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A enfermagem é uma arte, e para realiza-la
como arte, requer uma devocao tdo exclusiva,
um preparo tado rigoroso, quanto a obra de

qualquer pintor ou escultor. (Florence
Nightingale)



RESUMO

O diabetes mellitus (DM) é uma das doencas mais prevalentes no mundo,
caracterizada por hiperglicemia cronica com distarbios no metabolismo dos
carboidratos, lipideos e proteinas. O diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma
complicacdo que atinge o metabolismo da gestante, resultando em intolerancia a
glicose e consequente hiperglicemia, originada pela insuficiéncia de insulina
materna. Com o objetivo de descrever a atuacdo do enfermeiro no cuidado a
gestante com o diagnostico de diabetes mellitus, assim como, apresentar 0s riscos
para o bioma mae e filho. O presente estudo tratou-se de uma reviséo integrativa
da literatura, realizada nas bases de dados MEDLINE, LILACS, SCIELO, PUBMED,
Boletim Cientifico de Pediatria com artigos dos ultimos cinco anos, nos idiomas
portugués, ingles. Podemos conclui que assistencia prestada pelos profissionais de
salude €& de suma importancia, principalmente a equipe de enfermagem. O
enfermeiro possui a responsabilidade na realizacdo do pré-natal, principalmente no
que diz respeito ao diagndstico precoce e tratamento.

Palavras-chave: Diabetes; Diagndéstico; Papel do enfermeiro.



ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is one of the most prevalent diseases in the world,
characterized by chronic hyperglycemia with disturbances in the metabolism of
carbohydrates, lipids and proteins. Gestational diabetes mellitus (GDM) is a
complication that affects pregnant women's metabolism, resulting in glucose
intolerance and consequent hyperglycemia, caused by insufficient maternal insulin.
With the objective of describing the nurse's role in caring for pregnant women
diagnosed with diabetes mellitus, as well as presenting the risks for the mother and
child biome. The present study was an integrative review of the literature, carried
out in the MEDLINE, LILACS, SCIELO, PUBMED, Scientific Bulletin of Pediatrics
databases with articles from the last five years, in Portuguese and English. We can
conclude that the assistance provided by health professionals is extremely
important, especially the nursing team. The nurse is responsible for carrying out
prenatal care, especially with regard to early diagnosis and treatment.

Keywords: Diabetes; Diagnosis; Role of the nurse.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma das doencas mais prevalentes no mundo,
caracterizada por hiperglicemia cronica com distarbios no metabolismo dos
carboidratos, lipideos e proteinas, resultantes das alteragbes na producdo e
secrecdoe/ou no mecanismo de acédo da insulina (SILVA et al., 2022).

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é a disfuncdo metabdlica mais
comum durante a gestacdo é uma alteracdo metabdlica, diagndsticada durante a
gravidez, detectada ao inicio ou no terceiro trimestre da gestacdo, caracterizada
por um aumento da glicemia, ocasionando hiperglicemia materna, que pode
desaparecer ou persistir apos o parto (GOMES et al., 2023).

As principais condi¢des de risco para DMG é sobrepeso, idade superior a 25
anos, baixa estatura, histérico familiar de hipertensdo arterial ou pré-eclampsia,
histérico familiar de diabetes mellitus, dentre outras patologias, podendo ter como
complicagéo diabetes mellitus I, abortos espontaneos e malformacdo congénita
(COSTA et al., 2022).

A patologia do DM abrange milhares de individuos no mundo, sendo
considerado um acontecimento universal. Segundo Oliveira et al., (2021) o DMG é
um problema prevalente no mundo, afetando populacdes de paises em todos 0s
estagios de desenvolvimento, dessa forma, ressalta-se o aumento da frequéncia no
cenario dessa doenca nas estatisticas de mortalidade, estando associada tambem
a patologias renais, cardiovasculares, cerebrovasculares.

A DMG oferece riscos para o feto, tendo como complicacdes a macrossomia,
prematuridade, hiperbilirrubinemia, hipocalemia, o retardo de crescimento
intrauterino e a sindrome da angustia respiratéria (RIBEIRO et al., 2019; OLIVEIRA
et al., 2021). Atualmente, tem-se o conhecimento que a DMG constitui um problema
de saude publica, pois apresenta elevadas taxas de morbidade perinatal (BRITO et
al., 2020; ARAUJO, et al., 2020).

Uma gestacdo que cursa DMG é classificada como alto risco e uma
classificacdo da gestante de forma errdbnea contribui para elevacdo da
morbimortalidade perinatal (RIBEIRO et al., 2022).

Levando em consideracdo a complexidade associada a doenga, ha um
consenso entre 0s autores em destacar que todas as gestantes devem ser

rastreadas. Tendo em vista este fator, cabe aos profissionais de saude acompanhar
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o controle glicémico destas pacientes e ter como objetivo principal o rastreamento
precoce dos casos de DMG para planejamento de acdes, que nestes casos, possam
diminuir os indices de complicacbes (BOMFIM et al., 2022). Desta forma, cabe aos
profissionais de salude estar precavidos e capacitados na identificacdo das pessoas
com predisposicao para o diabetes mellitus e intensificar a batalha para possibilitar o
controle, entre os ja diagnosticados. O enfermeiro tem um papel de grande
relevancia na identificacdo do DMG.

Cabendo a ele identificar na consulta de enfermagem no pré-natal quais as
problematicas a gestante esta vivenciando, diagnosticar o DMG, escolher o
tratamento mais adequado e explicar sobre as causas e 0s meios de conviver de
forma saudavel com essa doenca. O enfermeiro precisa ter uma interacdo com a
mesma para poder elaborar um tratamento de acordo com a realidade
socioecondmica da paciente (OLIVEIRA et al., 2021).

