
qualidade da assisténcia|(2018) transversal, de gestacdo em 95,7% dos sujeitos 63,6% realizou
pré-natal de alto risco quantitativo. seis ou mais consultas; 16,4% tinham caracteristicas
em uma maternidade individuais e condigBes sociodemogréficas para|
publica. gestacdo de alto risco;12,1% tiveram complicacdes
anteriores; 24,3% tinham condigdo clinica
preexistente; 47,2% tiveram
doenca obstétrica na gravidez atual.
Perfil sociodemografico GUERRA; Estudo Os resultados mostraram que predominou gestantes
de saude de gestantes |VALETE; transversal de faixa etaria de 18 a 30 anos 96 (53,23%). Quanto
em um pré-natal de alto ALVES (2018) |descritivo a
risco. retrospectivo rede referenciada 96 (50,6%) foram encaminhadas
documental. da rede bésica de salde de Niterdi. Destarte 41
(23,03%) realizaram menos de 6 consultas de pré-
natal no alto risco. Ademais, 30 (16,8%) gestantes
iniciaram
o pré-natal no alto risco no 3°
trimestre gestacional.
Desafios do enfermeiro(LOPES, 2019) [Estudo dePode-se  observar a perda do vinculg
frente a Diabetes Mellitus abordagem gestante/unidade/enfermeiro  devido ao  seu
Gestacional na atencao qualitativa, encaminhamento & unidade externa a cidade.
priméria do descritiva €
SUS. exploratoria
IAssisténcia de]NASCIMENTO [Estudo Os profissionais se percebem importantes nal
enfermagem a gestante |et al., (2018)  [exploratdrio, assisténcia ao orientar assistir e adquirir confianca
de alto risco sob a visao descritivo edas gestantes. Seminarios e capacitacdes s&o|
do profissional. qualitativo. meios de aperfeicoar
conhecimentos. Conhecem a Sistematizacdo dal
IAssisténcia de Enfermagem
(SAE), porém ndo a utilizam.
Diabetes gestacional €|(VIDAL et al.[Estudo Mostra-se que 41 (23,04%) participantes realizaram
assisténcia pré- natal no[2019) quantitativo demenos do que seis consultas de pré-natal com
alto risco. corte analitico. |obstetra e 148 (77,5%) realizaram menos do que
quatro
consultas nutricionais no pré- natal
Caracterizacao dasiSOUSA et al.,[Pesquisa Entre as gestantes entrevistadas, 47,8% tinham|
Gestantes de alto risco |(2018) exploratéria  dejidade entre 31 e 40 anos, 69,5% delas estavam
atendidas em um centro abordagem entre a 252 e a 322 semanas de gestacao ou mais,
de atendimento a mulher descritiva €91,3% apresentaram menarca entre 10 e 15 anos,
e o0 papel do quantitativa. 56,5% referiram menstruagdo em quantidade média,
enfermeiro nesse 65,2%
periodo. citaram entre 1 e 3 doencas importantes na historia
familiar, 78,3% apresentaram entre 1 e 3 fatores de
risco em sua histéria clinica, 4% informaram ter
comparecido a mais que 9 consultas de pré-natal
57% tiveram entre 1 e 2 gestacdes anteriores.
Grupo de gestantes delALVES et al. [Estudo Construiram trés categorias: Grupos interativos|
alto-risco como|(2019) qualitativo, como espaco de vinculo e convivéncia, Estratégial
estratégia de educacéo descritivo. educativa como abordagem das boas praticas do

parto/nascimento, Repercussdo da experiéncia do
grupo no fortalecimento do vinculo entre equipe de
salide e gestante. Os

grupos promovem partlha de experiéncia,
aprendizado e reflexdo sobre as possibilidades e

limitacBes
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do processo saude-doenga, reduzindo a ansiedade
e contribuindo para o empoderamento na tomada
de decisdes.

11

Estado nutricional

materno no diabetes
mellitus e caracteristicas

PEDRINI;
CUNHA,;
BREIGEIRON,

Estudo
transversal.

Prevaléncia de mulheres com Diabetes Gestacional
(78,2%), seguido por Diabetes Tipo Il (13,7%) e
Diabetes Tipo | (8,1%), e de neonatos a termo

