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RESUMO

Introducdo: a gravidez é um periodo uUnico e desejavel na vida muitas mulheres,
contudo consiste de um momento de mudancas fisicas, psicoldgicas e outras que
podem impactar significantemente a mulher bem como sua familia. Além disso,
doencas como a diabetes mellitus pode resultar em riscos a saude e a prépria vida
do binbmio méae-bebé. Nessa perspectiva, o enfermeiro € o profissional com a
capacidade e competéncia para atuar no auxilio a gestante com diabetes mellitus
Objetivo: Evidenciar a importancia do enfermeiro frente a diabetes mellitus
gestacional e analisar a atuacdo do enfermeiro no cuidado a mulher com diabetes
mellitus gestacional. Material e Métodos: trata-se de uma revisdo bibliografica
especificamente a partir de livros, artigos eletrénicos, dissertacdo, e outros materiais.
Resultados: o estudo demonstrou que a diabete mellitus pode resultar em diversos
riscos a gestante e ao bebé. Conclusdo: o enfermeiro é um profissional que
desempenha um papel fundamental desde o planejamento da gravidez, durante a
gravidez, indo até apos o parto. Os cuidados do profissional da enfermagem néo se
restringem a gravida, mas também inclui o parceiro e a familia da gestante. Desse
modo, sua atuacdo ndo fica reservada apenas aos aspectos que se referem a
diabetes mellitus gestacional, mas também outros essenciais para um gravidez
segura. Nesse sentido, o profissional pode auxiliar a gestante em todo o processo,
em diversos aspectos, proporcionando seguranca, com reflexos positivos a mae e ao
bebé.

Descritores: Diabetes Mellitus; Gravidez; Atuacao do enfermeiro.

! Graduando em Enfermagem pela Faculdade EDUFOR — S&o Luis — MA.
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1 INTRODUCAO

Para a maioria das mulheres, a gravidez configura-se de um momento de
felicidade extrema e realizacdo. Entretanto, durante esse periodo, assim como a
mulher, o processo de gestacdo enfrenta varios a salde. Nessa perspectiva, é
fundamental que todas as gravidas sejam monitorizadas, isto €, facam o pré-natal
com profissionais especializados, uma vez que a saude do bebé é programada
durante a vida intrauterina (SILVA et al., 2020).

Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude, a Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG) constitui-se em uma desordem heterogenia caracterizada pela
intolerancia a glicose, aos carboidratos, hiperglicemia em graus de intensidade
variados, iniciada ou diagnosticada durante a gestacdo pela primeira vez. Essa
conceituacdo nao exclui por definitivo a possibilidade da intolerancia a glicose ter
acontecido antes do periodo gestacional, desde que previamente nao tenha sido
identificada (OMS, 2017).

O pré-natal configura um momento de grande relevancia para o binémio
mae-bebé, nesta etapa o monitoramento da gestacéo possibilita a identificacdo de
doencas como a diabetes. De todas as gestacoes, a presenca de diabetes mellitus
pré-gestacional (DM1, DM2 e outros tipos raros) é observada em cerca de 0,5 a 1%.
A presenca dessa condicdo previamente a gravidez relaciona-se com risco
significativamente aumentado de perda gestacional, parto prematuro, disturbios
hipertensivos e malformagodes fetais (LIMA; CALDAS; CAVALCANTE, 2020).

Todas as mulheres gestantes precisam de cuidado, especialmente as
jovens e adolescentes, uma vez que as mudancas sao grandes e muitas visiveis,
ocorrendo alteracdes fisiologicas dentre outras que requerem uma assisténcia pré-
natal completa, especialmente se a mulher estiver em situacdo vulneravel, com
baixa condigcdo socioecondémica e nutricional. Além disso, informagfes s&o
essenciais para a gravida, inclusive sobre o parto, sendo que no Brasil os partos
cesareos no periodo de 2000 a 2018 apresentaram indices superiores a 48% de um
total acima de 53.314.800 partos no Sistema Unico de Salde (SUS) (GUIMARAES
et al., 2021).