A DMG é uma condicéo fisiologica que acomete cerca de 18% das gestantes
atendidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (ARAUJO et al., 2020). Conforme a
Febrasgo (2019), traz em seu estudo, aproximadamente um em cada seis
nascimentos sdo de mulheres com hiperglicemia no periodo da gestacao, destas
com 84% decorrentes de DMG, uma porcentagem para qual devemos ficar atentos,
uma vez que, o aumento da glicemia materna traz sérias consequéncias que podem
por o feto e a mae em risco.

Tendo em vista 0 aumento dessa populacdo em ambito mundial nos ultimos
anos e a tendéncia a manutencdo do adiamento das gestacfes para idades mais
avancadas, entende-se que esta tematica ndo se encontra esgotada. Portanto, a
enfermagem e seus subsidios sdo importantes para o cuidado voltado a essa
populacdo. Em vista disso, surgiu o interesse académico em estudar mais sobre o
papel do enfermeiro frente a gestante com diabetes mellitus, bem como as
atribuicbes, estratégias e desafios dos enfermeiros para aprimorar mais o
conhecimento cientifico; e como justificativa social visando, que este estudo possa
contribuir com maior  conhecimento e empoderamento durante o periodo
gestacional.

De acordo com a Federacdo Brasileira das Associacbes de Ginecologia e
Obstetricia, estima-se que ha 415 milhdes de casos de DM em todo o mundo, e

que o numero de casos pode aumentar para 642 milhdes até o ano de 2040,
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ressaltando que a metade da populacdo desconhece que sdo portadoras da
doenca. O Brasil é o quarto pais com a maior taxa de DM nos adultos, enquanto a
prevaléncia de DMG, no Sistema Unico de Saude (SUS), é cerca de 18%. Segundo
a International Diabetes Federation (IDF), em 2017, 21,3 milhdes (16,2%) dos
nascidos vivos obtiveram hiperglicemia ao decorrer da gestacao, destes, estima-se
que 85,1 sejam referentes ao DMG (ARAUJO et al., 2021; COSTA et al., 2022).

O diagndse de DMG classifica a gestagdo como sendo de alto risco, que por
sua vez é acompanhada no nivel de atencdo secundaria ou terciaria a depender da
realidade do municipio. Para um tratamento apropriado da DMG, faz-se primordial o
acompanhamento regular ao longo do pré-natal. O estudo realizado por Gomes et
al., (2023) notou-se que a média de consultas de pré-natal, apesar de estar na faixa
de normalidade, ainda foi baixa. Durante a pesquisa, percebeu-se que algumas
maes narraram nao terem realizado o pré-natal, afirmando, todavia, descobrimento
tardio da gestacdo, com internamento hospitalar para controle e monitoramento da
diabetes (GOMES et al., 2023).

Contudo, entende-se que no nivel de atencdo primaria pode e deve haver
também um acompanhamento adicional, uma vez que este ndo deve limitar-se
somente as condutas no ambito da atencao especializada. Sendo assim, o papel do
enfermeiro nesse sentido deve ser participativo e atuante. Considerando tais
justificativas, o presente estudo consiste na seguinte situacao problema: em quais
estratégias baseiam-se a atuacdo do enfermeiro no cuidado a gestante com

diabetes mellitus?
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11 OBJETIVOS

1.1.1 GERAL

v ldentificar a contribuicdo do Enfermeiro nos cuidados das gestantes

com DM, a partir de uma revisao bibliografica.

1.1.2 ESPECIFICOS

v Identificar se a consulta de Enfermagem consegue esclarecer davidas
no pré-natal sobre Diabetes Mellitus na gestacao;
v' Destacar as estratégias e desafios da atuacdo do enfermeiro no

cuidado a gestante com diabetes mellitus.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DIABETES MELLITUS

Diabetes é uma doenca crénica na qual o corpo ndo produz insulina ou nao
consegue gastar devidamente a insulina que produz. A insulina é produzida pelo
pancreas e € responsavel pela manutencdo do metabolismo da glicose e a falta
desse horménio provoca déficit na metabolizacdo e consequentemente,
hiperglicemia de forma permanente (SBD, 2019; BRITO et al., 2020).

Figura 1. Patogénese da DM

Alimento

Figado quebra o glicogénio Figado absorve a glicose
e libera glicose e armazena na forma de

glicogénio

Fonte: Centerlab, 2018.

Conforme a literatura a diabetes mellitus se classifica em trés tipos: Diabetes
mellitus tipo 1 (DM1); Diabetes mellitus tipo 2 (DM2); e Diabetes mellitus
gestacional (DMG). O DM tipo 1 pode surgir na fase da infancia ou da
adolescéncia, mas pode ser diagnosticado em adultos. Causada pela destruicdo
das células produtoras de insulina, em decorréncia de defeito do sistema
imunoldgico em que os anticorpos atacam as células que produzem a insulina.

O DM do tipo 2 ocorre devido o corpo nao utilizar a insulina produzida
corretamente ou seja 0 mesmo tem uma deficiencia na secrecédo deste hormonio ou
até mesmo desenvolve/cria uma resisténcia a acdo do mesmo. Principais causas
podem estar relacionadas ao sedentarismo, sobrepeso, triglicerideos alterados, ma
alimentacao e hipertensédo arterial. Sendo assim, € primordial o0 acompanhamento
meédico frequente para o controle da doenca. A glicemia normal em jejum nao

podera ultrapassar os 100 mg/dL e duas horas apés uma refeicédo, a glicemia nédo
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devera ultrapassar 140 mg/dL (OMS, 2022; ARAUJO, et al., 2020; CHAGAS, et al.,
2022).

