CONEXAO UNIFAMETRO 2019: DIVERSIDADES
TECNOLOGICAS E SEUS IMPACTOS SUSTENTAVEIS

XV SEMANA ACADEMICA
ISSN: 2357-8645

LU eXAD

UNIFAMETRO 2019

CUIDADOS DE ENFERMAGEM PRESTADOS A GESTANTES COM
DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

Gleycielli Torres Dias

Centro Universitario Fametro - Unifametro
gleyciellit@gmail.com

Marley Gomes de Freitas

Centro Universitario Fametro - Unifametro

marley.freitas@outlook.com
Beatriz Oliveira Teixeira

Centro Universitario Fametro - Unifametro
beatriz.teixeira@unifametro.edu.br
Luana Ariely Braga Moreira

Centro Universitario Fametro - Unifametro
luana.ariely@gmail.com
lvina Gomes Teles

Centro Universitario Fametro - Unifametro
ivina.teles@aluno.unifametro.edu.br
Francisco Ariclene Oliveira

Centro Universitario Fametro - Unifametro

franciscoariclene@hotmail.com

Titulo da Sessao Tematica: Processo de Cuidar
Evento: VIl ENCONTRO DE INICIACAO A PESQUISA

RESUMO

No Brasil, aproximadamente 15% das gestaces sdo de alto risco, sendo os diagndsticos de
diabetes gestacional e hipertensdo as causas mais frequentes dessa condicdo. Assim, cada vez
mais, os cuidados de enfermagem prestados as mulheres com esse distdrbio metabdlico
ganham destaque durante a atencdo pré-natal. Objetivou-se identificar os cuidados de
enfermagem prestados as mulheres com Diabetes Mellitus Gestacional. Estudo tedrico
reflexivo, com base na literatura presente, subsidiado a partir da analise de 9 em artigos
cientificos localizados na base de dados da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e National Library of
Medicine (MEDLINE), no periodo de Setembro de 2019. Foram utilizados como descritores:
Diabetes Gestacional, Gestantes e Cuidados de Enfermagem, todos os descritores utilizados
foram verificados e validados pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DECs). A analise dos


mailto:gleyciellit@gmail.com
mailto:marley.freitas@outlook.com
mailto:beatriz.teixeira@unifametro.edu.br
mailto:luana.ariely@gmail.com
mailto:ivina.teles@aluno.unifametro.edu.br
mailto:franciscoariclene@hotmail.com

estudos aponta que o cuidado a gestante com DMG deve comecar desde a primeira consulta
de pré-natal, sendo obrigatério o rastreamento para a deteccdo da doenca. Recomenda-se
ainda a realizacdo de avaliacbes frequentes e rigorosas do profissional, objetivando a
identificacdo de qualquer alteracdo e devendo-se se estender durante toda a gravidez, tendo
fim seis semanas ap6s do parto. Depreende-se que para as mulheres com Diabetes Mellitus
Gestacional, a gestacdo pode ser um processo ainda mais dificil e os riscos ofertados tanto
para a mulher quanto para o feto séo extensos.
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INTRODUCAO

A gestante fisiologicamente passa por alteragdes no seu organismo necessarias
para manter a nova vida e, para isso, uma das modificacdes que ocorre é 0 aumento da taxa de
glicose circulante, em que, a priori, deve ser metabolizada através da insulina que o pancreas
deveria estar produzindo. No entanto, em alguns casos, isso ndo acontece ou, entdo, em outros
episodios, a gestante possui previamente algum problema de metabolizagdo acentuando-se na
atual gestacdo, desenvolvendo, dessa maneira, o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)
(KARSTEN et al. 2016).

No Brasil, aproximadamente 15% das gestacbes sdo de alto risco, sendo 0s
diagnosticos de diabetes gestacional e hipertensdo as causas mais frequentes dessa condicao.
Para a efetividade dos tratamentos indicados nesses casos, bem como alcance de desfechos
favoraveis, € essencial a adesdo da paciente as recomendacdes fornecidas pelas equipes de
salde. Assim, cada vez mais, os cuidados de enfermagem prestados as mulheres com DMG
ganham destaque durante a atencdo pre-natal, pois esta € uma doenca que apresenta altos
indices de prevaléncia (LANGARO; SANTOS, 2014).