O enfermeiro desenvolve um importante papel diante da diabetes mellitus

gestacional, participando individualmente ou com a equipe multiprofissional de forma

10



a priorizar a assisténcia pré-natal a deteccdo dos riscos 0 mais precoce possivel.
Nesse sentido, quanto a dindmica avaliativa de acompanhamento da paciente, 0
profissional deve estar vigilante visando a reclassificacdo do risco a cada consulta,
assim como no processo de parto, indo também ao longo do periodo puerpério
(BARROS et al., 2017).

Tendo em vista que o profissional de enfermagem tem um papel
importante no cuidado a paciente com diabetes mellitus gestacional, a justificativa da
pesquisa tem sua maior compreensao quando analisa-se o quao € indispensavel
qgue a gravida com diabetes mellitus possa receber suporte do enfermeiro no sentido
de diminuir suas angustias, medos e insegurancas, favorecendo a efetiva pratica
assistencial humanizada voltada para o ser humano holistico.

E, diante da quantidade de partos realizados no pais e outros fatores
como 0s riscos para a saude nos casos diabetes mellitus gestacional, além da
importancia que o enfermeiro tem para a gestante, € que a relevancia deste trabalho
tem sua mensuracao, uma vez que 0s riscos tanto para a mulher quanto para o bebé
sdo diversos; Dai a necessidade de atuacdo do profissional. Desse modo, o objetivo
deste trabalho consiste descrever a importancia do enfermeiro frente a diabetes
mellitus gestacional e analisar a atuacdo do enfermeiro no cuidado a mulher com

diabetes mellitus gestacional.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, um estudo do tipo descritivo,
construida principalmente a partir de livros e outros materiais disponiveis na integra,
na internet. A pesquisa bibliografica pode seguir uma série de etapas, que depende
de seu encadeamento, fatores dos quais tem-se a natureza do problema, o nivel de
conhecimento do pesquisador sobre o assunto, o grau de precisdo que se pretende
conferir a pesquisa, etc. Desse modo, as fontes como artigos cientificos fornecem
respostas adequadas a solugdo do problema proposto (GIL, 2019).

Para a composicdo do artigo, os trabalhos atenderam o0s seguintes
descritores: Diabetes Mellitus, Gravidez e Atuacdo do enfermeiro, com busca nas
bases de dados como o Sistema Literatura Latino-Americana e do Caribe de

Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
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(SciELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS/BIREME), Bases de Dados da
Enfermagem (BDENF), além de bibliotecas online oficiais de instituicdes de ensino.
Posteriormente, adotou-se os critérios de inclusdo, de forma que sao
utilizados trabalhos e dados com publicacdo a partir de 2016 até 2022. Além disso,
foram incluidos somente trabalhos disponiveis na integra e em portugués. Quanto
aos critérios de exclusdo foram: estudos de revisdo anteriores a 2016, que nao

estavam disponiveis em portugués.

Fluxograma 1 — Selegao de estudos

TIPO DE ESTUDO:
Revisédo Integrativa

E 2

BASE DE DADOQOS:
LILACS; SciELO); BVS/BIREME

BDENTF; bibliotecas online. ANALISE DE DADOS:
Encontrou-se 896 artigos; apds critérios de

! , 860 artigos foram excluidos. Apds o
DESCRITORES UTILIZADOS: critério de inclusdo e exclusao, restaram 10
Diabetes Mellitus, Gravidez e artigos para a construcdo de resultados e
Atuacéo do enfermeiro discussées.

FORAM EXCLUIDOS:
Trabalhos publicados anteriormente
a 2016, e nao disponivel em
portugués e na integra.

ApOGs selecionados, iniciou-se a leitura dos trabalhos, os dados foram
sistematizados para obtencdo das informacdes que compdem o corpo textual do

trabalho, para andlise e discusséo.