Tabela 1: Valores de referéncia laboratoriais

TESTE NORMAL PRE-DIABETES DIABETES
Glicemia de < 100 mg/dL 100 e125 mg/dL =126 mg/dL
Jejum
2 h aés 75 g de < 140 mg/dL 140 e 199 mg/dL =200 mg/dL
glicosse

= 200 mg/dL com
Glicemia - e sintomas de
casual hiperglicemia
Fonte: SBD, 2019-2020

Os sintomas da DM variam de acordo com cada subgrupo, mas na literatura
exite um conseso, independente do tipo de diabetes, com aparecimento de
qualquer sintoma é fundamental que o paciente procure com urgéncia o
atendimento médico especializado para dar inicio ao tratamento. Na figura 2 sdo

apesentado os sintomas mais comuns em todos os tipos (MUZY et al., 2021).

Figura 2. Sinais comuns da DM

perda de peso

cicatrizacao lenta muita sede fadiga

Fonte: Adaptada de Duclin, 2023.

Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2022) determina que o DM seja uma

das doencas mais prevalentes que atinge milhdes de pessoas ao redor do mundo,
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sendo caracterizada por niveis elevados de glicose no sangue o que leva ao longo
do tempo acarretando alteracfes fisicas, quimicas e biolégicas de substancias
introduzidas no organismo. Alguns fatores sdo responsaveis pela complicacdo da
diabetes o rapido envelhecimento da populagéo, urbanizacdo e o estilo de vida
nada saudavel, sedentarismo, consumo de alcool e tabaco (MUZY et al., 2021).

O DM é a principal causa de cegueira, amputacfes e a principal causa de
insuficiéncia renal. Uma das complica¢cdes mais recorrentes é o Pé Diabético, que
se trata de uma das mais graves e numerosas complicacées do DM. O pé diabético
€ um dos agravos da DM gue mais geram amputacdes do membro inferior nos dias
de hoje. Sintomas séo geralmente os pés dormentes ou dores muito intensas e sem
hematomas aparentes, porém quando estdo em estado de agravos os hematomas
séo visiveis.

Figura 3. Pé diabético

Fonte: PEBMED, 2023.

E constatado que o DM é uma das mais importantes dificuldades da satde
na atualidade, atingindo a populacdo com seus alarmantes estagios no que se faz
referéncia as incapacitacbes e mortalidade prematura, o envelhecimento da
populacdo, mas também os habitos alimentares e habitos de vida atuam como
pontos chave para o desenvolvimento de quadros glicémicos descompensados.
Assim sendo, foi verificado que no ano de 2017 aproximadamente 425 milhdes de
pessoas entre 20 e 79 anos apresentaram o0 quadro de Diabetes mellitus e
estimasse para o0 ano de 2045 que esse numero chegue a 630 milhdes
(HARREITER; RODEN, 2019).
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2.2 DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

A gravidez é considerada um evento fisiolégico, natural, que acontece sem
intercorréncias, porém, em alguns casos ha a possibilidade de evolucéo
desfavoravel, tanto para o feto como para a mée, assim sendo considerada uma
gestacdo de alto de risco, definida por uma série ampla de condi¢cbes clinicas,
obstétricas ou sociais que podem trazer complicacbes ao periodo gestacional,
ameacando o bem-estar do binémio materno-fetal e comprometendo o desfecho da

gravidez.

Figura 4. Gestacao

Fonte: BBC News Brasil, 2023.

DMG é uma dessas intecorrencias que acaba acontecendo no periodo da
gestacdo. E caracterizado por intolerancia a glicose, que se inicia na gestacdo em
mulheres previamente saudaveis e evolui com diferentes graus de hiperglicemia.
De acordo com estudos, a diabetes gestacional no Brasil cerca de 7% das
gestacfes tem complicagcbes associadas a hiperglicemia gestacional.

Sua prevaléncia na populacdo mundial nas Ultimas décadas €, em média, de
16,2%. No Brasil, é estabelecido que o rastreio e o diagnostico de DMG sejam
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realizados em todas as gestantes (ARAUJO et al., 2021). O DMG ocorre devido
alguma intolerancia a glicose, de magnitude variavel, com principio ou vistoria

clinica durante a gravidez.

Figura 5. Patogénese da DMG

Gravidez

l I

Producao placentaria ’ Degradacao da

de hormdnios com acao insulina por enzimas
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a insulina secrecao de insulina

e — N
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Figura 64.3 Patogénese do diabetes gestacional.

Fonte: Sanar, 2021.

O diagné6stico se da por duas fases que sdo elas a
identificacdo/acompnhamento e o Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG), no
primeiro trimestre da gestagdo os valores de glicemia da gestante costumam ser
menores, inferior a 100mg/dL considerado negativo para DMG. Se o valor for maior
a 100 mg/dL nos exames entre a 203242 semana gestacional, o valor é
considerado positivo. Valores acima de 110 mg/dL ratifica o DMG em qualquer fase
da gestacédo (FERNANDES; BEZERRA, 2020).

Atualmente é recomendado que o diabetes fosse diagnosticado nos
primeiros trés meses de gestacdo sejam entendidos como um disturbio instalado
antes da gravidez, sendo denominado “overt diabetes”. O diagnéstico diferencial e
precoce € importante, visto que o diabetes pré-gestacional descompensado
aumenta a chance de malformagéo fetal (ARAUJO et al., 2021).Segundo as

diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2020) alguns fatores de risco
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para ser ter a DMG, esta representado no quadro 1.

Quadro 1. Fatores de risco para DMG

Idade materna avancada

Sobrepeso, obesidade ou ganho excessivo de peso na gravidez atual

Histdria familiar de diabetes em parentes de primeiro grau

Crescimento fetal excessivo, polidramnio, hipertensdo ou pré-eclampsia na

gravidez atual

Macrossomia; sindrome do ovéario policistico (SOP)

Histérico de abortamento de repeticédo

Ma formacédo, morte fetal ou neonatal

Baixa estatura (menos de 1,5 m)

Hemoglobina glicada = 5,9% no primeiro trimestre

Fonte: SBD, 2020.