A relevancia do Diabetes Mellitus Gestacional como uma intercorréncia na
gestacdo, se agrava quando a doenca ndo é controlada, podendo suceder em graves
consequéncias para a mde e bebé. Mediante o exposto, torna-se tdo importante a deteccédo
precoce do DMG, pois quando essa descoberta ocorre tardiamente, o risco de parto cesariano,
prematuridade, hipoglicemia neonatal e morbimortalidade perinatal sdo elevadas, dentre

outras complicacdes.

Considerando essas complicaces e visando evitar prejuizos, o enfermeiro deve
atuar na adesao ao tratamento e controle da doenca através das estratégias visando conservar o
bem-estar do binbmio méde-bebé. Os altos indices de prevaléncia apontados pela literatura
justificam a importancia do presente estudo. Além disso, depreende-se que a pesquisa

contribuira para o auxilio de enfermagem e cuidados a pacientes com DMG.



O objetivo do presente estudo foi identificar os cuidados de enfermagem

prestados as mulheres com DMG identificados na literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo tedrico reflexivo, com base na literatura presente em artigos
cientificos localizados na base de dados da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e National Library of
Medicine (MEDLINE), no periodo de Setembro de 2019. Foram utilizados como descritores:
Diabetes Gestacional, Gestantes e Cuidados de Enfermagem, todos os descritores utilizados
foram verificados e validados pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DECs).

Para viabilizar a coleta dos artigos foram cruzados os seguintes descritores:
‘Diabetes Gestacional’ e ‘Cuidados de Enfermagem’, resultando em 6 artigos, como também
foram cruzados os descritores ‘Diabetes Gestacional’, ‘Cuidados de Enfermagem’ e
‘Gestantes’, resultando em 3 artigos e, por fim, cruzou-se ‘Diabetes Gestacional’ com
‘Gestantes’, resultando em 18 artigos.

Como critérios de inclusdo foram adotados: apenas artigos em portugués,
disponiveis e datados dos dltimos 5 anos. Como critério de exclusdo foi levado em
consideracdo os artigos repetidos e artigos com baixa ou nenhuma relevancia com o tema,
totalizando ao final da busca 9 artigos. Por se tratar de um estudo teorico-reflexivo, ndo houve
necessidade de submissdo ao Conselho de Etica e Pesquisa, assim foram respeitados todos os

aspectos éticos referidos na Resolucédo 466/12.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Normalmente, a gestacdo € um periodo que eleva o grau de preocupacdes da
mulher. Essas preocupac¢des geralmente giram em torno dos diferentes momentos da gravidez
em suas vidas; das questdes financeiras que a gestacdo e o bebé acarretardo; da relacdo com o
marido, que podera ficar afetada em virtude do ciime ou alteracdo na sexualidade que a
gestacdo desencadeia; do medo de gerar um bebé com problemas de salde ou malformado; e
do medo em relacdo ao momento do parto (PICCININI, 2012). A gestacdo gira em torno de
uma ansiedade do periodo de descoberta até o nascimento do bebé, gerando descontrole com
0s cuidados pessoais da gestante, causando agravos e possiveis comorbidades que podem
acabar apds o nascimento ou perdurarem durante a vida. Diante desse contexto, enaltece-se o

papel do enfermeiro no ato das consultas de pré-natal para realizar acGes e praticas de



educacdo em saude com as gestantes e informar a importancia de uma alimentacdo mais
saudavel, prevenindo e diminuindo o acometimento de DMG.

Ressalta-se, dessa forma, que a organizacdo familiar influencia fortemente o
comportamento de salde de seus membros e que o estado de salde de cada individuo também
influencia 0 modo como a unidade familiar funciona. Assim, infere-se que a familia é uma
instituicdo central que pode ajudar ou ndo a pessoa diabética a manejar a doenca e alcancar as
metas do seu tratamento (SCHMALFUSS et al., 2014).

Atrelado a isso, no Brasil, estima-se que a DMG ocorra em 2,4 a 7,2% das
gestacBes, 0 que, associado as suas inumeras complicagdes maternas e fetais, a torna um
dispendioso problema de satde publica. Acredita-se que o principal fator desencadeante dessa
condigdo seja a incapacidade da gestante com DMG produzir quantidades suficientes de
insulina para compensar a intolerancia fisiologica a glicose desencadeada principalmente pela
acdo do hormonio lactogénio placentario (HPL) (REGINATTO et al. 2016).

O diabetes mellitus gestacional é uma das classificacbes do diabetes mellitus
(DM), no qual conceitua-se como um grupo de doencas metabdlicas de etiologia maltipla
caracterizado por hiperglicemia decorrente de efeitos na secrecdo e/ou acdo da insulina que,
com maior frequéncia, coincide com a gravidez (SCHMALFUSS et al. 2015).