neonatais a0|(2020) (85,3%) nascidos por cesariana (54,8%). Diabetes
nascimento. Tipo | foi associado a menor idade gestacional ao
nascimento (p<0,001) e gestantes obesas ao maior
peso de
nascimento (p=0,024).
12Percepcdes deFERNANDES, [Estudo qualitativoVerificou-se sentimentos como ansiedade e
gestantes com diabetesFERREIRA descritivo. angustia frente ao diagndstico e dificuldades com
mellitus gestacional;(2020) mudancas alimentares na hospitalizacao.
diagnostico,
hospitalizagéo e
enfrentamentos.
13Rede de apoio e suporteCUNHA,; Estudo descritivoUma amostra de 21 gestantes atendidas nal
emocional noMARQUES; exploratério. Maternidade escola da UFRJ respondeu um|
enfrentamento dalLIMA, (2017) Protocolo de dados gerais e a Escala Modos de
diabetes mellitus por Enfrentamento de Problemas. Metade delas era
gestantes. regularmente acompanhada nas consultas pré-
natais por alguém da rede de apoio.
Independente delas terem tido suporte emocional, &
maioria das gestantes utilizava estratégias de
enfrentamento “focadas no problema”, caracterizada
pela aproximacao do estressor (DM) para reavaliar o
problema e vivenciar mais positivamente a gravidez
de
risco.
14Diabetes  Gestacional{(MIRANDA  etEstudo IAs gravidas com DG apresentaram idade mais
IAvaliacdo dos@al.,2017) observacional ejavancgada (33 vs 31 anos, p
Desfechos Maternos, retrospectivo. = 0,001) e maior prevaléncia de hipertenséo
Fetais e Neonatais. gestacional (6% vs 2%, p = 0,041). O
grupo da DG registou uma taxa de cesariana mais
elevada (40,3% vs 24,4%, p
= 0,001), sendo a incompatibilidade céfalopélvica
0 principal motivo de cesariana (32,9%). Nao
foram encontrados fatores de risco para este
desfecho.
15Perfil Epidemiolégico DeBOZATSKI, Andlise Constatou-se que a maioria das gestantes teve um
Gestantes Diabéticas PINTO; retrospectiva, pré- natal
no Municipio De Itajai, [LAVADO, (2019)descritiva, adequado e sem intercorréncias e que em alguns
SC. quantitativa elcasos houveram encaminhamento tardio ao
transversal. servico especializado.
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16Consulta delGOMES et al.|Estudo IAs gestantes expressaram satisfacdo com o exame
enfermagem no pré- (2019) qualitativo efisico, destacando o acolhimento. Houve queixas
natal: Narrativas de descritivo. quanto a competéncia técnica das enfermeiras
gestantes e enfermeiras. especificamente em aconselhamento de infec¢édo
urinria.
17Diabetes gestacional e/GUERRA et al.,[Estudo Mostra-se que 41 (23,04%) participantes realizaram
assisténcia pré- natal de|(2018) quantitativo, menos do que seis consultas de pré-natal com
alto risco em um hospital descritivo eobstetra e 148 (77,5%) realizaram menos do que
universitario. analitico. quatro consultas nutricionais no pré-
natal.
18AcBes De PromogcaoCARDOSO etMetodologia Observou-se a receptividade e adeséo ativa das
Para Salde da Gestantefal., (2019) pesquisa acdo. |gestantes aos encontros, bem como o interesse em
Com Enfase manter
No Pré-Natal. didlogos ao longo dos mesmos, 0 que proporcionou
a oportunidade de compreender a importancia da|
educagdo continuada e o incremento de novas
informacdes para promogéao
desse publico.

Fonte: Autores préprios (2023).

Os artigos elencado em tabela se tratam de estudo clinicos, randomizados,
pertinentes para a presente discusséo de pesquisa.

Segundo Pedrini et al., (2020), o Diabetes mellitus (DM) caracteriza-se como
deficiéncia da secrecdo e/ou acdo da insulina, com consequente hiperglicemia e
alteracdes no metabolismo de carboidratos, lipidios, proteinas e eletrolitos. O DM
associado a gestacdo, resulta em comprometimento materno, fetal e perinatal. A
hiperglicemia na gestante leva a consequente hiperglicemia e hiperinsulinemia fetal,
gue podem ocasionar alteracdes ao nascimento. O descontrole glicémico esta
relacionado a ocorréncia de macrossomia fetal, prematuridade, distUrbios respiratérios
e cardiacos, além de complica¢cdes metabdlicas, hematolégicas e neuroldgicas.

De acordo com o estudo de Bozatskl et al.,(2019), os fatores de risco para o
desenvolvimento do DMG sé&o, idade materna avancada — acima de 35 anos;
sobrepeso, obesidade ou ganho excessivo de peso na gravidez atual; historia familiar
da doenca em parentes de primeiro grau; crescimento fetal excessivo, polidramnio,
hipertensdo arterial ou pré-eclampsia na historia obstétrica atual; antecedentes
obstétricos de abortamento de repeticdo e sindrome dos ovarios policisticos.

O enfoque da hiperglicemia na gravidez, conforme destacado por Fernandes e Ferreira
(2020), representa uma questédo de saude que requer atencao especial. A gestacao,
embora seja um processo natural no desenvolvimento humano, que é um periodo de
transicdo caracterizado por diversas transformacfes, tanto fisicas quanto
psicologicas. Estas mudancas afetam significativamente o estado emocional e a
saude das gestantes.