Diabetes na gestacdo aumenta o risco para a gestante além de varias
complicacBes. As complicacbes em relacdo a DMG é macrossomia fetal, distocia
do ombro, pré-eclampsia, parto cirargico, natimorto e, se o diabetes gestacional ou
preexistente estd mal controlado durante a organogénese, malformacdes
congénitas e abortamento espontdneo. As mais recorrentes no periodo gestacional
por consequéncia da diabetes gestacional € a retinopatia diabética, nefropatia
diabética e a hipertenséo arterial.

A retinopatia diabética € uma complicacdo vascular que acomete a retina,
sendo uma das principais causas de cegueira, causando hipéxia tecidual associada
a perda da regulacdo dos vasos. Essa patologia pode ser avaliada no primeiro
trimestre através do exame fundo de olho, podendo ser repetida ao longo da
gestacdo para acompanhamento. Assim, o controle da glicemia € de suma
importancia para que prevencdo da retinopatia (CORREA et al., 2022).

A nefropatia diabética € uma doenca renal que tem lesGes causadas pela
diabetes, sendo classificada como a principal causa de doenca renal ao final da
gestacdo. Mulheres que j& apresentavam nefropatia antes da gestacdo possuem
maior risco para complicacées como hipertenséo, insuficiéncia placentaria e parto
prematuro (FERNANDES et al., 2020).
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A hipertenséao arterial € umas das principais complicacdes maternas, pois
tem relacdo com a pré-eclampsia. Esta patologia € reconhecida por uma resposta
inflamatoria, lesdo endotelial, agregacdo plaquetaria, ativagcdo do sistema de
coagulacdo e aumento da resisténcia vascular generalizada. Seu diagndstico é
realizado a partir da 20° semana de gestacao no pré-natal, ou no primeiro dia pés-
parto (FERNANDES; BEZERRA, 2020; ARAUJO et al., 2021).

A gestacdo vem acompanhada de varios mudancgas fisiologicas, devido as
tais mudancas com isso se cria uma resistencia a insulina, esse fator, juntamente
com as mudancas do controle glicemico, contribui para uma possivel DMG. Uma
dessas mudancas que a gestacdo traz € o aumento exacerbado da producdo de
lactogénio placentario, que muitas das veses como mencionado acima prejudicam
ou faz até mesmo o blogueio da acdo da insulina materna, assim fazendo com que
gestantes saudavéis venham a ter uma possivel intecorréncia. (MARTINS; BRATI,
2021).

Por fim, o objetivo principal do tratamento do DMG é a reducdo da
morbimortalidade materna - fetal e das provaveis complicacbes, como pré-
eclampsia, parto cirdrgico, natimorto, macrossomia fetal, distocia do ombro. Além
do, mas, precisa ficar atento aos bébes que as méaes apresentaram DM depois do
nascimento, pois 0s mesmos podem apresentar hiporglicemia. Em relacdo ao
tratamento hoje, existem duas formas de tratamento que podem ser utilizadas para
controle do DMG: (A) medidas ndo farmacologicas, como dieta e atividade fisica;
(B) medidas farmacolodgicas, como hipoglicemiantes orais e insulina (MONTEIRO et
al., 2022).

2.3 CONTRIBUICAO DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA A GESTANTE COM
DMG

A gestacao de alto risco obstétrico requer maiores cuidados dos profissionais
de saude na assisténcia a gestante, tanto no pré-natal, quanto no parto e puerpério.
Diante disso, esse profissional ao lidar com uma gestante deve estar atento a todos
0s riscos, aos qual uma gravidez pode estar sujeita.

Desta forma, o enfermeiro deve sempre orientar uma gestante sobre o pré-

natal, a fim de promover uma maternidade segura e de carater preventivo. Vale
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ressaltar que é importante uma assisténcia humanizada e sistematizada para que,
caso haja alguma intercorréncia durante o periodo gestacional, tudo esteja sob
controle e que ndo coloque a vida de dois seres humanos em risco (LIMA et al.,
2019; ALDRIGHI et al., 2021).

O papel da enfermagem esta incorporado a saude publica desde o ano de
1925, através da consulta de enfermagem. O Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), por meio da Resolucdo 159, de 19 de abril de 1993, afirmou que a
consulta de enfermagem € obrigatério. O pré-natal correto deve ocorrer com, no
minimo, seis consultas, iniciando no primeiro trimestre, ocorrendo duas no segundo
e trés no terceiro trimestre de gestacao.

Na primeira consulta € feito a anamnese que vai trazer/buscar configuracdo
epidemiologicas, historico familiar, até a gravidez atual. Durante a consulta é feito o
calculo da idade gestacional, é feito a avaliacdo do indice de massa corporal da
gestante, inicia o controle da pressao arterial. Durante todo 0 acompanhamento
pelo enfermeiro, realizado exames fisicos, € realizada a prescricdo de cuidados
com a glicemia capilar, orientagéo alimentar, atividades fisicas e solicitados outros
exames de maneira complementar (DIAS et al., 2019).

O profissional enfermeiro tem um papel muito importante no
acompanhamento dessa gestante durante as consultas de pré-natal
proporcionando confianca e seguranca e passando as devidads orientacdes
necessarias em relacdo a doenca (LOPES et al., 2019; ALVES et al., 2019; DIAS
et al., 2019). Os cuidados de enfermagem diminuem os riscos e complicagbes que
estdo ligadas a doenca, através da elaboracdo de um plano de cuidados buscando
promover um melhor progndstico para o binbmio mae-bebé, através do seu
conhecimento torna-se cabivel a educacdo em saude bem como o esclarecimento
sobre possiveis duvidas em relacdo a doenca (SANTOS et al.,, 2020; RIBEIRO,
2019).