3 RESULTADOS

A seguir, apresentam-se 0s principais resultados contendo: autor, titulo,
ano; objetivo e principais achados encontrados nos trabalhos que compdem o
guadro de caracterizacdo dos estudos (Quadro 01). Nesse sentido, os trabalhos
selecionados encontram-se dentro dos parametros da metodologia utilizada na

construcéo do artigo.
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e principais achados

Quadro 01: caracterizacao dos trabalhos selecionados por autor, titulo, ano, objetivo
AUTOR/
OBJETIVO
TITULO/ANO

PRINCIPAIS ACHADOS

O papel do enfermeiro no cuidado da gestante e da

nutriz pode ser tanto focado na assisténcia da
mulher e de seu parceiro no planejamento familiar
guanto na assisténcia apés a concepcéo e durante o
SANT ANNA, Lina parto. O enfermeiro tem como papel apoiar uma
Claudia. Aspectos Destacar o papel gestacdo saudavel, orientar quanto ao aleitamento
nutricionais da do enfermeiro no
gestante e nutriz. cuidado a gestante
2018.

materno e prevenir problemas que podem ocorrer
nessas situacdes. Também é preciso conhecer e
respeitar as caracteristicas fisicas de gestantes e
nutrizes, identificar as necessidades nutricionais
peculiares a esses ciclos da vida e verificar a
importancia do consumo adequado de ferro e 4cido

félico na gestacéo
ALMEIDA, Luciane

Pereira de;
CORREIA, Luiza

Em face da sobrecarga de atendimentos vivenciados
por muitos profissionais nas unidades de salde, a
Mara; MOUTA, Descrever a divulgacéo de informagfes em salas de espera, para
Ricardo José atuacdo do uma grande quantidade de pessoas em uma Unica
Oliveira. Atencéo a enfermeiro no vez é vantajoso, o que possibilita uma acao
Saude da Mulher: ambito da acéo construtiva e educativa visando que os atendimentos
Consulta de educativa a figuem com uma qualidade satisfatéria, diminuindo
Enfermagem no Pré- gestante as angustias e o medo por parte do
Natal. 2018.

desconhecimento das gestantes e de quem a
acompanha
E importante identificar no inicio da gestacéo por
meio de anamnese, se a gestante ja apresenta
diagnostico de diabetes para que possam avaliar os
) . riscos maternos e fetais. O mais ideal é que essa
FRANCISCQ’ , Analisar a atE‘a‘?‘f"O avaliacdo deve ocorrer na consulta pré-concepcional
Rqs;ana F’ulcmeh do enfermeiro a para que a decisdo da mulher pela gestacéo e seu
V|e|rf_;1. Diabetes geSta”te com planejamento ocorram de maneira consciente e no
Mellitus. 2019. diabetes melito melhor momento possivel. Infelizmente, a maioria
das gestagfes em paciente diabéticos ainda néo é
planejada, o como reflexo disso tem-se impactos
claros nas taxas de malformacdes fetais.
Delinear a conduta O enfermeiro desempenha um grande papel em
RICCI, Susan Scott. de enfermagem auxiliar a gestante e seu companheiro, de modo que,
Enfermagem adequada para deve-se deixar claro que avaliagédo e orientacdes
materno-neonatal e promover o continuas séo essenciais, fazendo isso, podera
salde da mulher. autocuidado garantir desfechos saudaveis para a mée e seu filho.
20109. materno e As gravidas e seus companheiros constantemente
minimizar os tém perguntas, informacdes errbneas ou conceitos
desconfortos errados sobre ganho de peso, o que comer,
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ALMEIDA, Luciane
Pereira de;
PITOMBEIRA,
Paula.
Complexidades do
periodo gestacional.
2021.

comuns da sexualidade e processo de parto, desconfortos
gestacao. fisicos, consumo de substancias psicoativas e
etanol.
. . Avaliar o perfil glicémico a cada duas semanas nas
Evidenciar a

importancia do
enfermeiro no
auxilio a gestante
especialmente
diante das
complexidades,
levando em
consideragéo sua
familia e saude.

gestantes com controle adequado, e naquelas com
controle inadequados, semanalmente; rever os
resultados do monitoramento capilar e pesquisar

sinais de hiper e hipoglicemia; estimular um
programa consciente de exercicios que deve incluir o

encaminhamento ao nutricionista pra orientacdo

alimentar; ajudar na preparacao para o trabalho de
parto; avaliar cuidadosamente as alteracfes da

glicemia e das necessidades de insulina durante e

apos o parto.

ROLIM, Carolina
Morais Miranda;
CESAR, Mbnica

Bimbatti Nogueira;

LARA, Sonia Regina
Godinho de.
Diabetes Melito.
2017.

