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O ENFERMEIRO COMO PROTAGONISTA NA PREVENCAO DAS POSSIVEIS
COMPLICACOES AO DIABETES GESTACIONAL

SANTOS, Celimara Aparecida dos

Graduando do curso de enfermagem do Instituto Presidente Tancredo de Almeida Neves- IPTAN

RESUMO: O presente artigo aborda o Enfermeiro como protagonista na prevencgao
das possiveis complicacdes ao diabetes gestacional. Justifica-se a escolha do tema
com o intuito de despertar interesse aos leitores quanto a tematica “Diabetes Mellitus
na Gestagao” pouco enfatizada no dia-a-dia. O diabete melito € uma patologia que
causa muita preocupacdo para as gestantes, assim como para suas familias,
principalmente quando sdo conhecidas as consequéncias da doenca na gestacgéao,
pois estd associada a alto indices de mortalidade perinatal, macrossomia, e
malformacOes fetais. Além disso, o tratamento do diabetes na gestacdo € um
momento dificil para a mulher, pois modifica seus habitos alimentares, costumes, o
que torna extremamente importante a atencdo a esta gestante por parte do
profissional enfermeiro na prevencdo das possiveis complicagcbes que poderao
ocorrer. Vislumbrando uma estratégia de assisténcia de enfermagem na prevencao
das possiveis complicacbes que o diabetes gestacional pode acometer o bindmio
mae-filho. O objetivo proposto neste trabalho é ressaltar sobre a importancia dos
cuidados de enfermagem ao assistir a mulher no periodo gestacional sobre o
tratamento, dieta e controle ao diabetes permitindo assim contribuir de forma segura
e eficaz na prevencédo das possiveis implicacdes que esta patologia possa acarretar
futuramente ao recém-nato. Tratou-se de um estudo exploratorio-descritivo de
revisado bibliografica com abordagem qualitativa onde a discussdo trouxe a tona o
papel fundamental do profissional enfermeiro como coadjuvante na prevencdo das
possiveis implicacfes que esta patologia possa acarretar futuramente a mae e ao
recém nato.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Diabetes gestacional. Assisténcia de
Enfermagem.

INTRODUCAO

O presente estudo discorre sobre o papel do profissional enfermeiro como
protagonista na prevencao das possiveis complicacdes ao diabetes gestacional, pois
além dos exames laboratoriais, fisicos e obstétricos que sdo esséncias na
identificacdo do diabetes ainda na gestacdo, o enfermeiro esta na linha de frente
prestando os cuidados, orientacfes as gestantes na minimizacao das complicacdes
gue por ventura possa ocorrer.

Diabetes gestacional é caracterizado por uma alteracdo de niveis altos de

acucar no sangue que afetam as mulheres gravidas, podendo, da-se o nome



também de hiperglicemia na gestagcédo. Pode-se haver cura logo apds o parto, mas
pode-se progredir para diabetes mellitus tipo 2 afetando assim o recém-nascido. Por
ISso a importancia da orientacdo e assisténcia de enfermagem para gestantes
guanto ao consumo de alimentacdo saudavel, exercicios fisicos, cuidados com a
automedicacao, controle na dieta conforme orientacdo médica (CARVALHO et al,
2005).

Justifica-se a escolha do tema com o intuito de despertar interesse aos
leitores quanto uma tematica “Diabetes Mellitus na Gestagao” pouco enfatizada no
dia-a-dia. Assim, existem varios fatores coadjuvantes que podem contribuir para o
desenvolvimento do diabetes ainda no periodo gestacional. Tais como: a falta de
orientacdo, falta de acompanhamento inclusive no pré-natal e solicitacdes de
exames laboratoriais, falta de informacdo, ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso, como também atendimento inadequado em seus sinais e sintomas.
Atenta-se também, pela importancia da interagcdo ciclica entre a equipe de
enfermagem, familia e paciente para se adequar na exceléncia do tratamento
(LANDIN et al , 2008).

Diabetes mellitus € uma doenca ocasionada por hiperglicemia crénica, devido
ao disturbio de carboidratos, proteinas e gorduras, apresentando alteracdo na
secrecdo ou na acao da insulina. Com o tempo a doenca pode levar a uma
disfuncéo, alteracdo e faléncia em varios O6rgaos vitais como: rins, olhos, nervos,
coracao e vasos sanguineos (OLIVEIRA et al, 2009).

