ATUACAO DO ENFERMEIRO DURANTE O PRE-NATAL DE MULHERES COM
DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

Ana Beatriz da Cunha Gomes!
Ana Leandra Maria de Oliveira Mota?
Maria Giovanna Coutinho Cavalcante?

Anna Paula Sousa da Silva*
RESUMO:

Introducdo: Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é caracterizada como quadro de alto risco,
sendo provocado por alteragbes na gravidez como a deficiéncia da insulina. E considerado um
disturbio metabolico em que interfere diretamente na secre¢cdo do horménio, e sua detecgdo
pode ser feita a partir da primeira consulta do pré-natal, no qual estabelece possiveis
diagnosticos de risco por meio do exame fisico da gestante e pelo histérico de
dados/anamnese. Objetivos: Analisar na literatura cientifica os fatores relacionados a
assisténcia do enfermeiro durante o pré-natal de alto risco na identificacdo precoce do
Diabetes Mellitus Gestacional. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da
literatura realizado em maio de 2021, a fim de abordar a atuacdo do enfermeiro na
identificacdo precoce do Diabetes Mellitus Gestacional. Foram utilizados artigos publicados
na base de dados BVS entre os anos de 2012 a 2019. Resultados e Discussédo: Sabe-se que 0
namero de consultas de pré-natal recomendado pelo Ministério da Salude é no minimo 6
consultas e isso serve como indicador de saude publica do Pais. A assisténcia pré-natal de
mulheres com DMG deve priorizar cuidados importantes, como: dieta, atividade fisica,
controle glicémico e orientagfes quanto ao tratamento medicamentos, no intuito de impedir
um resultado desfavoraveis a gestante e ao recém-nascido. Consideracbes Finais:
Evidenciou-se que hd um grande numero de mulheres que ndo realizam o minimo de
consultas recomendadas. Com isso, torna-se necessario pesquisas que mostrem um panorama
das consultas de pré-natal nos servigos de salde pois Sdo essenciais para o tratamento.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é caracterizado como quadro de alto risco,
sendo provocado por alteracdes na gravidez como a deficiéncia do horménio insulina ou
resisténcia ao mesmo (GUERRA et al., 2013).

O DMG é um distarbio metabolico em que interfere diretamente na secre¢do do
hormbnio insulina, em que é diagnosticado e detectado por meio de exames nos quais

referem-se ao periodo gravidico (MORAIS et al., 2017).

Com isso, surgiu a necessidade da deteccdo precoce durante a consulta do pré-natal,
em que estabelece possiveis diagndsticos de risco por meio do exame fisico da gestante e pelo
histérico de dados/anamnese.

A partir de um estudo quantitativo pode-se observar que o diagnostico tardio € uma
das principais causas de complicacdes gestacionais, tais como: Hipertensdo Arterial, >35
anos, obesidade pré-gravidica e durante a gestagdo, pré-eclampsia, histérico de doenca
familiar, gestacdes anteriores em que ocorreu aborto ou Obito fetal, hipoglicemia fetal e
prematuridade (GUERRA et al., 2013).

Desse modo, é de suma importancia o acompanhamento multiprofissional durante o
pré-natal com médicos, enfermeiros, nutricionistas ao longo do periodo gestacional para evitar
complicacBes adversas da doenca. Medidas preventivas como mudanca na alimentacdo,
rotina, atividades educacionais que auxiliam no conforto e na qualidade de vida, exercicios e
tratamentos que buscam melhorar o prognéstico da Diabetes Mellitus Gestacional
(ALMEIDA et al., 2015).

A partir da primeira consulta do pré-natal é importante a identificacdo de possiveis
diagndsticos de risco por meio de métodos de rastreamento, como por exemplo: solicitagcdo da
glicemia em jejum. Caso a gestante apresente a glicemia > a 126 mg/dl ¢ considerado
Diabetes Mellitus pré-gestacional, e caso apresente cerca de glicemia > 92 ou < 126mg/dl ¢é
diagnosticado Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), ou seja, adquiriu durante a gravidez
(SBD.2014).