Demonstrar a
importéancia do
acompanhamento
do enfermeiro a
gestante com
diabetes melito

Para o sucesso no tratamento do DMG e do pré-
gestacional, deve-se considerar 0 primeiro passo
gue é a conscientizagdo de uma dieta equilibrada.
Durante a gravidez, a necessidade calérica aumenta
significantemente e, para se definir a necessidade
calérica da gestante, deve-se levar em consideracao
0 peso atual dela. A necessidade calérica
geralmente € estimada no total de 1.800 a 2.000
calorias diarias. Além disso, é preciso avaliar a
gestante de forma individual e se necessério,
calcular o indice de massa corpérea que se
determine o valor exato de cada dieta.

ALVES, Domingos
Pereira. O papel do
enfermeiro com os
clientes diabéticos.

Descrever a
atuacéo do
enfermeiro com 0s
clientes diabéticos

E importante considerar a atualizacdo dos
profissionais de enfermagem no que se refere aos
cuidados e tratamentos com pacientes com DMG,

além da necessidade do acompanhamento dos
portadores de DMG, de forma que a proporcionar
medidas de prevenc¢do, como o desenvolvimento de

2018. ; . o
programas educativos a fim de sensibilizacdo das
portadores de diabetes.
OLIVEIRA, ~ .
. Durante a gestacao, € essencial que gestante
Elizangela

Crescéncio de;
MELO, Simone de
Meira Barbosa;
PEREIRA, Sueli
Essado. Diabetes
Mellitus Gestacional:
uma revisdo da
literatura gestacional.
2016.

Discutir e
esclarecer sobre o
Diabetes Mellitus
Gestacional e as
possiveis
intervencdes,
cuidados e
complicacbes

mantenha uma qualidade de vida, devendo atentar
para atividades fisicas, importancia da dieta, controle
glicémico, dentre outros cuidados. E nesse sentido
que se faz necesséria a atuagéo do enfermeiro,
sendo que ele colabora tanto individualmente quanto
em equipe com outros profissionais da salde,
atuando dinamicamente, orientando, bem como se
tornando um parceiro das gestantes nesse momento
gue tem grande significancia para suas vidas.

SILVEIRA, Pamela
da; TAVARES,
Claudia;

Apresentar dados
sobre o perfil de
gestantes de alto

Nas demandas de trabalho emocional do enfermeiro,
€ preciso estar atento ao acolhimento da gestante
com DMG. Nesse sentido, o foco da atencéo do
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MARCONDES,
Fernanda. Suporte
Emocional As
Gestantes Que
Convivem Com
Doencas Cronicas.
2016.

risco e identificar os
aspectos
psicossociais
ligados a gravidez

profissional deve se manter ligado a doenca ou as
suas formas de expressao - sinais e sintomas, o que
torna o estado emocional da mulher, assim como, o0s
fatores sociais esquecidos no seguimento de sua
gestacao.

LIMA, Deni
Aparecida; LIMA,
Paula Fernanda de.
Cuidados do
enfermeiro a
gestante com

diabetes gestacional.

Levantar os
principais cuidados
do enfermeiro na
assisténcia a
gestante

O enfermeiro ndo deve estar atento apenas ao
tratamento, mas deve atentar-se para a prevengao
de agravos. Assim, deve orientar sobre habitos
saudaveis, pratica de exercicios fisicos, estratégias
para que a gestante possa aderir ao tratamento de
forma adequada e utilizar uma linguagem de facil

2021. compreensao.

3.1 Atuacédo do enfermeiro frente a gestante com diabetes mellitus gestacional.

Em idade reprodutiva, antes da concepc¢édo, o cuidado da mulher deve
comecar, com o planejamento da gestacdo e a abordagem dos aspectos
relacionados com a fertilidade. Durante a gestacao, h4 maior necessidade de todos
0S nutrientes basicos para a manutencdo da nutricdo e da saude materna e a
garantia do crescimento e do desenvolvimento adequados do feto. Na lactacdo, a
demanda de nutrientes é consideravelmente maior do que durante a gestacao
(SANT’ ANNA, 2018a).