Diabetes gestacional pode ser definida como uma diminuicdo da tolerancia a
glicose, que se manifesta, pela primeira vez, durante a gestacéo , indepenfente da
idade gestacional e das alteracdes metabdlicas (CARVALHO et al , 2005).

A incidéncia de o feto ocorrer malformagdes congénitas dependera do grau
de controle glicémico na gestante no ato do parto (CARVALHO et al, 2005). A
mulher terd mais risco de desenvolver o diabetes tipo 2, apds a gestacdo e perinatal
indesejavel, considerada como uma das doencas mais relevantes no mundo inteiro.
Conforme Oliveira et al (2009) entre as gestantes com mais de 20 anos, 7,6% sao
portadoras de diabetes mellitus.

Conforme a literatura de Costa et al, (2015) verificou-se que a prevaléncia de
diabetes Mellitus Gestacional (DMG) no Brasil obteve um percentual minimo de

7,6% em mulheres com mais de vinte anos.



Através do critério de diagndstico percebe-se que a incidéncia de diabetes
mellitus no periodo gestacional é de 3% a 7%. No Brasil a prevaléncia estima-se de
2,4% a 7,2%. J& nos Estados Unidos sao diagnosticados 135.000 novos casos por
ano, com a prevaléncia de 3,3% a 6,1% nas populacdes de alto risco e nas
populagdes de baixo risco é de 1,4% a 2,8% (MAGANHA et al, 2003).

A gestante que apresenta diabete gestacional esta inserida em um grupo que
possui necessidades especificas, podendo ser considerada gestante de riscos, ou
seja, tem maior risco de desenvolver complicacdes que advém muitas vezes do mau
controle glicémico durante a gestacdo (GOUVEIA et al, 2004).

A importancia do papel do enfermeiro frente ao diabetes mellitus é
fundamental desde a orientagdo, acompanhamento e ao acolhimento, realizando e
observando o monitoramento das atividades realizadas pelos pacientes, dando-lhe
melhores qualidades de vida por meio da aceitacdo e convivéncia com o diabetes.

Vislumbrando uma estratégia de assisténcia de enfermagem na prevencao
das possiveis complicacbes que o diabetes gestacional pode acometer o bindmio
méae-filho que o objetivo proposto neste trabalho € ressaltar sobre a importancia dos
cuidados de enfermagem ao assistir a mulher no periodo gestacional sobre o
tratamento, dieta e controle ao diabetes que permita contribuir de forma segura e
eficaz na prevencao das possiveis implicacdes que esta patologia possa acarretar
futuramente ao recém nato. Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, de
revisdo bibliografica com abordagem qualitativa que atendera o objetivo proposto

neste artigo.

1. Diabetes Mellitus: conceitos gerais

Para melhor entendimento do leitor, faz-se necessario uma breve revisdo que
norteie 0os aspectos mais relevantes a respeito Diabetes mellitus considerado uma
doenca que altera o metabolismo de carboidratos, lipidios, proteinas e eletrdlitos.
Podendo ser crénico e evolutivo, caracterizando por uma deficiéncia na producéo,
secrecdo e acao de insulina (OLIVEIRA et al, 2009).

Para se ter maior probabilidade de desenvolver a patologia, a gestante tera
gue apresentar dois ou mais fatores de risco, onde haverd uma criteriosa
investigacdo (MAGANHA, et al, 2003).
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Maganha et al, (2003) afirmam que em gestacOes complicadas por diabetes
gestacional, € realizado a cada consulta pré-natal o rastreamento por doenca
hipertensiva da gestagdo com a medida da pressdo arterial, medida da
circunferéncia abdominal fetal, ultrassonografias e quando indicado, da relagcao
proteina e creatininia em amostra de urina, pois o risco de pré-eclampsia pode-se
elevar e trazer graves complicacoes.