O enfermeiro ele descobre a DMG enquanto esta realizando o pré-natal da
gestante. Sendo assim, o enfermeiro tem grande atribuicdo na identificagdo como
acompanhamento das gestantes em desenvolver DMG. Assim assisténcia ao pré-
natal promove o aumento da chance de as mulheres conseguirem se adequar as
orientacbes dadas quando é realizado o acompanhamento conjuntamente com o

profissional médico e enfermeiro. O profissional de enfermagem tem o dever de
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fazer a consulta humanitaria, assim escutando seu cliente (MARQUES, et al., 2020;
BOMFIM, et al., 2022).

Figura 6. Atendimento humanizado

Fonte: Dra Monique valois, 2023.

As pesquisas mostram gque o beneficio da sua acdo se da tanto para prevenir
as possiveis complicacbes tanto a saude da mae como a do feto, por meio de
acOes assistenciais e medidas educativas, orientacdo a gestante a comparecer
para o controle glicémico (MARIANO et al., 2021; REZENDE et al., 2020).

O papel desempenhado pelo enfermeiro € decisivo no atendimento ofertado
a gestante diabética, destaca-se a importancia do profissional de saude orientar a
gestante acerca de sua dieta nutricional, analisando suas queixas e dificuldades,
bem como facilitando suas adaptacOes alimentares aos alimentos prescritos, de
forma que a gestante obtenha éxito no seu tratamento e evite a necessidade de

complementag&o com insulina (ALVES et al., 2019).

2.4 TRATAMENTO

Controlar os niveis de agucar no sangue e reduzir os riscos de complicacdes
€ o0 principal objetivo no tratamento da diabetes gestacional. E isso inclui
modificacoes no estilo de vida, realizacoes de exercicios, mudanca nos habitos

alimentares. Contudo A terapia nutricional, a atividade fisica e a monitorizagdo da
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glicemia capilar assumem importante papel no tratamento do DMG.

O DMG tratado primeiramente de duas maneiras que inclui: medidas nao
farmacologicas e farmacologicas. A primeira linha de escolha € a indicacdo de dieta
e atividade fisica moderada, se as metas glicémicas ndo forem alcancadas em

duas semanas, o tratamento farmacoldgico é estabelecido (ALVES et al., 2019).

Figura 7. Atividade fisica para gestante

Fonte: Sempre bem, 2022.

A gestante diagnosticada com DM deve passar por uma mudanca no estilo
de vida, cabe aos profissionais da saude orientar, o enfermeiro responsavel ira
encaminhar a gestante ao nutricionista, para mesmo passar uma dienta balanceada
e rica em todos os nutrientes necessarios, mas com 0 objetivo de controlar os
niveis glicemicos. Haja que todo caso depois de 2 semanas nao tenha al¢cando o
controle glicemico desejado se faz 0 uso do tratamento farmacologico.

O tratamento medicamentoso que se faz uso e o mais indicado conforme a
literatura € a insulina; todavia, a metformina é um agente anti-hiperglicemiante oral
gue também pode ser utilizado, especialmente se a gestante apresentar sobrepeso
ou obesidade. A terapia com insulina para gestantes com DMG pode ser na dose
total inicial de 0,5 ui /kg/dia, com ajustes individualizados baseados no
monitoramento diario da glicose a cada uma semana a duas semanas.

A insulina é a medicacdo de primeira linha para o tratamento farmacolégico
do DMG, por sua eficacia e seguranca comprovadas durante a gravidez e pelo fato
de o tamanho da sua molécula limitar a passagem placentaria do farmaco. A
metformina € considerada uma opcao na terapia do DMG. No entanto, ainda mais

estudos sdo necessarios para fornecer evidéncias de seguranca.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre a
atuacdo do enfermeiro no cuidado a gestante com diabetes mellitus. A pesquisa
bibliografica se define por ser desenvolvida a partir de literaturas anteriores,
principalmente livros e artigos cientificos; possibilitando ao investigador que tenha
um conhecimento superior a respeito do objetivo do estudo. Tal revisdo
compreendeu vasta abordagem metodologica quanto a revisdes de sintese, pois
permitiu a combinacdo de dados da literatura provenientes de estudos que

empregaram diversas metodologias.

3.2 COLETA DE DADOS

A pesquisa do contetdo ocorreu entre os meses de marco a outubro de 2023,
0s artigos usados neste trabalho foram publicados no periodo de 2019 a 2023,
indexados nos bancos de dados Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System
Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), US National Library of
Medicine Nationallnstitutesof Health (PUBMED), e em Boletim Cientifico de
Pediatria. Para a busca dos artigos foram utilizadas palavras chaves como: Diabetes
Mellitus Gestacional, papel do enfermeiro, diagnéstico, rastreamento, Diabetes,

gravidez, neonatal, prevencéao e tratamento.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos estudos realizados nos ultimos 05 anos (2019-2023), que
abordassem temética a atuacdo do enfermeiro no cuidado a gestante com diabetes
mellitus, publicados em inglés e portugués com texto completo de publicacdes em
2019 a 2023, além de sites oficiais. Trabalhos publicados em anais de congresso,
artigos publicados em revistas nédo indexadas em banco de dados néo selecionados,

em duplicatas foram excluidos da pesquisa.
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3.4  ANALISE DOS DADOS

As informac6es retiradas dos artigos foram: titulo do artigo, autor, objetivo e
principais conclusdes, as informacdes foram organizadas em tabelas. A busca dos
artigos possibilitou o recrutamento de 150 artigos nas bases de dados selecionadas,
desses um total de 140 foram excluidos apds as andlises realizadas. Ao final, um
total de dez artigos foi selecionado para leitura na integra e compor a revisdo sobre
o tema. A ilustracdo a seguir, apresenta a estratégia de busca e o processo de

selecéo dos artigos utilizados.