O diabetes na gestacdo, frequentemente, esta associado a complicagdes como
hipoglicemia, hiperglicemia, cetoacidose, retinopatia, nefropatia, doenca hipertensiva da
gestacdo, polidramnio, trabalho de parto pré-termo, parto cesareo por distécia de ombros,
anomalias congénitas (cardiacas, renais, neurologicas e gastrointestinais), diminuicdo do
crescimento cerebral, macrossomia fetal, fratura de clavicula, lesdo do plexo braquial,
hipoglicemia e hiperbilirrubinemia neonatal, doenca da membrana hialina e corticoterapia
antenatal (SCHMALFUSS et al. 2015).

Considerando essas complicacdes, o cuidado a gestante com DMG deve comecar
desde a primeira consulta de pré-natal, sendo obrigatério o rastreamento para a deteccdo da
doenca. Avaliacbes frequentes e rigorosas do profissional, objetivando a identificacdo de
qualquer alteracdo e devem se estender durante toda a gravidez, tendo fim seis semanas apds
do parto.

Segundo diretrizes assistenciais do Ministério da Saude (BRASIL, 2010), quando
identificado o alto risco na gestacdo, had indicacdo de tratamentos e acompanhamentos
rigorosos, voltados para aspectos clinicos, obstétricos, socioecondémicos e emocionais, com
objetivo de alcancar uma gravidez e parto saudveis. Os programas assistenciais para esse

perfil de paciente, sugeridos para as instituicbes de saude, objetivam, portanto, reduzir as



chances de complicagdes, acompanhando e interferindo no curso da gravidez sempre que
necessario.

As gestantes com diagndstico de diabetes mellitus gestacional, na maioria das
vezes, serdo encaminhadas para pré-natal especializado no final do segundo ou no inicio do
terceiro trimestre. As necessidades dessas gestantes sao distintas, sendo que as consultas pré-
natais visam principalmente verificar a associagdo com outras doencas, como as sindromes
hipertensivas e avaliar as repercussdes fetais consequentes a intercorréncia obstétrica
(LANGARO; SANTOS, 2014).

Os cuidados de enfermagem prestados a mulher com Diabetes Mellitus, durante a
atencdo ao pré-natal, mostram o papel decisivo desempenhado pelo enfermeiro no
atendimento ofertado a gestante diabética, salientando a importancia que este profissional
possui em relagdo a pratica da educacdo em saude, no seu cotidiano de trabalho, de forma a
realgar o autocuidado da mulher com DMG. Destaca-se, ainda, a importancia do profissional
de saude orientar a gestante acerca de sua dieta nutricional, valorizando suas queixas e
dificuldades, bem como facilitando suas adaptacdes alimentares aos alimentos prescritos, de
forma que a gestante obtenha éxito no seu tratamento e evite a necessidade de
complementacdo com insulina (SCHMALFUSS et al. 2015).

Além disso, a importancia de um cuidado multiprofissional focado no processo de
autocuidado da gestante, fazendo elos nos servicos de saude primario e secundario,
objetivando o processo de salde doenca, principalmente no aspecto de salde e bem-estar
tanto da gestante como do recém-nascido, até mesmo apds 0 parto monitorando possiveis

complicacOes e agravos que essa doencga pode causar.

CONSIDERACOES FINAIS

Em mulheres com DMG, a gestacao pode ser um processo ainda mais dificil e os
riscos ofertados tanto para a mulher quanto para o feto sdo extensos. Para que isso ndo ocorra
a equipe multiprofissional, entre eles os enfermeiros, deve adotar medidas visando
proporcionar a gestante uma gravidez tranquila e saudavel. Além disso, o ambiente familiar e
de trabalho devem oferecer conforto, auxiliando e facilitando o processo de controle da

doenca e evitando futuros agravos.

Cabe ao profissional de enfermagem garantir um pré-natal de qualidade e voltado
ao controle da doenca atrelado a uma educacdo em saude didatica e eficaz, voltado para o
autocuidado da mesma, podendo, assim, fornecer a gestante uma melhor condicdo e bem-estar

na sua gravidez. A salde mental dessa gestante também deve ser avaliada, visto que 0s



aspectos emocionais apresentam grande influéncia ndo apenas no fisiolégico, como também
na forma que a paciente fard o tratamento da doenca, a dieta, e se necessario, a suplementagéo

de insulina.
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