Existem 4 grupos de classificagdo para o diabetes de acordo com (OLIVEIRA
et al, 2009, p. 29):

Diabetes tipo 1: quando ocorre principalmente criangcas e
adolescentes, causando pequena ou nenhuma produgdo de insulina
com a necessidade de uso exdgeno e continuado desse hormonio.
Diabetes tipo 2: mais frequiente em pessoas apés os 40 anos, onde
apresenta a insuficiéncia producao de insulina.

Diabetes causado pela infec¢éo ou inducéo por drogas.

E o diabetes mellitus gestacional.

A semelhanca do que é feito para os outros tipos de diabetes, o tratamento do
diabetes gestacional inclui também cuidados especificos que serdo esclarecidos de

forma objetiva para melhor entendimento do leitor.

2. Diabetes Mellitus em Gestantes

Segundo Oliveira et al (2009), diabetes mellitus consiste em um processo
patolégico, que durante a gestacdo pode-se manifestar na saude materna, fetal e
perinatal. Em qualquer gravidez, a avaliacdo fetal € muito importante para atender
ao aumento de risco condicionado pela DG (WEINERT et al, 2011).

Considera-se DMG, quando ela é diagnosticada pela primeira vez na
gestacdo, consiste em diminuicdo da tolerancia a glicose, podendo ou nao
prosseguir apos o parto (COSTA et al, 2015).

Para Oliveira et al, (2009) relatam que a DMG podera estar associado a um
risco aumentado no periodo perinatal indesejavel e apds a gestacdo. A mortalidade
perinatal € quatro vezes maior nesse grupo e a morbidade também pode ser
aumentada, e ha altos indices de desenvolver algumas doencas como macrossomia,
tocotraumatismo, complicacbes metabolicas como hipoglicemia, hiperglicemia,

hipocalemia, hematoldgicas bilirrubinemia, policitemia e respiratérias.
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Sabe-se que para se ter maior probabilidade de desenvolver a patologia, a
gestante terd que apresentar dois ou mais fatores de risco, onde haverad uma
criteriosa investigacdo (OLIVEIRA et al, 2009).

Os fatores de risco que acometem as gestantes séo: idade acima de 25 anos,
obesidade ou ganho excessivo de peso, excesso de gordura na regiao abdominal,
histérico familiar de diabetes, baixo estatura (1,50), crescimento fetal excessivo e
hipertensédo na gravidez atual (VIEIRA, 2012).

Para um maior controle da diabete gestacional é fundamental que o mais
precocemente e em época oportuna, se realize o rastreamento e confirmacao
diagnéstica durante a gestacao. Quando a gestante fica internada para tratamento,
os planos de cuidados sdo mais eficazes e monitorados diariamente (OLIVEIRA et
al, 2009).

A cada duas a quatros semanas repetidas, a resposta fetal ao controle da
glicose materna é estimada pela medida da circunferéncia abdominal fetal e em
ultrassonografias seriadas a partir de 28 semanas. Quando o controle obstétrico
passa a ser semanal, elas sdo avaliadas ap0s a cada duas semanas até a 362
semana de gestacdo com mulher em tratamento nao farmacolégico e com bom
controle glicémico, na auséncia de outras indicacdes obstétricas (COSTA et al,
2015).

Em gestacOes complicadas por diabetes gestacional, € realizado a cada
consulta pré-natal o rastreamento por doenca hipertensiva da gestacdo com a
medida da pressao arterial e quando indicado, da relacdo proteina e creatininia em
amostra de urina, pois o risco de pré-eclampsia pode-se elevar e trazer graves
complicacdes ( MAGANHA et al, 2003).

As mulheres com diagnosticos de diabetes gestacional devem encaminhadas
para uma equipe multidisciplinar (obstetricia, endocrinologia e nutricdo) que sera
responsavel pelo planejamento do tratamento individualizado em que o principal
objetivo sera estabilizar os niveis glicémicos mais proximo da normalidade e evitar
complica¢cBes no feto (WEINERT et al, 2011).

N&o terdo necessidade de antidiabéticos orais ou insulina ap6s o parto as
mulheres com diabetes gestacional, porém deve ser medida a glicemia capilar antes
da alta hospitalar. A amamentacédo, ingesta cal6rica deve ser encorajada, pois é
geralmente suficiente para suprir as necessidades da lactagdo e permitir a perda
gradual de peso (WEINERT et al, 2011).
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A diabetes gestacional além de trazer complicacbes para a mae, pode
acarretar complicagbes também para o bebé como macrossomia fetal, obesidade
macrossomia fetal prévia, hiperglicemia em jejum no TTG, malformagfes cardiacas
(WEINERT et al, 2011).

