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RESUMO:

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é considerado como um problema de salde
publica, isto por ser uma doenca que apresenta disfuncdo metabdlica bastante comum no
periodo gestacional. Objetivo: Evidenciar os aspectos intrinsecos a diabetes mellitus
gestacional, descrevendo a importancia do enfermeiro na prevencdo e tratamento da diabetes
gestacional. Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, em que se buscou
evidencias cientificas por meio de artigos em diversas bases de dados. Resultados: Ficou
evidenciado que o enfermeiro tem como responsabilidade a realizacdo da assisténcia a satde da
gestante com humanizagdo, realizando consultas que permitam usufruir desse momento de
forma natural, sanando suas davidas, buscando junto com o paciente meios de fazer com que a
salde prevaleca, e se reduza no maximo o0s riscos.

Palavra-chave: Diabetes, Enfermeiro, Gestante, Pré-natal.

ABSTRACT

Gestational diabetes mellitus (GDM) is considered a public health problem, because it is
a disease that presents metabolic dysfunction quite common in the gestational period.
Objective: To highlight the intrinsic aspects of gestational diabetes mellitus, describing
the importance of nurses in the prevention and treatment of gestational diabetes. Methods:
This is a narrative review of the literature, in which scientific evidence was sought
through articles in various databases. Results: It was evidenced that the nurse has the
responsibility to provide health care to pregnant women with humanization, holding
consultations that allow them to enjoy this moment in a natural way, solving their doubts,
seeking together with the patient ways to make health prevail, and reduce the risks as
much as possible.

Keyword: Diabetes, Nurse, Pregnant, Prenatal.

1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é considerado como um problema de
salde publica, isto por ser uma doenca que apresenta disfuncdo metabolica bastante
comum no periodo gestacional. Assim sendo, é de grande relevancia que se busque ainda
mais informacdo acerca da DMG, para que desse modo, efetive-se acoes de sensibilizacdo
as gestantes sobre a importancia do tratamento e especialmente aos riscos materno-
infantil associados a essa doenca (LIMA, 2018).

Segundo Silva et al (2016) aproximadamente 7% das gestacdes apresentam
alguma complicacdo oriunda da DMG, resultando assim em mais de 200 mil casos por
ano, um percentual bastante relevante e que merece atencdo principalmente em relacdo

aos riscos ao qual a gestante e seu bebé ficam expostos. A prevaléncia dessa patologia
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sofre variacdo de 1 a 14%, dependendo do tipo de estudo realizado com a populacdo e
dos testes de diagnostico empregados.

O diagndstico precoce das gestantes portadoras de DMG é de suma importancia,
por isso é imprescindivel que os exames sejam realizados ainda no primeiro trimestre,
quando se inicia o Pré-Natal. Pois atraves da identificacdo de alteracGes na glicemia, é
possivel orientar a gestante acerca dos cuidados que deve adotar durante a gravidez,
ressaltando a importancia de minimizar os efeitos adversos que causam alteragcdes
metabdlicas sobre o bindmio mée-filho, assim como também de identificar quais sdo as
mulheres que apresentam um maior risco de desenvolver diabetes futuramente (ROSSET,
2020).

A maioria das gestantes com diagndstico de DMG apresenta normalidade na
tolerancia aos carboidratos ap6s o puerpério. No entanto, é extremamente importante que
essas mulheres sejam acompanhadas no pds-parto, em intervalos regulares com objetivo
de detectar se a paciente ainda apresenta os niveis de glicose descompassados,
principalmente em relacdo ao preparo desta para uma futura gestacdo, uma vez que a
DMG pode novamente surgir a medida que a mulher volta a engravidar, por isso 0s
cuidados se estendem até mesmo no pés-parto (ZAPELINI, 2014).