Além disso, como apontado por Cunha et al.,(2017), agravidez, em geral, € um periodo
de grande expectativa e alegria, mas também gera ansiedade, inseguran¢ca e medo
nas mulheres, tanto em relacéo a prépria satude quanto a do bebé. Quando a gestacao
envolve riscos, como no caso de diabetes gestacional, essas preocupagfes se
intensificam, levando a instabilidade emocional e estresse tanto na gestante quanto em
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sua familia.

A pesquisa de Cunha et al., (2017) identificou que o DMG pode ser uma fonte
de estresse e ansiedade nas gestantes, em parte devido ao tratamento rigoroso, que
incluem procedimentos dolorosos, como a administracao diaria de insulina injetavel.
Em termos de abordagem terapéutica, o controle metabdlico geralmente comega com
a implementagcdo de mudangas na dieta e no exercicio fisico. Se os objetivos
terapéuticos ndo forem alcancados dentro de uma ou duas semanas apos a
implementacg&o dessas mudangas no estilo de vida, ser necessario iniciar o tratamento
farmacoldgico, preferencialmente com insulina. A avaliagdo do crescimento fetal
durante o terceiro trimestre da gravidez pode influenciar a decisdo de iniciar ou
intensificar a terapia (MIRANDA et al., 2017).

Diante disso, Vidal etal., (2019), salienta que, para as gestantes, conviver com a
doenca pode ser um fator de inseguranca e desestabilizacdo emocional,
principalmente quando o pré-natal se inicia tardiamente e, consequentemente, as
acoes educativas que estimulam o autocuidado e as mudancgas no estilo de vida ficam
prejudicadas.

Conforme o estudo de Bozatskl et al.,(2019), a DMG é a mais comum desordem
metabdlica da gravidez, atingindo entre 3 e 25% das gestacdes, dependendo do grupo
étnico, da populacéo e do critério diagndstico utilizado. Cerca de 90% das gestantes
tém um ou mais fatores de risco para a doenca, representando significativo problema
clinico e de saude publica. Nesse sentido, a prestacao de servicos adequados a saude
materna torna-se importante ndo sO para reduzir os indicadores de morbidade e
mortalidade materna e perinatal, mas também para prevenir outras doencas crénicas
a longo prazo.

Morais et al.,(2019), como um meio altamente eficaz de fornecer informagdes
e cuidados as gestantes. O principal objetivo desse acompanhamento € acolher a
mulher desde o inicio da gravidez, buscam a garantia do nascimento de uma crianca
saudavel ao término da gestacédo. Portanto, busca-se uma gestacao tranquila, com o
minimo de intercorréncias possivel, priorizando o bem-estar tanto da mae quanto do
recém-nascido.

A assisténcia de enfermagem no pré-natal € reconhecida como um instrumento
eficaz para promover sua saude da mulher, contribuindo para que ela dé a luz uma
crianca saudavel. Dessa forma, é fundamental que todas as gestantes sejam
acompanhadas em consultas de enfermagem obstétrica, que complementam as
consultas médicas de forma intercalada, garantindo uma abordagem multidisciplinar
e abrangente para a saude materna e infantil (MIRANDA et al., 2017).

Para Gomes et al., (2019), o enfermeiro € um dos profissionais essenciais para
efetuar essa assisténcia de pré-natal, por ser qualificado para atuar com estratégias
visando promover a saude, prevenir doengas e utilizar a humanizagdo no cuidado
prestado. Para isso, ele elabora um plano assistencial de enfermagem na consulta de
pré-natal, conforme necessidades identificadas e priorizadas, estabelecendo
intervencdes, orientacdes e encaminhando a outros servigos, também promovendo a
interdisciplinaridade das acfes, principalmente com a medicina, a odontologia, a
psicologia e a nutricao.
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Como enfatizado por Fernandes e Ferreira (2020). Estas dificuldades
enfrentadas pelas gestantes apontam para a necessidade de programas educativos
com uma abordagem multidisciplinar, que vai além do aspecto patoldgico e considera
0s aspectos subjetivos do adoecimento. Para enfrentar o desafio deve-se adotar um
novo estilo de vida durante a gravidez, é essencial reconhecer que cada gestante é
Unica, e seu contexto social, afetivo e cultural desempenha um papel fundamental na
adeséao ao tratamento. Portanto, a constru¢cao e manutencao desse novo estilo de vida
levam em consideragdo esses fatores individuais, a fim de facilitar o cuidado e
melhorar os resultados de saude para as gestantes com DMG.