A maioria das mulheres que tém diabetes gestacional terd os bebés
saudaveis desde que monitore e controle seus niveis glicémicos regularmente. No
entanto, o diabetes gestacional que ndo é cuidadosamente gerido pode levar a
niveis de aclcar no sangue ndo controlados e causar problemas para a mulher
guanto para o bebé, incluindo um aumento da probabilidade de necessitar de parto
cesarea (COSTA et al, 2015).

Assim, Aradjo et al, (2013, p. 224) ressaltam que as possiveis complicacbes
gue podem acometer ao bebé séo:

. Peso excessivo ao nascer;

o Nascimento de bebé prematuro;

o Sindrome do desconforto respiratorio;

o Hipoglicemia logo apos 0 nascimento;

o Diabetes tipo 2 mais tarde na vida;

o Diabetes gestacional ndo tratada pode levar & morte de
um bebé antes ou logo apos 0 nascimento;

O diabetes gestacional pode também acarretar complicacdes para a gestante
como Hipertens&o Arterial, pré-eclampsia e diabetes no futuro ( ARAUJO et al, 2013,
p. 225).

Assim, o enfermeiro é um profissional-chave no cuidado do diabetes
gestacional, ele devera transmitir de forma clara e precisa as seguintes orientacdes
como forma preventiva na minimizacdo das possiveis complicacdes que poderao

aduvir.

Com a consolidacéo dessa afirmativa , o profissional enfermeiro passou a ser
considerado o protagonista nas intervencdes do autocuidado com orientacdes
pertinentes que uma vez absorvidas pelas gestantes ird prevenir nas possiveis

complicac@es futuras.
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2.1 Tratamentos no diabetes gestacional

O tratamento padrdo para o0 diabetes gestacional é a insulinoterapia
subcutanea. A insulina € um horménio produzido pelas células beta das ilhotas de
Langherans situado no pancreas, onde se regula os niveis de glicose, que logo apés
sua producdo ira penetrar nas células adiposas e musculares, e assim
transformando em energia (OLIVEIRA et al, 2009).

Na insuficiéncia ou ineficaz da insulina para promover a adaptacéo de glicose
pelas células musculares e adiposas, poderda haver um acumulo de glicose na
corrente sanguinea, causando assim a hiperglicemia (OLIVEIRA et al, 2009).

De acordo Maganha et al, (2003), relatam em seus estudos que as insulinas
de curta acdo-Regular e Lispro e as de acao mais prolongada — Intermediaria (NPH),
lenta e ultralenta sdo as que estdo disponiveis. Durante a gestagdo, a insulina
Regular humana tem se demonstrado segura com seu pico de acdo atingido dentro
de uma hora de injecao.

Assim, com énfase nos registros obtidos nas literaturas utilizadas percebeu-
se que ha melhora no controle glicémico pos- prandial, hemoglobina glicosilada na
utilizacdo desses tipos de insulina e ndo traz nenhum maleficio para o feto. E a
guantidade de insulina, o esquema e o tipo de insulina varia com 0s niveis
glicémicos da gestante (OLIVEIRA et al ,2009).

No tratamento do DMG, varios esquemas e doses vém sendo sugeridos para
0 tratamento, porém muitas vezes com resultados discordantes. Geralmente a dose
inicial de insulina é calculada de acordo com o peso da paciente e idade gestacional,
nas pacientes extremamente obesas, a dose inicial pode variar para contrapor a
resisténcia a insulina combinadas pela gravidez e obesidade (MAGANHA et al,
2003).

Para a paciente iniciar com esquemas simples, é mais facil para que ela
possa adaptar-se progressivamente a esquemas mais complexos quando
necessario. Sabe-se que os melhores resultados perinatais sdo alcancados com
esquemas fracionados. De acordo com as glicemias de jejum e pré-prandiais altera-
se a insulina NPH e quando ocorre hiperglicemia pds-prandial aumenta-se a insulina
Regular (MAGANHA et al, 2003).