Um estudo realizado por americanos acompanharam o rastreamento de rotina
de 3.744 gestantes com DMG, os resultados encontrados demostraram que negras e
hispanicas tiveram o risco aumentado em desenvolver a doenga, quando equiparado com
brancas, assim além de outros fatores, como : a idade materna mais avangada, ganho de
peso excessivo durante a gestacdo, sobrepeso ou obesidade, Sindrome dos ovarios
policisticos, histdria prévia de bebés grandes ( > 4 kg), historia familiar de diabetes em
parentes de 1° grau, historia de diabetes gestacional na mae da gestante, hipertenséo
arterial sistémica na gestacdo e gestacdo mdaltipla (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2017).

Assim, o presente trabalho tem como objetivo primério evidenciar os aspectos
intrinsecos a diabetes mellitus gestacional € compreender sua origem, prevencao e seus
riscos, com énfase na importancia da assisténcia do enfermeiro a gestante com DMG nas
consultas de pré-natal.

Em relacio a DMG e dentre as problematicas que a abrangem, nos
guestionamos: como ocorre o surgimento da diabetes gestacional? Existe alguns fatores
que contribui para o0 seu surgimento DMG, como por exemplo: o sedentarismo,
obesidade, presenca de historicos na familia, entre outros? Quais sdo 0s aspectos que

dificultam a prevencéo dessa doenca?
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2 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado através de uma revisdo narrativa da literatura, uma vez
para a elaboracdo deste, empregou-se uma tematica ampla, utilizando para tal protocolos
disponiveis para sua construcdo. Assim, devido ser bem menos abrangente, destaca-se
seu uso pelo tipo de estratégia metodoldgica que é adequada para a realizagdo da
fundamentacdo teorica de artigos, dissertacdes, teses e trabalhos de conclusdo de cursos.
Nesse tipo de modalidade, o que prioriza-se € busca por materiais na literatura, no
entanto, ndo € necessario que se esgote todas fontes de informacdes disponiveis para a
selecdo dos estudos que dao base para a fundamentacéo, desse modo, as informacgdes
encontradas ficaram sujeitas a vis@o e interpretacdo dos sujeitos.

Os estudos foram coletados por meio do Scielo e da Biblioteca Virtual em
Saude. A coleta foi realizada com os descritores pesquisados no site descritores em
ciéncia e saude (DESC), séo eles: Diabetes, gestacdo e complicagcdes. Foram encontradas
1.264 publicacdes nas bases de dados pesquisadas e ao serem aplicados os critérios de
incluséo e exclusdo, obteve-se uma amostra de 14 artigos, dos quais 10 se encontram no
Scielo e 4 na Biblioteca Virtual em Salude. A pesquisa ocorreu entre 0s meses de Agosto
de 2020 e Novembro de 2020, incluindo a coleta de dados e a analise a partir de materiais
cientificos relacionados ao tema selecionados.

Foram considerados como critérios de inclusdo na amostra do estudo: a)
periodo de 2015 até 2020; b) contetdo relacionado Diabetes Gestacional; ¢) idioma
portugués; d) disponibilizacdo do artigo na integra. Foram excluidos textos repetidos e
aqueles que ndo contemplavam nenhum dos objetivos da pesquisa, conforme o desenho

de pesquisa demonstrado na Figura 1.
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Figura 1. Desenho metodologico de busca dos dados

Diabetes Gestacional: Origem, Prevencio e Riscos.

Descritores: Diabetes; Gestacdo e Complicages.

Scielo: 1.169 publicagbes;

Biblioteca Virtual em Sadde: 360 publicagbes

Scielo: 1.169 publicagdes Biblioteca virtual em Satde:
. 360 Publicagdes
Exclusdo:

A i Exclusdo:
- Fora do periodo estabelecido entre

2015 e 2020: 110 publicagdes; - Fora do periodo estabelecido entre

2015 e 2020: 118 publicagdes;
- Nio traziam o texto na integra: 26 ® prbHcagoes:

publicagdes; - Nio traziam o texto na integra: 195 pu-
) _ . blicagdes;

-Textos repetidos: 43 publicagbes;
. . -Textos repetidos: 37 publicagdes;
- Nio contemplaram os objetivos:
1014 publicagdes; - N&o contemplaram os objetives: 8 pu-

blicactes;
- Amostra: 11 publicagdes. 1CACOes,

- Amaostra: 3 publicacdes.