Do ponto de vista de Nascimento et al., (2018), o enfermeiro deve dar maior
énfase aos aspectos preventivos do cuidado, motivando a mulher ao autocuidado e a
comunicacdo de alteracdes precocemente. Embora as gestantes sejam orientadas
sobre ter uma alimentacdo saudavel e praticar exercicios fisicos, elas apresentam
dificuldade de adesdo (MORAIS et al., 2019). Nesse sentido, em um estudo realizado
por Guerra et al., (2018), na maternidade do Hospital Universitario Antdnio Pedro
(HUAP) demonstrou que, apesar do mesmo se tratar de uma unidade de alta
complexidade, ainda é grande o niumero de mulheres (41 gestantes = 23,04%) que néo
realizam o minimo de consultas recomendadas para obtencdo de uma assisténcia a
saude considerada de qualidade, que propicie a prevencdo ou o controle de
intercorréncias na gestacao.

Na visdo de Silva et al., (2018), deve ser reforcado a necessidade de acdes
preventivas e educativas visando a melhoria da qualidade da assisténcia, em que 0s
profissionais de saude, durante a consulta de pré-natal, devem aproveitar para interagir
com essas gestantes, esclarecendo as duvidas existentes, com uma escuta ativa.
Para, Nascimento et al., (2018), o profissional enfermeiro deve sempre priorizar os
aspectos preventivos do cuidado, motivando a gestante ao autocuidado e a
comunicacao de possiveis alteracdes precocemente.

Sousa et al., (2018), afirma que, € importante que o profissional de enfermagem
seja bem qualificado a fim de atender as especificidades do cuidado a gestantes de
alto risco, sejam quais forem as intercorréncias ou os problemas identificados durante
0 pré-natal, sendo capaz de promover acdes de educacdo em salde que levem
conhecimento tanto as gestantes quanto aos seus parceiros.

Sendo assim, Cardoso et al., (2019), salienta que um importante instrumento
gue compde as acdes basicas de salde séo as acdes educativas, as quais devem ser
desenvolvidas pelos profissionais que compdem a equipe da unidade de saude. Essas
acOes devem estar inseridas em todas as atividades e ocorrer em todo e qualquer
contato entre profissional de saude e pacientes, buscando sempre levar a populagéo
a refletir sobre a saude, adotar praticas que possam promové-la e resolver possiveis
problemas relacionados a mesma.

Portanto, Lopes, (2019), alega que, o enfermeiro deve planejar acdes
educativas e de saude, as quais gerem manutencdo e promoc¢ao na saude. Dessa
forma, é de grande importancia a existéncia de grupos de orientagbes ministradas por
esses ou outros profissionais, sobre temas diversos, a fim de promover essas acoes
educativas e proporcionar a oportunidade de sanar as duvidas. Isso porque, segundo
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0 Manual Técnico de Assisténcia Pré-Natal, as acfes simples como grupos de
gestantes, orientacfes e visitas domiciliares, sdo tdo importantes e geram muita
qualidade quando em conjunto com as consultas.

CONCLUSAO

Através da realizacao desta pesquisa, constatou-se que é de suma importancia que a
mulher que desenvolve diabetes mellitus durante a gestacdo faca seu pré-natal
regularmente desde o inicio, pois o DMG é uma patologia que quando nao tratada
pode acarretar sérios problemas irreversiveis para o bindbmio méae/feto, como partos
cesariana, pré-eclampsia, prematuridade, macrossomia, distécia de ombro, e
morbimortalidade perinatal.

Isso evidéncia a necessidade de um excelente pré-natal, de preferéncia na primeira
consulta de enfermagem. O enfermeiro deve rastrear e identificar os possiveis casos
de risco, solicitando exames, dando énfase na educacdo em saude e direcionado as
gestantes ao autocuidado que se reflete diretamente na adesdo das gestantes aos
esquemas terapéuticos e preventivos, para que assim possa ser observadas possiveis
alteracdes, adotando medidas que ajudem a proporcionar uma gestacdo mais
saudavel.

Nesse contexto, torna-se claro que a educacdo em saude é baseada através de uma
comunicacado clara e objetiva entre o enfermeiro e a gestante e é de fundamental
importancia que o plano de cuidado seja pactuado com a mesma e que inclua as
mudancas de estilo de vida, é importante também que o enfermeiro estimule e auxilie
a gestante a colocar em pratica seu plano de autocuidado. Destaca-se a
responsabilidade do enfermeiro em fornecer orientagcbes essenciais sobre o0s
potenciais agravos e as opg¢des de tratamento. Isto envolve orientar as gestantes
sobre a importancia de adotar uma alimentacao saudavel, incentivando préaticas que
promovam uma melhor qualidade de vida, como a possivel adesdo a pratica de
atividade fisica.

Estas orientaces desempenham um papel crucial na prevencdo e no manejo de
condicBes de saude, como o DMG. O enfermeiro desempenha um papel fundamental
na educacao e no apoio as gestantes, ajudando-as a tomar decisées informadas sobre
sua saude durante a gravidez.
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