Em relacdo aos ajustes realizados pelas glicemias de jejum e pré-prandiais,

0s ajustes de insulina de acordo com as glicemias pds-prandiais demonstraram
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melhor controle glicémico e diminuicdo do risco de hipoglicemia neonatal,
macrossomia e parto ceséria. No periodo periparto a insulina é geralmente
descontinuada, sendo mantida infusdo de glicose constante para aporte calérico,
monitorizando a cada duas horas (MAGANHA et al, 2003).

E de grande valia ressaltar que como alternativa terapéutica, as medicacdes
orais mostraram-se, recentemente de efetividade comparavel a da insulina no

tratamento do diabetes gestacional ( PAC, et al, 2008).

2.1.1 Hipoglicemiantes orais

Nos ultimos anos os hipoglicemiantes orais estdo aparecendo como opc¢éao de
tratamento do DMG, apesar de terem sido evitados na gestacado por muito tempo.
Por causar potencialmente hipoglicemia neonatal e anomalias fetais, as drogas do
grupo das sulfoniluréias foram sempre abolidas da gestacao, por diversas entidades
(MAGANHA et al, 2003).

Simionato et al, (2011) enfatizaram que na rotina do tratamento com as
gestantes com diabetes gestacionais, indicam-se normalmente dois tipos de
medicamentos que podem ser administrados durante o periodo gestacional.
Metformina e Glibenclamida.

Diante do exposto foi necessario deixar claro para os leitores a acédo desses
dois medicamentos (WEINERT et al, 2011, p. 56):

e Metformina € um hipoglicemiante oral que tem o mecanismo de acédo na
diminuicdo da producédo hepatica de glicose, sua funcdo é semelhante a
insulina, seu efeito realiza na passagem placentaria no transporte ativo
feto-materno;

e Glibenclamida € um hipoglicemiante oral que tem o mecanismo de acao
no secretagogo de insulina, sua funcéo é semelhante a insulina, seu efeito
€ insignificante na passagem placentaria.

Embora algumas mulheres com diabetes gestacional ndo necessitam da
ingesta desses dois farmacos, mas aquelas que no momento € essencial a utilizacéao
da Metformina e Glibenclamida alcancardo niveis glicémicos desejados, pois essas
medidas farmacolégicas sao aceitaveis na gestacdo sendo pouco freqiente a

suspensao dos mesmos por efeitos adversos ( PAC et al, 2008).
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3. O Papel do Enfermeiro no Autocuidado e na prevencdo de possiveis
complicacdes na diabetes gestacional

Considerando os aspectos biopsicossocial, cultural e espirituais, a mulher em
seu concepto na gravidez de risco e sua familia, devera obter uma equipe médica e
de enfermagem especializada devido a sua complexidade (GOUVEIA et al, 2004).

No entanto a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem € muito
importante, pois favorece a continuidade da assisténcia, direciona através do
embasamento cientifico e pode levar a uma visdo global da condicdo tanto da
mulher quanto da concepcéo (GOUVEIA et al, 2004).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) tem como método
cientifico de prestar o cuidado de enfermagem na promocao, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo da saude individual, familiar e da comunidade oferecendo
uma assisténcia de qualidade (NECO et al, 2015).

Para Neco et al, (2015) definem cinco etapas para o0 Processo de
Enfermagem inserido no SAE como: Coletas de dados, Diagnéstico de enfermagem,
Planejamento dos cuidados, Implementacao e a Avaliacdo dos resultados.

A enfermagem deve agir também na instrucdo da paciente para possibilitar
maior seguranca e melhor aceitacdo da doenca proporcionando o desenvolvimento
de habitos saudaveis de vida. O enfermeiro podera ser um elemento multiplicador de
conhecimentos por meio da promocao de educacédo em saude aos clientes (LANDIN
et al, 2008).

Acredita-se que o enfermeiro tem capacidade na orientacéo da prevencao das
possiveis complicacdes ja explicitadas em paragrafos anteriores que podem, por
ventura, vir desenvolver durante o periodo gestacional e, como também, promover o
engajamento da cliente com DMG nas suas atividades de autocuidado, refletindo
assim, na melhoria de sua qualidade de vida onde é capaz de compreender, decidir
e executar suas atividades individuais de cuidado diariamente.