Figura 8. Roteiro de pesquisa elaborado.
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Fonte: Autora, 2023.
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Foram identificados 10 artigos publicados no periodo de 2019 a 2023 com relagdo a atuacdo do enfermeiro no cuidado a

gestante com diabetes mellitus nas bases de dados selecionados. Através das tabelas 1 e 2 podemos observar as principais

informacdes dos artigos selecionados no referido estudo. As principais informacdes extraidas dos artigos e colocadas na tabela

foram: Autor, titulo do artigo, objetivo e os principais resultados.

Tabela 2. Autor, titulo e objetivos dos artigos avaliados

AUTOR

TITULO DO ARTIGO

OBJETIVO

Brito et al., (2020)

Cuidado Multiprofissional na Estratégia Saude da Familia a

Mulheres com Diabetes Mellitus Gestacional

Descrever a assisténcia ofertada pela Equipe da Estratégia Saude da
Familia & mulheres com Diabetes Mellitus gestacional, evidenciados

na literatura cientifica.

Muzy et al., (2021)

Prevaléncia de diabetes mellitus e suas complicagcbes e
caracterizagdo das lacunas na atencéo a saude a partir da

triangulacéo de pesquisas

Dimensionar o problema do diabetes mellitus e suas complicacdes e
caracterizar a atencdo a saude do diabético no Brasil, segundo

regioes.

Araujo et al., (2020)

Cuidados de enfermagem a pacientes com diabetes

mellitus gestacional

Apresentar o risco da diabetes na gravidez e destacar os cuidados do
enfermeiro as pacientes, justificando-se face a diabetes mellitus
gestacional ser uma das complica¢gdes mais recorrentes nas gestantes

em todo o mundo

Araujo et al., (2021)

Antidiabéticos orais no diabetes gestacional: revisao de

literatura

Estudar a eficacia das drogas antidiabéticas orais sobre o controle
glicémico no DMG e sua seguranca quanto aos desfechos

gestacionais e perinatais

Fernande;Bezerra.
(2020)

O Diabetes Mellitus Gestacional: Causa e Tratamento

Refletir sobre as causas e procedimentos que acometem o DMG e
como especificos € identificar as razdes da gestante ter adquirido o

DMG e verificar o diagnoéstico, analisar o tratamento e assisténcia
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humanitaria para com a gestante e o feto, a fim de evitar, a

mortalidade e problemas futuros

Monteiro et al., | Revisdo bibliografica: uma visdo holistica da diabetes | Evidenciar que a doenca é rotineira no meio obstétrico e que ha
(2022) mellitus gestacional evidéncias que tratamentos ndo farmacoldgicos, insulinicos e com
hipoglicemiantes orais tém apresentado bons resultados.
Moura Martins; | Tratamento para o diabetes mellitus gestacional: uma | Identificar os tratamentos disponiveis e mais utilizados para o DMG
Brati. (2021) revisdo de literatura
Dias et al., (2019) Cuidados de enfermagem prestados a gestantes com | Identificar os cuidados de enfermagem prestados as mulheres com
diabetes mellitus gestacional Diabetes Mellitus Gestacional
Bomfim et al,| O papel do enfermeiro na assisténcia a gestante com | Descrever o papel do enfermeiro na assisténcia a gestantes
(2022) diabetes mellitus gestacional com diabetes mellitus gestacional
Mariano et al,| A atuacdo do enfermeiro no cuidado a gestante com | Descrever a atuagdo do enfermeiro no cuidado a gestante com o
(2021) diagnostico de diabetes gestacional diagnoéstico de diabetes gestacional, assim como, apresentar 0s
riscos para o binémio e propor um plano de cuidados ao enfermeiro da
Atencdo Primaria & Salde frente ao diagnostico de diabetes
gestacional.
Fonte: Autora, 2023.
Tabela 3. Autores e principais resultados apresentados
AUTOR PRINCIPAIS RESULTADOS

Brito et al., (2020)

Evidenciou-se a existéncia de falhas na atencédo prestada as mulheres com diabetes gestacional e a importancia do papel

desempenhando por profissionais que prestam assisténcia a essas pacientes no ambito da Estratégia Saude da Familia,

favorecendo a pratica do autocuidado.

Muzy et al., (2021)

Cerca de 80% dos diabéticos usavam medicamentos, o que indica uma alta parcela ainda sem tratamento. Deficiéncias na atencdo a

saude do diabético levam a maior morbidade, internacfes (15%) e idas a emergéncias (27% — PMAQ). O cenario apresentado em
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2012, apesar de nao ser ideal, deu-se num contexto de fortalecimento do Sistema Unico de Salde (SUS). Com a crescente
prevaléncia de diabetes mellitus e cortes no investimento em sadde publica, cabe a reflexdo sobre o controle da doenca nos

proximos anos.

Araujo et al., (2020)

A DMG é o problema metabdlico mais corriqueiro em gestantes. Ha uma intolerancia dos carboidratos durante a gestacdo que pode

ou né&o continuar depois do parto.