A importancia de realizar o acompanhamento pré-natal de forma correta e respeitando
a sugestdo do Ministerio da Saude que preza por no minimo seis consultas durante o periodo
gravidico é fundamental para evitar complicagdes tanto a mée quanto ao feto. Isto é, podendo

refletir em complicagdes neonatais, tais como: aumento da taxa de partos cesarianos,



Policitemia, ictericia, hipoglicemia e aumento do risco de malformacdo congénita,
macrossomia (AMARAL et al., 2012)

A prevaléncia do DMG é considerada um agravante Sistema Unico de Satde (SUS),
pois aumenta o risco de tornar-se uma doenca cronica pos-parto. Com isso, é de fundamental
relevancia o rastreamento no inicio da gestacdo e mudancas nos habitos que minimizam a
progressdo da doenca. A sua origem pode ser por fatores fisiologicos (alteracbes hormonais),
decorrentes de fatores genéticos, ambientais ou doencas cronicas pré-estabelecidas
(MASSUCATTI et al., 2012).

OBJETIVOS

Analisar na literatura cientifica os fatores relacionados a assisténcia do enfermeiro

durante o pré-natal de alto risco na identificacdo precoce do Diabetes Mellitus Gestacional.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura, realizado em maio de 2021, a
fim de abordar a Atuacdo do enfermeiro durante o pré-natal de alto risco na detecgdo precoce
Diabetes Gestacional. Para a confec¢do da pesquisa foram utilizados artigos publicados na
base de dados BVS em que foram desenvolvidos a partir das revistas online de Enfermagem.
Utilizou-se como descritores de busca: Enfermagem e o Diabetes Mellitus Gestacional. Foram
avaliados somente textos que abordassem a Atuacdo do enfermeiro durante o pré-natal de alto
risco: Diabetes Gestacional. A bibliografia que norteou a pesquisa foi publicada entre os anos
de 2012 a 20109.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sabe-se que o numero de consultas de pré-natal realizadas sdo um indicador de
assisténcia a saude da mulher, principalmente as gestantes, é recomenda pelo Ministério da
Salde no minimo trés seis consultas com o obstetra durante o pré-natal e puerpério imediato.
Porém foi observado no estudo que ainda ha um grande nimero de mulheres que néo realizam
0 minimo de consultas recomendadas e menos de um quarto das gestantes realizou a

recomendacédo de, no minimo, quatro consultas com o nutricionista durante o pré-natal para



obter a assisténcia de saude que sdo consideradas de qualidade, que proporcionam prevencao
ou controle de intercorréncias na gestacdo (GUERRA et al., 2013).

A assisténcia pré-natal de mulheres com DMG deve priorizar cuidados importantes,
como: dieta, atividade fisica, controle glicémico e orientacbes quanto ao tratamento
medicamentos, no intuito de impedir um resultado desfavordveis a gestante e ao recém-
nascido, assim como deve propiciar melhor compreensao das gestantes com DMG acerca da
patologia, aumentando o nivel de confianca e motivacdo para o autocuidado (ALMEIDA et al,
2015).

O cuidado de Enfermagem deve ser de forma humanizada e respeitando a paciente,
mantendo contato direto e continuo com a clientela e adotar condutas que favorecam a
gravidez e a autoconfianga no puerpério. E importante preservar o conhecimento inerente a
gestante através da vivéncia cotidiana da gestante e vinculad-lo a prevengdo de doengas
gestacionais (DMG). O conhecimento técnico-cientifico do enfermeiro sobre o DMG também
é essencial para uma intervencdo satisfatoria, melhorando assim a eficacia da Enfermagem.
Portanto, pesquisas mostram que este € um processo de promocdo do crescimento do
conhecimento. Nesse caso, 0 ensino, a promocao e a pesquisa da triade sdo muito importantes
para a formacdo (ALMEIDA et al, 2015).

A baixa escolaridade é um fator de risco, uma vez que pode favorecer a adesdo do
plano terapéutico, para a dificuldade paralela e entender a prescricdo, bem como limitar
informacBes para informacBes devido ao compromisso com a suposicdo, escrever e falar
(MORAIS et al., 2019).