Na orientacdo das acdes de autocuidado, no planejamento, na tentativa de
promover a vida e a saude do individuo e ajuda-lo a se recuperar da doenca e seus
efeitos, o cuidado de enfermagem é imprensindivel (LANDIN et al, 2008). Quanto a
amamentacao, ingesta caldrica deve ser encorajada, pois é geralmente suficiente
para suprir as necessidades da lactacdo e permitir a perda gradual de peso
(WEINERT et al, 2011).

16



O monitoramento glicémico capilar diario, adeséo a dieta prescrita, atividade
fisica, insulinoterapia pode ser controlado e suas complicacbes podem ser
prevenidas, esses comportamentos sdo atitudes de autocuidado. O autocuidado é
capaz de sustentar e garantir a finalidade da vida nas reais necessidades de saude
individuais, mas para que isso venha a tona € necessario que a pratica de acbes
passam ser aplicadas pelo propria pessoa garantindo o bem-estar, a saude e
manutencédo da vida (LANDIN et al, 2008).

Individuos portadores de patologias precisam de informacdes suficientes e
adequadas para que possam conviver com a doenca e superar as complicagdes nas
quais praticas de autocuidado se fazem necessarias para minimizar o déficit no
cuidado (LANDIN et al, 2008).

Para minimizar tais déficits de autocuidado, o profissional enfermeiro deve
estar capacitado, planejando e executando cuidados individualizados as clientes
com DMG, a fim de atuar de maneira eficaz na assisténcia de enfermagem a
gestante diabética, melhorando sua qualidade de vida (LANDIN et al, 2008).

Para Costa et al, (2015), possibilitar maior seguranca e melhor aceitacdo da
doenca proporcionando o desenvolvimento de habitos saudaveis de vida, o
enfermeiro podera ser um elemento multiplicador de conhecimentos por meio da
promocao de educacdo em saude a clientes com DGM. Este por sua vez podera
contribuir da seguinte maneira:

e Escolher alimentos ricos em fibras e pobres em gordura e calorias;

e Comer mais frutas, legumes e graos integrais;

e Exercicio antes e durante a gravidez pode ajudar a proteger contra o
desenvolvimento de diabetes gestacional;

e Nao ganhar muito peso durante a gestacdo, por iSSo € necessario seguir as
orientacdes do seu obstetra;

e Procurar mudar os seus habitos alimentares.

CONSIDERACOES FINAIS
Devido o aumento da idade materna e a obesidade, a prevaléncia de nutrizes
gue desenvolvem diabetes mellitus gestacional (DMG) tem sido cada vez maior.

7

Além da identificacdo dos fatores de risco, é importante um rastreamento mais a
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fundo através de exames laboratoriais, fisicos e obstétricos, pois a diabete de melito,
na gestacgédo, acarreta complicagdes materno-fetais.

Atualmente, a investigacdo quanto a presenca de diabetes na gestacdo é
recomendada para todas as gestantes, pela realizagcdo de glicemia de jejum na
primeira consulta de pré-natal e teste oral de tolerancia a glicose entre a vigésima
guarta e vigésima oitava semanas de gestacdo. Assim, justifica a necessidade do
acompanhamento e orientacdes do profissional enfermeiro na perspectiva de evitar o
desencadeamento desta doenca ainda no periodo gestacional.

Acredita-se que o enfermeiro tem capacidade de promover 0 engajamento
da cliente com DMG nas suas atividades de autocuidado refletindo assim na
melhoria de sua qualidade de vida onde é capaz de compreender, decidir e executar
suas atividades individuais de cuidado diariamente.

Na orientacdo das acdes de autocuidado, o enfermeiro devera manter uma
linha de pensamento onde fique claro para a cliente que a eficacia do tratamento
como a melhoria do prognostico dependera da adesédo da gestante ao tratamento,
como também da sua capacidade de desenvolver por si mesma o autocuidado.

Assim, espera que este artigo possa contribuir de forma direta ou indireta

como uma ferramenta para que novas pesquisas possam ser desenvolvidas.
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