Araujo et al., (2021)

O antidiabético oral pode ser uma boa alternativa no controle do DMG em fase inicial da doenga, na presenca de disturbio
metabdlico e como complemento da terapia com insulina. Entretanto, por causa de sua passagem placentéaria, ha preocupacdes com
seus efeitos fetais e perinatais. Estudos comparativos destacam a metformina no manejo do DMG, considerando principalmente a

seguranca materno-fetal

Fernandes;
Bezerra. (2020)

Leva a reflexdo a um olhar clinico da equipe de salde, e da prépria mulher, para os problemas acometidos durante a

gestacdo e futuramente para a mée e o bebé, se ndo houver controle e monitoramento do DMG durante e pds-gestacao

Indubitavelmente, tratar a gestante traz segurancapara todos os envolvidos, mas vale ressaltar que ainda no periodo puerperal, 6
semanas apdés oparto, é imprescindivel que a puérpera realize o TOTG 75g de dextro para saber se a mesma desenvolveu apenas

um Diabetes Mellitus Gestacional ou se a mesma se tornou portadora da doenca

Monteiro et al.,
(2022)
Moura Martins;

Brati. (2021)

O controle dietético e o exercicio fisico sdo a primeira op¢do de tratamento para o DMG. Todavia, caso a euglicemia ndo seja
atingida, opta-se pelo tratamento medicamentoso por meio da insulinoterapia ou hipoglicemiantes orais, 0 que possibilita a reducéo

da incidéncia dos efeitos adversos ao bindbmio materno-fetal

Dias et al., (2019)

A analise dos estudos aponta que o cuidado a gestante com DMG deve comecar desde a primeira consulta de pré-natal, sendo

obrigatorio o rastreamento para a detecgdo da doencga.

O enfermeiro atua no cuidado da gestante com DMG, tanto na atengéo basica onde o problema é identificado, quanto dentro das
maternidades de alta complexidade prestando cuidados integrais a mde e ao recém-nascido. Evitando possiveis complicagcfes e

promovendo melhores condi¢es de saude

Bomfim et al,
(2022)
Mariano et al.,

(2021)

O enfermeiro tem importante responsabilidade na realiza¢do do pré-natal, principalmente no que diz respeito ao diagnéstico precoce

e tratamento do diabetes gestacional.

Fonte: Autora, 2023.
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Diante dos resultados obtidos, mostra que Diabetes € considerada uma doenca
cronica pela qual o corpo ndo consegue produzir insulina ou mesmo ndo consegue
gastar a insulina que produz corretamente (BRITO et al., 2020). De acordo com Brutti
e Flores (2019), A insulina é produzida pelo pancreas e € responsavel pela
manutengao do metabolismo. Podem ser classificadas em diabetes tipo 1, diabetes
tipo 2 e diabetes mellitus gestacional.

O diabetes mellitus afeta cerca de 3% da populacdo mundial, com prospecto de
aumento até 2030. No Brasil, o DM também é reconhecido como um importante
problema de saude publica, com prevaléncia declarada de 6,2% (MUZY et al., 2021). A
DM vem aumentando na populacédo brasileira, o que € muito preocupante e acende um
alerta e € 0 que mostram na analise epidemiologica de Segundo et al., (2023),
realizada no periodo de 2018 a 2022 constatou que houve um registro de 659.639
casos confirmados, sendo o ano de 2022 (137.004), com maior numeros de
notificacdes.

O Brasil ocupa a quarta posicdo no mundo em relacdo aos casos de DM,
sobretudo na populacdo adulta, assim chegando ao um total de 14,3 milhdes de
pessoas de 20 a 79 anos com DM (ARAUJO et al., 2020). Tal achado é citado no
estudo realizado por Oliveira et al., (2021) que afirmam que o Brasil esta no ranking
dos cincos primeiros paises com maior niumero de pessoas diabéticas. O DM é uma
doenca grave, silenciosa que atinge a populacdo de todas as idades.

Com relacdo & DMG no Brasil, é de 2,4 a 7,2% das gestagbes. O DMG
geralmente regride apdés o parto, mas em muitos casos pode ir além do periodo
gravidico. O rastreamento precoce das gestantes portadora de DMG € de extrema
importancia, por esse motivo é imprescindivel que seja realizado exames ainda no
primeiro trimestre, quando se inicia o pré-natal. Assim detectando a doenca logo no
incio da gestacao (ARAUJO et al., 2021).

Reis et al., (2019) em seu estudo relatam que o diagnostico precoce e 0
monitoramento adequado sdo estratégias decisivas para uma gestacdo saudavel,
favorecendo a qualidade de vida e minimizando os riscos do bioma méae-filho. De fato
o diagnostico precoce contribui positivamente na saude da méae-filho, na pesquisa de
Luz et al., (2023) destacam que existem muitas maneiras de diagnosticar a diabetes
gestacional, habitualmente é realizado utilizando trés formas de exames: glicemia de

jejum, teste oral de intolerancia a glicose e hemoglobina glicada.
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Tabela 4. Critérios laboratoriais para diagndsticos da DM

Exame Normal Pré-diabetes Diabetes
Glicemia de Jejum (mg/dL) <100 100 e125 =126 mg/dL
2 h ads 75 g de glicosse (mg/dL) <140 140 e 199 =200 mg/dL
Hemoglobina glicada (%) 57 5,7a6,4 6,5

Fonte: SBD 2019-2022.

Além do que o exame de glicemia em jejum deve ser realizado em todas as
gravidas no primeiro trimestre de gestacdo. A realizacdo dos exames € de suma
importancia para manter o controle da salde ou mesmo para a identificacdo de
alguma alteracdo que possa levar a necessidade de um tratamento (BERTOLI et al.,
2022). Quanto aos fatores de risco, associado ao desenvolvimento da DMG durante a
gestacdo destaca-se, obesidade, baixa estatura, historico familiar de diabetes, idade
superior a 25 anos, ganho excessivo de peso na gestacédo, crescimento fetal fora dos
padroes, hipertrigliceridemia (FERNANDES; BEZERRA 2020).

De fato alguns estudos identificaram uma maior associagdo crescente de que
fatores ambientais e de estilo de vida, , estresse psicossocial, inatividade fisica, estdo
ligados a DMG (MARTINS et al., 2020). Diante dos fatos os profissionais de saude
devem estar sempre atentos para qualquer comportamento fora dos padrbes
conhecidos pela literatura relacionada a doenca, pois geralmente as gestantes sao
leigas no assunto, e acabam crendo, que o crescimento excessivo do feto pode se
tratar simplesmente, em esta gestando um bebé grande e saudavel, porém esta ligada
a DMG (MONTEIRO et al., 2022).