A diabetes gestacional € caracterizada por um acréscimo na resisténcia
periférica a insulina e por aumento na producéo de insulina pelas células-beta do
pancreas. Nesse sentido, a resisténcia a insulina se eleva durante a gestacédo em
virtude da secrecgdo placentaria de alguns hormdnios considerados diabetogénicos,
como horménio do crescimento, cortisol e lactogénio placentario (hPL). O DMG
surge quando a fungao do pancreas fica comprometida para combater a resisténcia
a insulina (ROLIM; CESAR, LARA, 2017).

Para uma gestacdo saudavel em qualquer nivel socioeconémico, €&
necessario reconhecer a importancia das orientacdes e informagdes que devem ser
fornecidas, tanto para a gravida que esta no ciclo gravidico-puerperal bem como
parceiro, familia e amigos que a acompanham (ALMEIDA; CORREIA; MOUTA,
2021).
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O diabetes mellitus gestacional configura-se como problema metabdlico
mais comum da gestacdo, cuja prevaléncia é de 3% a 25% das gestacdes,
dependendo do grupo e dos critérios diagnosticos utilizados. Na maioria das vezes,
correlaciona-se a fisiopatologia com a resisténcia a insulina associada a
inadequagdo da secre¢cdo do pancreas. A incidéncia tem aumentado
concomitantemente ao incremente de diabetes melito tipo 2 (DM2) e da obesidade
nas mulheres. Dentre os fatores de riscos pode-se elencar a histéria prévia de DMG
ou de recém-nascidos (RN) >4kg; histérico familiar de DM2; idade superior a 35
anos; sindrome dos ovarios policisticos e/ou acantose nigricans; glicosuria;
obesidade; e, baixa estatura (inferior a 1,5m) (VASCONCELOS et al., 2021).

Durante a gravidez muitos riscos podem ser mensurados, porém, pode-se
citar a diabetes, além de outros fatores que contribuem consideravelmente para o
desenvolvimento de doencas cardiacas e congénitas do bebé, que consistem de
condicdes presentes no momento do nascimento afetando o coragdo de um bebé e
configuram o tipo mais comum de defeitos ao nascimento (SETUBAL, 2018).

Vérias complicacbes maternas e fetais podem ser relacionadas a DMG,
das quais destacam-se: complicacdes e repercussdes maternas e fetais -
mortalidade materna; doencas hipertensiva especifica da gravidez (DHEG);
bacteritria assintomética e pielonefrite; prematuridade; abortamento; macrossomia
peso > 4000g; polidramnio; sindrome de desconforto respiratorio agudo; fratura de
clavicula; parto cesariano por distocia de ombro; lesédo de plexo braquial; alteracdes
metabolicas o recém-nascido; e, mortalidade do perinatal (ROLIM; CESAR; LARA,
2017).

Frente aos problemas relacionados a DMG, é grande importancia que os
cuidados preconcepcionais sdo preconizados em todo o mundo como uma
ferramenta para melhorar os desfechos perinatais, de forma que devem ocorrer
sempre que um profissional da saude atende uma mulher em idade fértil. Os
cuidados primarios de todas as mulheres em idade fértil pelos profissionais de
enfermagem devem incluir uma avaliagdo rotineira das metas reprodutivas e do
planejamento delas. Aquelas com potencial de engravidar devem ser avaliadas
guanto aos riscos preconcepcionais e orientadas acerca da relevancia da saude

materna para garantir gestacbes sem intercorréncias, e as mulheres devem ser
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motivadas a abordar os riscos de salude modificaveis ao aprenderem como sua
saude atual afetar4 uma futura gravidez (RICCI, 2019).

Antes mesmo da concepcdo, as pacientes com DM1 ou DM2 devem ser
aconselhadas a alcancar valores de glicemias de jejum e HbAl c proximos ao
normal. Aquelas que ja utilizam insulina devem ser preferencialmente tratadas com
esquema de multiplas aplicacdes ou de infusdo continua. Se houver retinopatia,
deve-se orienta-la sobre os riscos de agravamento da doenca durante a gestacao.
Caso haja indicacédo de tratamento, a gestacdo deve ser adiada até o tratamento
completo e a estabilizacdo do quadro. As pacientes com retinopatia devem ser
avaliadas logo apds a concepgdo, a cada trimestre e 3 meses apds o0 parto
(VASCONCELLOS et al., 2021).