Deve-se ressaltar que o Diabetes Gestacional é uma das complicacdes mais comuns.
Isso € 6bvio em mulheres gravidas, especialmente aquelas que estdo abaixo do peso durante a
gravidez. De acordo com o alerta, as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)
podem responder por 1% a 14% de todos os diabéticos. Com isso, as diferentes populacdes, a
morbimortalidade no periodo perinatal é relativamente elevada, mas ndo foi encontrada
correlacdo. A diferenca quantitativa entre exames pré-natais e diagnéstico de DMG pode
ocorrer quando menos exames pré-natais sdo realizados. O volume de consultas é superior a

morbimortalidade materno-infantil recomendada (GUERRA et al., 2013).

Na pesquisa observou-se que as gestantes nas quais apresentaram faixa etaria
predominantemente entre 15 e 35 anos (17 individuos, 85%). Apenas trés (15%) gestantes

tinham mais de 35 anos. Dentro da pesquisa foi perguntado sobre a renda familiar de cada



gestante, que pode contribuir para o desenvolvimento da patologia (DMG), pois, nestas
condigdes, é mais dificil desenvolver uma vida saudéavel, comprar alimentos benéficos a saude
e essenciais a manutencdo das taxas glicémicas normais, além de dificultar a pratica de
atividades fisicas (MORAIS et al, 2017).

Em relacdo as caracteristicas obstétricas clinicas dos participantes da pesquisa, apenas
duas apresentaram uma doenga pré-existente. Recursos observados sao que todas as gestantes
relataram nao usar alcool/tabaco/drogas ilicitas. Em relacdo ao uso de medicagdo, 11
relataram que usavam medicamentos ao gesticular como uma prescrigdo médica (Morais et al,
2017).

Foram desenvolvidas praticas com base no assunto, ensino e conhecimento
profissional e sua experiéncia, que deve estar sempre em busca de novas técnicas de ensino.
No entanto, as instituicdes também desempenham papel decisivo nesse quesito, pois sdo 0s
facilitadores do processo educativo e sdo responsaveis por formar profissionais de saude que
entendam as necessidades dos pacientes (ALMEIDA et al, 2015).

Outro ponto fundamental é a observacédo da taxa glicémica ap06s o parto em que pode
estar atrelada a sua normalizacdo, ou seja, houve efetividade no tratamento durante o periodo
gestacional. Entretanto, se ndo ocorreu normalizacdo do indice glicémico é necessario a
utilizacdo da insulina como tratamento prioritario e a estimulacdo ao aleitamento materno
(SBD. 2014).

E recomendado solicitar o exame da glicemia em jejum 6 semanas pds-parto com o
intuito de identificar possivel diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 desenvolvida pela
ineficacia durante o tratamento e rastreamento tardio da DMG, assim acarretando
complicacBes gestacionais tanto a mde quanto ao bebé, e o estabelecimento de doencas
cronicas (SBD. 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se um grande numero de mulheres que ndo realizam o minimo de
consultas recomendadas. Torna-se necessario pesquisas que mostrem um panorama das
consultas de pré-natal, nos servigos de saude, pois sdo essenciais para o0 aprimoramento da
assisténcia prestada, identificacdo de lacunas de acesso e formulacdo de novas politicas

publicas de salde.



Recomenda-se que, na assisténcia prestada & mulher durante a gestagéo, o incentivo ao
pré-natal e a conscientizacdo das equipes de salde possam cooperar para a compreensao das
pacientes. Vale ressaltar que as acdes educacionais em saude realizadas pelos profissionais
podem ser estratégias que proporcionam conhecimento e autocuidado. Também ha indicios de
que, com a consulta de equipe multiprofissional, 0 acompanhamento adequado da gestante
pode auxiliar no controle de peso e metabolismo, além de reduzir o nimero de novas

complicacdes na gravidez como € o caso da Diabetes Mellitus Gestacional.
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