No que se refere ao conhecimento das gestantes em relagdo a doenca, a
literatura destaca que as mesmas tém pouca ou nenhuma informacdo, 70% das
gestantes desconhecem o termo DMG, seus fatores riscos, consequéncias e as
morbidades para o bioma mée e filho(SANTOS et al., 2023).

Em relacdo ao tratamento pode ser observar que controle glicémico adequado
minimizar os eventos adversos perinatais. Dessa forma, a abordagem terapéutica

inclui medidas com habitos saudaveis e medicamentosos. As medidas nao
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farmacoldgicas € a primeira linha de escolha, e incluim orientacdo nutricional e
atividade fisica (MARTINS; BRATI 2021). Todavia, em situacées em que o controle
glicémico ndo é alcancado, inicia-se o tratamento farmacolégico. De acordo com a
recomendacdo padrdo para tratamento farmacologico do DMG € que a insulina seja
usada como primeira linha, devido sua eficacia e seguranca comprovada (PEREIRA,
MARVULO 2022).

No que diz a respeito do papel do enfermeiro frente a gestante com DM,
inquestionavelmente é o primeiro profissional a receber a gravida no servico de salude
e seu papel comeca no inicio do pré-natal, realizando a consulta de enfermagem. O
enfermeiro e sua equipe multiprofissional desenvolve um trabalho de pesquisa para
tratar cada gestante com suas particularidades (DIAS et al., 2019). Acrescenta-se
também que as ac¢des da enfermagem concentram - se em trés eixos: monitorizacao,
educacao e sensibilizacdo. (Retonde et al., 2022).

Esse profissional deve ser capaz de identificar condicbes ou fatores
relacionados aos riscos do DMG tanto para a saude da mulher, quanto para o bebé,
em todo caso promovendo atendimento de qualidade e humanizado (BONFIM et al.,
2022). Em outras palavras, o enfermeiro € um educador, tem o papel de orientar a
gestante quanto a doenca, seus sintomas e o tratamento, realizando orientacdes de
habitos saudaveis, esclarecer as possiveis duvidas e incentivar a mesma para o
autocuidado (SILVA; IMBIRIBA 2021).

A consulta de enfermagem é uma atividade fundamental, exclusiva do
enfermeiro e a mesma possibilita identificar e programar acfes para promocao,
prevencao e recuperacao da saude da gravida. O profissional deve também realizar a
busca ativa para que a gestante realize todas as consultas de pré-natal (MARIANO et
al., 2021). Efetivamente, para Strege et al., (2020) a consulta de enfermagem € de
grande importancia no processo de toda a assisténcia prestada a gestante, visto que a
mesma tem o proposito de aumentar o vinculo com a gravida, assim abrindo portas
para que a mulher expresse seus medos, duvidas e sentimentos. O atendimento €
realizado de forma integral e humanizado.

Ademais a literatura mostra que ha necessidade frequentes de acoes
educativas sobre a DMG na Atencdo basica de saude, de maneira que possa
contribuir positivamente o entendimento desta patologia e aceitacdo das gravidas ao

pré-natal.
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5 CONCLUSAO

Verificou-se que a gravidez, para muitas pacientes, pode trazer complicacfes para
a sua saude e para o feto, sendo necessaria uma intervencéo eficaz da enfermagem
para o retorno dessa gravida ao seu meio social em boas condicbes fisicas e
psicolégicas. Uma destes riscos € a DMG que € um problema muito frequente em
gestantes, e se nao diagnosticada e tratada adequadamente, traz aumento
consideravel dos riscos perinatais. As principais complicac6es sdo: macrossomia fetal,
hipoglicemia nenonatal, sindrome do desconforto respiratério do recém-nascido,
hipocalcemia, prematuridade e 6bito fetal.

Conclui — se que assisténcia prestada pelos profissionais de saude € de suma
importancia, principalmente a equipe de enfermagem. O enfermeiro possui a
responsabilidade na realizacdo do pré-natal, principalmente no que diz respeito ao
diagndstico precoce e tratamento. A realizacdo do controle glicemico e monitoramento
da doenca e dos demais sintomas associados sdo indispensaveis, visto que a
prevencdo e tratamento adequado sdo primordiais para uma gestacdo segura. O
enfermeiro tem o papel de orientar sobre a doencga, planejar e executar cuidados que
possibilitem habitos saudaveis, acompanhar as consultas sequentes do pré-natal.

O mesmo deve ter um olhar abragente de metodos de aprendizagens para que
as mulheres entendam de forma simples e descomplicadas 0s riscos, prevengao e
tratamento da DMG. Dessa maneira, € primordial que haja grupos profissionais de
enfermeiros que realizem palestras que visem a orientacdo sobre a prevencdo do
DMG a fim de proporcionar a oportunidade de sanar possiveis davidas. Cabe ao
profissional de enfermagem prestar uma assisténcia adequada e garantir um pré-natal
de qualidade, voltado com uma ateng&o maior ao controle da doenca, e medidas para
seu autocuidado, proporcionando a ela seu bem estar.

Nesse contexto, a educacdo em saude é baseada na comunicagdo clara e
objetiva entre o enfermeiro e a gestante. Todavia, se faz mais necessarios estudos
relacionados a tematica para assim pautar condutas mais inovadoras de cuidado a
gestante, principalmente na rede publica. Consideramos que investir na qualidade do
pré-natal ainda é umas das estratégias mais eficazes quando se pretende reduzir as
complicagbes decorrentes de problemas de salude que surgem na gravidez e que

afetam diretamente a saude da mée e da criancga.
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