No pré-natal, as responsabilidades do enfermeiro incluem atividades
como: orientacdo acerca da importancia da realizacdo do pré-natal; realizacdo de
consulta de enfermagem de pré-natal de gestacdo que apresenta baixo risco;
solicitacdo de exames laborais, seguindo o protocolo do Ministério da Saude ou do
municipio; coleta e interpretacdo dos resultados dos testes rapidos; prescricao de
medicamentos padronizados para 0 programa pré-natal; acompanhamento da
situacao das vacinas e orientacéo acerca da imunizacao da gestao; identificacdo das
gestantes com fatores de riscos de complicacdes e sinais de alteracdo clinica,
justificando o encaminhamento ao atendimento médico especializado, etc. (COSTA,
2019).

E de grande relevancia fazer o pré-natal corretamente, mesmo que no
Brasil a cobertura da assisténcia ainda ndo é o ideal, pois apresenta baixa
adequacao segundo o Ministério da Saude. Entretanto, é elevada, chegando a 98%,
porém, o pré-natal iniciado anteriormente a 162 semana, representa cerca de 75%.
Além disso, deve-se levar em consideracdo que o pré-natal de baixo risco, tem a
possibilidade de ter o acompanhamento exclusivo por enfermeiros, de acordo com o
n° 94.406/1987 sobre a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem (SOUZA,
2018).

E nesse sentido que o enfermeiro desempenha um grande papel em
auxiliar a gestante e seu companheiro, de modo que, deve-se deixar claro que
avaliacdo e orientacdes continuas sdo essenciais, fazendo isso, podera garantir

desfechos saudaveis para a mae e seu filho. As gravidas e seus companheiros
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constantemente tém perguntas, informagdes errdbneas ou conceitos errados sobre
ganho de peso, o que comer, sexualidade e processo de parto, desconfortos fisicos,
consumo de substancias psicoativas e etanol. O enfermeiro precisa reservar um
tempo para responder a essas questdes, fornecendo orientacbes antecipatérias
durante a gestagdo e fazendo os encaminhamentos adequados a entidades da
comunidade e atendendo as necessidades dessas pacientes (RICCI, 2019).

Das intervencbes de enfermagem pode-se destacar: explicar a
importancia da assisténcia pré-natal; informar os sinais e sintomas de hipoglicemia e
hiperglicemia; monitorar a glicose domiciliar durante toda a gestacdo o
monitoramento do estado da mulher durante todo o periodo de gestacéo (niveis de
glicose, peso, parametros de crescimento fetal, ingestdo nutricional);
acompanhamento dos resultados de glicemia capilar antes e 1 a 2 horas
posteriormente as refeicdes em diabéticas que fazem uso de insulina; programar
exames laboratoriais de acompanhamento (ALMEIDA; PITOMBEIRA, 2021).

A aviacdo de enfermagem deve comecar na primeira consulta pré-natal,
de forma que deve-se fazer uma meticulosa anamnese e um exame fisico
cuidadoso, conjuntamente com exames laboratoriais individualizados de cuidados
para a mulher diabética. Em caso de diabetes pré-gestacional, deve-se coletar uma
histéria completa da condicdo diabética preexistente. Questione acerca da duragéo
da doenca, manejos dos niveis de glicose (injecbes de insulina, bomba de insulina
ou agentes hipoglicemiantes orais), 0os ajustes na dieta, a existéncia ou ndo de
complicagcbes vasculares e a condicdo vascular atual, esquema atual de insulina e
técnica utilizada para o teste da glicemia (RICCI, 2019).

No ambito dos fatores de risco para o diagnostico de enfermagem, deve-
se acompanhamento das gestantes de forma adequada durante as consultas de
enfermagem no periodo pré-natal, e deve-se realizar coleta de dados detalhada por
meio de entrevista, exame fisico e interpretacdo de exames laboratoriais e
complementares (BARROS, 2017).

E preciso que o enfermeiro encoraje frequentemente a mulher, no sentido
de ajudar a mudar o estilo de vida, mesmo ja tendo a diabetes ha algum tempo, sem
supor que ela tenha uma base de conhecimento firme sobre seu processo de
doencga ou tratamento da condicdo. Deve avaliar o conhecimento da gestante a

respeito de sua doenca desde as consultas pré-natais, além de incluir os sinais e
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sintomas de hipoglicemia e cetoacidose diabética, técnicas de administracdo de
insulina e impacto da gestacdo em sua condi¢cao crénica. Havendo possibilidades,
deve pedir a gestante que demonstre sua técnica de monitoramento da glicemia e
administracao de insulina (RICCI, 2019).