Amostra final: 14 artigos

Fonte: Pesquisa inntitulada Diabetes Gestacional: Origem, Prevencéo e Riscos, 2020.

Para examinar o material pesquisado, primeiro foi realizada uma leitura
criteriosa dos textos e, em seguida, houve a analise do contetdo de cada um deles de

forma que permitisse responder as perguntas norteadores e objetivo do estudo em questao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo o Ministério da Saude (MS), o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)
é definido como uma intolerancia aos carboidratos de graus e intensidades variados e
diagnosticado pela primeira vez na gestacéo, e ainda, pode ou ndo prosseguir no periodo
pos-parto (BLOTTA,2018)

O desenvolvimento da DMG esta associada ao aumento dos hormdnios
contrarreguladores da insulina, gerado principalmente pela carga de estresse proveniente
das mudancas que vao ocorrendo no organismo por causa da gravidez, além da
contribuicdo de fatores genéticos ou ambientais para seu surgimento. Os horménios
responsaveis por apresentar resisténcia a insulina sdo: o horménio lactogénico
placentario, hiperglicemiantes como cortisol, estrégeno, progesterona e a prolactina
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).
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Dentre os fatores de risco mais relevante para o desenvolvimento da doenga, o
mais importante € o que esta relacionado ao IMC igual ou superior a 30, que de acordo
com o Ministério da Satde os valores ficam entre > 25 e < 30 que corresponde que o
individuo esta com sobrepeso e > 30 indica que essa ja é considerado obeso. O ganho
exagerado de peso durante o periodo gestacional estd diretamente associado ao
desenvolvimento da DMG, isto por que estudos publicados pela Organizacdo Pan
Americana de Salde (2017) encontraram como resultado que aproximadamente 58% dos
casos de Diabetes Mellitus diagnosticos, no Brasil, sejam originados da obesidade
(PEDRINI et al., 2020).

Para a Organizacdo Pan-Americana de Saude (2017) a idade materna também
deve ser considerada , pois ha uma relagcdo com a gestacéo tardia e o desenvolvimento da
DMG, sendo que quando mais idade tiver a gestante maiores 0s riscos de complicagdes,
entre tantas outras, temos a DMG.

Nesse contexto, é importante que realize-se estudos acerca dessa patologia tdo
comum na gestagéo, para que venha-se efetivar formas de estar sensibilizando a gestante
sobre os cuidados que deve realizar, o apoio da familia e uma assisténcia mais cuidadosa
com essa paciente resulta em menos complicacGes para o bindmino mée e filho. Diante
disto no quadro 1 temos a descricdo de estudos voltados para o conhecimento dessa
doenca, alem de enfatizar o papel de grande importancia do enfermeiro a essa paciente

durante o pré-natal e pos- puerperio.

Quadro 1 — Estratificacdo dos estudos selecionados para composi¢do das discussoes, 2020.

FERNANDES, Diabetes Mellitus gestacional: causa e |Revista. 2020
BEZERRA. tratamento Multidiscplinar.
Psicologia e Saude
Diabetes Mellitus gestacional: Repositorio
MENDES, FS. Elaboragdo, adequaco cultural e | Institucional. 2019

validacéo de material educativo parao | (UFSC)
auto cuidado da gestante

Diabetes gestacional e assisténcia pré-

GUERRA, JVV. et al. natal no alto risco. Revista de Enfermagem 2019
(UFPE)
Diabetes gestacional: enfoque nos novos .
BOLOGNANI critérios diagnésticos. Revista Com. 2019
,CV.etal Ciéncias Salde.
BORGES, DC. etal | Impacto do trimestre de diagndstico no . i 2019
Diabetes Mellitus Gestacional, no Revista Satde
tratamento utilizado e na classificacio de em Foco.
peso do recém-nascido.
FRIEDRICH, F. etal | Fatores que interferem na ades&o ao Revista Saude e 2019
tratamento da Diabetes Mellitus Desenvolvimento
Gestacional.
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Diabetes mellitus gestacional:
BLOTTA, F. diagnéstico, tratamento e Portal PebMed 2018
acompanhamento pds gestacao
MORAIS, AM. et al Perfil e conhecimento de gestantes Rev. Epidemiol. 2019
sobre o diabetes mellitus gestacional. Controle Infecg.
Santa Cruz do
FERREIRA et al Diabetes Gestacional: Serdo os Atuais Acta Med Port. 2018
Critérios de Diagnostico Mais
Vantajosos

OPPERMAN, MLR. et . .
al Diabetes Melito e Gestacao. Artmed 2018
ALMEIDA, MC. et al Consenso Diabetes Gestacional: Revista Portuguesa 2017

Atualizacdo 2017
PEREIRA, FC. Cuidados de Enfermagem na consula de Revista Humano ser 2016
pré natal a gestante diagndsticada com
diabetes gestacional
MONTES, JMC. Diabetes Mellitus: Projeto de Monografia 2016
intervencdo para melhorar a adeséo dos
pacientes diabéticos ao tratamento.
RIBEIRO, AMC. Revista Portuguesa de Endocrinologia, |  Revista Portuguesa de 2015
Diabetes e Metabolismo. Endocrinologia, Diabetes
e Metabolismo.

Fonte: Pesquisa intitulada Diabetes Gestacional: Origem, Prevencdo e Riscos, 2020.

Segundo Opperman (2018) é importante ressaltar que quando a confirmacéo de
DMG através do diagnostico € essencial que a gestante receba todas as orientacGes
necessarias sobre a importancia da adesdo terapéutica para a preservacdo da saude
materna-infantil. Assim, ao enfermeiro cabe a responsabilidade de informar a paciente o
diagndstico de DMG.

Neste momento o enfermeiro deve estar realizando as orientacdes cabiveis sobre
essa doenca, abordando e explicando de forma clara o que € essa doenga, quais 0S riscos
que essa apresenta e consequentemente dos possiveis impactos que esse pode exercer
sobre o feto, como por exemplo, as doencas perinatais decorrentes dos niveis elevados de
glicemia materna, repassando durante a consulta ainda informacdes imprescindiveis para
realizacdo do controle, como a verificacdo da hiperglicemia todos os dias como a
finalidade de prevenir outras complicacfes advindas da DMG (OPPERMAN, 2018).

E necessario também ressaltar a essa gestante a importancia do auto
monitoramento da glicemia capilar durante o dia, sendo indicado na maioria das vezes
em jejum, e apoOs as principais dietas, devendo ser anotado e repassado os valores
encontrados ao medico ou enfermeiro para que esses possam indicar quais as principais

mudancas essa gestante terd que fazer em sua alimentacéo.
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Assim o enfermeiro pode indicar as mudancas na dieta, da relevancia dos
exercicios fisicos, e somente em Ultimo caso a introducédo de inje¢des diarias de insulina
prescritas pelo médico, e realizada pelo enfermeiro. A gestante ainda € orientada a sobre
a importancia de estar mais atenta aos movimentos realizados pelo bebé, para isso é
preciso que ela realize o controle da vitalidade fetal através da contagem de movimentos
fetais diariamente, se esta observar mudangas no comportamento do bebé essa deve
procurar atendimento médico urgentemente (ALMEIDA, 2019).