Os enfermeiros podem ainda atuarem com orientagdes sobre:
diagndstico, disturbio, acompanhamento e tratamento da DMG; programa nutricional,
necessidade em cumprir o programa de atendimento e de exercicios de acordo com
as orientacdes meédicas; monitoramento da glicemia capilar, ensinando técnica e
leitura do exame, bem como a frequéncia, conforme orientagdo médica; preparo e
administracdo de insulina quando necessario, conforme prescricdo médica
(ALMEIDA; PITOMBEIRA, 2021).

Na conduta de enfermagem, o desfecho ideal de toda gestacdo consiste
em recem-nascido/mée saudaveis. Assim, o enfermeiro pode ser fundamental na
concretizacdo desse desfecho positivo as mulheres com diabetes pré-gestacional ou
gestacional, implementando medidas para minimizacdo dos riscos e complicacdes.
Como a mulher diabética é considerada de alto risco, as consultas pré-parto ocorrem
com mais frequéncia (a cada 2 semanas até a 28% semana de gestacédo e depois 2
vezes/semana até o nascimento), proporcionando ao enfermeiro inUmeras
oportunidades para avaliacdo, orientagéo e aconselhamento permanentes. Fornecer
orientacdes adequadas e aconselhamento de estilo de vida que se estendem além
da gravidez reduz o risco de a mulher ter diabetes gestacional nas gestacfes
subsequentes, bem como o tipo 2. Assim, com instru¢cdes adequadas, a gestante e
sua familia serdo capazes de lidar com todas as mudancas que ocorrem em seu

corpo durante a gestacao (RICCI, 2019).

4 CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa mostram que a gestacdo € um periodo de
grandes modificacbes fisicas e psicolégicas para as mulheres, contudo, Vvarios
reflexos podem ser mensurados nos parceiros bem como em toda familia, uma vez
gue consiste de um momento Unico, por vezes desejado, e por outras, nao.

Entretanto, a gravidez preciso ser acompanhada por profissionais que
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desempenham um importante papel, especialmente no que diz respeito aos riscos
como por exemplo, a diabetes.

A diabetes € uma doenca que se tornou um problema de saude,
acometendo pessoas de varias idades, e sua prevaléncia tem crescido, e 0 numero
de registro aumentado consideravelmente, ndo s6 no Brasil, mas é um problema
recorrente em todo o mundo.

A diabetes gestacional pode resultar em problemas tanto para a mae
guanto para o feto, sendo que o aumento da glicose pode acarretar em riscos a
saude, risco de vida além de transtornos inclusive no ambito familiar, se ndo houver
um acompanhamento eficaz. Dai a importancia de um planejamento da gravidez,
com pré-natal e outros cuidados essenciais que a gravida deve levar em
consideracao.

Frente aos riscos que DMG oferece, € de grande relevancia a participacao
do enfermeiro em todo processo de planejamento da gravidez, ou mesmo quando
nao é planejada, é fundamental a participacdo desse profissional desde o pré-natal.
O conhecimento técnico, a atuacéo ética e eficaz do enfermeiro € indispensavel para
atuar com cuidados a mulher gestante, parceiro e familia. Além disso, a atuacdo do
profissional é assegurado por lei, e ndo se restringe ao ambito hospitalar. E
importante que a mulher, mesmo apds o0 parto seja assistida pelo enfermeiro,
independentemente de ter uma parto normal ou nao.

Com os resultados obtidos neste artigo cientifico, fica claro a importancia
de discusséao e construcao de outros trabalhos com a mesma tematica, de forma que
a comunidade académica, cientifica, profissionais de saude, familia, enfim,
sociedade em geral tenham um despertamento para uma consciéncia maior no que
diz respeito aos riscos inerentes a DMG, uma vez que trata-se de um problema de
salude publica e por isso todos devem ativamente participar de discussées que
abordem tal teméatica, a fim oferecer a gestante uma pré-natal eficaz, com beneficios

a ela e ao bebé.
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