O enfermeiro exerce papel crucial, tanto na prevengdo quanto no
acompanhamento e tratamento da gestante diagnosticada com DMG. Conforme o
Ministério da Salde a gestante deve ser acompanhada mensalmente através das consultas
de pré-natal, aonde ¢ assistida pelo médico ou enfermeiro, devido a presenca da DMG
essa gestante passa a ser acompanhada quinzenalmente ou mesmo sempre que necessario
(BLOTTA, 2018)

O enfermeiro por estar mais proximo da populagdo e ter estreitamento nas
relagbes com a comunidade, tem a confianca dos seus pacientes, por isso ao falar
geralmente € mais ouvido, pelo fato da populagéo, ter empatia, amizade e segurancga nas
informacOes repassadas, desse modo, é crucial que esse acompanhe o controle da
glicemia, frise em cada consulta de pré natal a importancia do tratamento ndo apenas para
a mae, mas também para o recém-nascido (RIBEIRO, 2015).

Neste contexto, é essencial que se esclaregcam e pactuem os referidos papéis de
cada ser envolvido diretamente com a gestante diagnosticada com diabetes, sendo
importante que todos desde do profissional de salde que a acompanha, assim como de
seus familiares saiba da importancia de se realizar todos os cuidados indicados para o
controle glicémico, enfatizando as complicacGes que essa doenca causa na satde materna-
infantil, como por exemplo, a mortalidade do bebé, a macrossomia, entre outros.

Uma explicacdo clara e em uma linguagem simples, € crucial para a adesdo ao
tratamento pelas gestantes, nesse momento, o enfermeiro deve explicar de modo que a
gestante compreenda o0 que estd acontecendo com ela e seu bebé. O quadro abaixo,
desenvolvido por Pereira (2016) temos descrito como o enfermeiro devera realizar a

abordagem a gestante e sua familia em relacdo a Diabetes Gestacional (Quadro 2).

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.1, p. 1981-1995



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

1989

Quadro 2. Estratificacdo com sugestdo de abordagem.

Conteldo

Sugestdo de abordagem

Diabetes Gestacional

Situagdo em que a gestante apresenta aumento do “agticar no
sangue”. Isto ocorre porque durante a gestagdo, com 0 ganho de peso
da mulher e acdo de alguns hormonios, ocorre aumento da resisténcia
a acdo da insulina (hormonio responsavel por diminuir o aglcar
circulante no sangue). Quando o pancreas da gestante ndo consegue
compensar essa maior demanda com maior producéo de insulina,
ocorre aumento da glicemia.

Risco de macrossomia,
polidramnio e parto prematuro
e internagdo em Unidade de
Terapia Intensiva para o
neonato

Explicar que esse “acgucar alto no sangue” vai passar
facilmente pela placenta e que seu filho vai recebé-lo. Com isso, o
bebé podera ficar muito grande e passar a urinar muito, levando ao
aumento do liquido amnidtico. Esses dois fatores podem aumentar o
risco do parto prematuro. Destacar que é mais comum ter um recém-
nascido prematuro e que ele tera maior risco de precisar ir para uma
Unidade de Terapia Intensiva para controlar a glicemia, para
conseguir ajuda para respirar melhor e

para controlar ictericia (“bebe amarelo™).

Risco de hipoglicemia

Como vocé tem diabetes gestacional, seu filho recebe muito
aclcar enquanto estd no Utero. Ele vai produzir muita insulina para
compensar este aumento da glicose no sangue. Ao nascer, como ndo
receberd mais niveis altos de aglcar, podera apresentar hipoglicemia
(baixa de glicose) e, para ser tratado, devera receber glicose,

neonatal geralmente através de “soro na veia”. Com o tempo a quantidade de
glicose que ele recebe na veia sera diminuida até que o pancreas dele
se adapte a concentracdo normal de glicose no sangue.
Risco de Explicar que se o recém-nascido for grande para o tempo de
tocotraumatismo para mae e gestacdo, poderdo ocorrer dificuldades no parto, com risco de traumas
para o feto tanto para a mulher como para o recém-nascido.

Riscos para o filho de mae
com DMG a longo prazo

Se seu filho ficar exposto a muito acicar no sangue durante
a gravidez, ele tera maior risco de desenvolver obesidade e diabetes
quando for adulto.

Importancia do
tratamento do DMG
imediatamente apés o
diagnostico

Esclarecer que a forma de evitar que estas alteracdes e complicagdes
acontecam para a mulher e o bebe é manter o aglcar no sangue normal.
Para isso € necessario respeitar a dieta orientada e praticar as|
atividades fisicas propostas. A dieta vai diminuir a ingestdo de
acucares e vai evitar os picos de hiperglicemia (glicose elevada no
sangue) e a atividade fisica vai ajudar a retirar a glicose da circulacdo
sanguinea. Destacar que em cerca de 60-70% das mulheres com DMG
conseguem controlar a glicemia pela adesdo a dieta e as atividades
fisicas.
Informar que em um nimero pequeno de casos podera ser
necessario utilizar insulina, em conjunto com a dieta e a atividade
fisica.

Controle glicémico

Explicar que a monitorizacdo da glicemia é feita com a
coleta da gota de sangue na ponta de dedo e que com esse simples
exame, podemos saber como estdo os niveis de aglicar no sangue. E
a monitorizagdo da glicemia que vai mostrar quais alimentos fazem
com que a glicemia aumente, se os valores da glicemia estdo normais
ou anormais e se ela precisar receber medicamentos (insulina) para
conseguir controlar o aguicar no sangue.
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Geralmente, ap6s o término da gravidez, a mulher voltara a
ter niveis normais de glicemia (aglcar no sangue), porém com risco
de desenvolver diabetes no futuro. Portanto, serd importante realizar
o teste oral de tolerancia a glicose no pos-parto (6 semanas apds 0
parto) e se este estiver normal, fazer glicemias de jejum ou dosagem
de hemoglobina glicada (HbAL1C) anuais. Esclarecer a paciente que o
DMG é um sinal de que em situagBes futuras de aumento de
resisténcia a insulina, podera desenvolver aumento da glicemia.
Explicar a importancia de manter peso adequado e seguir com a
pratica de atividade fisica regular, pois isto diminuira o risco de que
ela

Riscos para a mulher apés o
parto e no futuro

desenvolva diabetes no futuro.

Fonte: Pereira, 2016.

Uma gestacdo com presenca de DMG ¢é considerada de alto risco, o enfermeiro
deverd atuar juntamente com o médico, sendo necessarios que seja realizado 0s exames
mais precisos e um acompanhamento bem rigoroso a fim de que tanto a gestante como
seu bebé tenham sua satde preservada (NOGUEIRA, 2015).

O enfermeiro prestara toda a assisténcia junto a essa gestante, além da pratica
quanto as orientagdes medicamentosas, esse ainda buscara saber a cada consulta como
estd sendo realizado as mudangas quanto aos habitos alimentares, se a paciente esta
realizando alguma atividade fisica, se essa pratica é frequente, levando-se em
consideracdo a tolerancia de cada gestante, ou seja, dar uma total assisténcia para que
juntos consiga manter a estabilidade da patologia, evitando desse modo o

desenvolvimento de maiores complicacdes (BOLAGNANI, 2019).

A assisténcia de enfermagem é essencial nesse contexto, pois durante a gestacdo
a mulher passa por varias mudancas, sdo transformacdes de ordem fisioldgica, social e
emocional, o corpo a cada més tende a se modificar, com ele o0 aumento dos anseios, da
ansiedade, do medo, entdo ¢é nesse periodo do pré-natal, tem que mulher gestante busca
ter 0 acolhimento que precisa para se sentir mais segura durante todas as transformacées
advindas do processo fisiologico da gestacdo (FREITAS, 2019).

As acles voltadas para o acolhimento, conforto da gestante, bem-estar
realizada pelo enfermeiro desencadeia nesta a sensacdo de protecdo, por isso, O
enfermeiro tem toda a articulacdo necessaria para realizar o controle da doenca e
prevencdo de possiveis complicacfes tanto para a mde como concepto, pois a gestante
tende a se abrir, contar seus anseios, medos, até mesmo seus problemas para esse
profissional, que buscara de forma humanizada acolher essa gestante e lhe dar as melhores
orientacdes possiveis para que esse periodo seja um momento positivo na vida dessa
paciente (PEREIRA, 2016).

Fernandes (2020) ressalta que cabe ao enfermeiro realizar toda a assisténcia a

essa gestante com humanizagdo, realizando consultas que permitam usufruir desse
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momento de forma natural, sanando suas davidas, buscando junto com o paciente meios
de fazer com que a salde prevaleca, e se reduza no maximo 0s riscos.

A gestante com DMG fica bastante ansiosa, com medo, cabe a esse profissional
orientar, explicar, promover um ambiente seguro para que essa paciente saiba que ndo
estd sozinha, tem uma equipe multidisciplinar pronta para lhe dar o apoio e assisténcia
necessaria para que seu filho nasga com vida e saude. 1sso ndo envolve apenas um
profissional, envolve um trabalho em equipe tanto do médico, como do enfermeiro, da
equipe da saude da familia e a participacdo da familia, todos em prol da salde materna-
infantil (FERREIRA, 2018).

O trabalho do enfermeiro exige desse dedicagéo, paciéncia e empatia, pois nem
sempre é facil orienta a gestante sobre as mudancas que precisa realizar, muitas vezes a
resisténcia dessa paciente de aceitar a doenca, a habilidade de driblar e enfrentar os
desafios faz com que o enfermeiro seja um agente essencial durante o pre-natal, sua
atuacdo resulta em um acolhimento mais humanizado, aonde o acolhimento a gestante é
voltado para a escuta, orientacdo e sensibilizagcdo, sendo assim dentro desse contexto, 0
acompanhamento da GDM e crucial para a prevencao das complicacdes e a preservagdo
da vida materna e do concepto (RIBERO, 2016).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Sabemos que a diabetes mellitus gestacional € uma patologia que traz grandes
complicacOes para a saude materna-infantil, desde o surgimento dos primeiros sinais e
sintomas até o parto propriamente dito, no entanto, é preciso salientar que o
acompanhamento da gestante deve ocorrer até mesmo ap0s o puerpério. Considere-se que
alteracbes na tolerancia a glicose estdo associadas diretamente ao aumento do
desenvolvimento de doenca cardiovascular, como a hipertensdo arterial, problemas
visuais, morte do beb&, macrossomia, hipoglicemia neonatal, entre tantas complicacdes.

O que demonstra a grande necessidade que seja realizado um acompanhamento

rigoroso dessa gestante durante o pré-natal, aonde nesse momento seja prestada toda a
assisténcia relacionada aos cuidados com a sua saude e do seu bebé, através da adocéo
das medidas orientadas para o controle da glicemia. Diante disso, é importante ressaltar
ainda para essa gestante que a reducdo significativa de incidéncia de complicacdes da
diabetes gestacional, apds adocdo de medidas de intervencdo como por exemplo,
mudancas na alimentacdo, adocdo da atividade fisica entre outras.

Toda a assisténcia oferecida, em especial a do profissional enfermeiro resulta em

um apoio, um estreitamento da relacdo paciente e profissional, aonde o enfermeiro
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desenvolve a¢des de cuidados voltada especialmente para a promocao da salude materna-
infantil, através da solicitacdo e interpretacdo de exames, do controle de terapia
medicamentosa e de todo o trabalho realizado em educagdo em salide, com o objetivo de
que a gestante se sinta em um ambiente favoravel para expor seus medos e anseios.

O enfermeiro como profissional atuante, desenvolve as agdes humanizadas a fim
de que a DMG néo venha trazer complicacdes a salde dessa gestante. Com todas essas
condutas prestadas e adotadas pela gestante, hd& a minimizacdo dos agravos com a
patologia no bindbmio mée e feto demostrando a essencialidade desse profissional na
assisténcia ao pré-natal da gestante diagnosticada com DMG.
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