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RESUMO

A Diabetes Mellitus Gestacional é uma das principais condi¢des crénicas que afetam as
gestantes, merecendo destaque pelo comprometimento de suas complicacbes, 0 que
mostra uma grande preocupac¢do no ambito da saude publica. Trata-se de uma pesquisa
descritiva, exploratéria, com abordagem qualitativa, do tipo revisdo integrativa da
literatura, com o objetivo de avaliar os principais fatores de riscos predisponentes a
Diabetes Mellitus Gestacional. A pesquisa foi realizada no periodo de dezembro de 2016
a2021, utilizando as bases de dados LILACS, BDENF, PUBMED e SciELO, e os
descritores: Gestantes, diabetes mellitus, fatores de risco e cuidado de enfermagem. Os
critérios de inclusdo foram: artigos de pesquisa empirica, em portugués, disponiveis na
integra, com recorte temporal de 5 anos, de 2016 a 2021, e de exclusdo: artigos de revisdo
e ndo correspondentes ao objeto do estudo. Os resultados e discussdes foram encontrados
em 10 artigos selecionados para analise, e 0 ano de 2019 foi responsavel por 50% das
publicacdes. A partir da analise de estudo ficou evidente a importancia do
acompanhamento adequado as mulheres diagnosticadas com diabetes mellitus
gestacional. Conclui-se que o diagnostico precoce e 0 monitoramento preciso Sao
estratégias decisivas para o desenvolvimento de uma gestacdo saudavel, melhorando a
qualidade de vida e minimizando os riscos a gestante e ao concepto.

Palavras-chave: diabetes mellitus gestacional, satde publica, diagndstico precoce, riscos
na gravidez.

ABSTRACT

Gestational Diabetes Mellitus is one of the main chronic conditions that affect pregnant
women, being highlighted by the compromise of its complications, which shows a great
concern in the scope of public health. This is a descriptive, exploratory research, with a
qualitative approach, of the integrative literature review type, with the objective of
evaluating the main risk factors predisposing to Gestational Diabetes Mellitus. The
research was conducted from December 2016 to 2021, using the LILACS, BDENF,
PUBMED and SciELO databases, and the descriptors: Pregnant women, diabetes
mellitus, risk factors and nursing care. The inclusion criteria were: empirical research
articles, in Portuguese, available in full, with a time frame of 5 years, from 2016 to 2021,
and exclusion: review articles and not corresponding to the object of the study. The results
and discussions were found in 10 articles selected for analysis, and the year 2019 was
responsible for 50% of the publications. From the study analysis, the importance of proper
monitoring of women diagnosed with gestational diabetes mellitus was evident. It is
concluded that early diagnosis and accurate monitoring are decisive strategies for the
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development of a healthy pregnancy, improving quality of life and minimizing risks to
the pregnant woman and the fetus.

Keywords: gestational diabetes mellitus, public health, early diagnosis, risks in
pregnancy.

1 INTRODUCAO

O Diabetes mellitus gestacional é definida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como um quadro de intolerancia a carboidratos que tem evolugdo no periodo da
gestacdo, elevando assim os niveis de glicose (agucar) no sangue causando uma
hiperglicemia. A Diabetes Gestacional estar associada a varios fatores de riscos
aumentando assim as chances de complicacdes para o bindmio mae-feto (ARAUJO et al.,
2020).

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) vem aumentando gradativamente, e a
prevaléncia tem relevancia equivalente ao Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Logo, é de
suma importancia as orientaces de ganho de peso e dietas no decorrer da gravidez, para
chegar ao indice de massa corporal (IMC) ideal ou aproximado (SOUSA et al., 2016).

Para Bezerra et al. (2018), uma das formas de evitar possiveis complicacGes na
gestacdo é o diagnostico precoce do diabetes mellitus, por ser causado por uma alteracédo
glicémica, sendo capaz de trazer consequéncias fetais e maternas.

Com a realizacdo de um pré-natal e um diagndéstico adequado, os cuidados de
enfermagem a gestante contribuird para realizar um plano de medidas terapéuticas, com
a intencdo de evitar possiveis complicacdes do quadro clinico da doenca, assim sera
provavel prevenir a salde do binbmio méae — bebé, mediante orientagdo e trabalho em
conjunto com a gestante (RIBEIRO et al., 2020).

Essas medidas utilizadas contribuirdo para a equipe de salde proceder com
orientacdes adequadas, de forma que a gestante possa esclarecer suas davidas sobre o
desenvolvimento de sua gestacdo (FRIEDRICH; APARECIDA & UYEDA,2019).

Assim elaborou-se a seguinte questdo norteadora: Como se apresenta os fatores
de riscos predisponentes as mulheres diagnosticadas com DMG durante o pré-natal, sob
o olhar da literatura?

Objetivando avaliar os principais fatores de riscos predisponentes a Diabetes
Mellitus Gestacional, segundo a literatura no periodo de 2016 a 2021. Tem-Sse como

objetivo especifico: Caracterizar as publicacfes acerca da tematicas propostas publicadas
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no periodo de 2016 a 2021; Conhecer as causas e 0s fatores predisponentes ao Diabetes
Mellitus no periodo gestacional; Verificar as intervencdes de enfermagem realizadas em

mulheres diagnosticadas com Diabetes Mellitus Gestacional.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 MULHER E SUA FISIOLOGIA

As mulheres sdo a maioria da populacéo brasileira (51,7%) e as principais usuarias
do Sistema Unico de Salde (SUS). Conceitos acerca da satide da mulher podem ser
encontradas em diversas literaturas. O sistema reprodutor feminino é responsavel pela
producdo dos hormonios progesterona e estrogeno e pela producdo dos gametas
femininos. Além disso, € nesse sistema que encontramos o Utero, 6rgdo em que ocorre 0
desenvolvimento do bebé durante a gestacao.

O sistema reprodutor feminino é composto por érgédos e estruturas. Dentre eles
existem 0s 0rgdos internos e externos que sao eles: vagina, Utero, duas tubas uterinas, dois
ovarios, duas mamas, pequenos e grandes labios, monte de pubis, clitéris, glandulas
vestibulares e bulbo do vestibulo. Os ovarios apresentam em suas estruturas uma forma
de améndoas, e tém como funcdo principal a producdo dos gametas (ovocitos) e dos
hormdnios femininos que sdo o estrogénio e progesterona, medem aproximadamente 4
cm e situa-se abaixo das tubas uterinas (FERREIRA, 2016).

2.2 DIABETES MELLITUS

O termo diabetes tem a sua origem no grego ¢ significa “passar através de”,
“atravessar”, “sifao”. Foi primeiramente utilizado na nomenclatura médica por Areteu de
Capaddcia ha cerca de 2000 anos e a palavra Mellitus tem origem do latim e significa
“com sabor a mel” termo utilizado muito mais tarde (BOTELHO, 2014).

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca que vem ser tornando epidémica
atualmente. Até o ano de 1985 estimava-se haver 30 milhdes de adultos no mundo com a
doenca; esse nimero cresceu e até 2030 espera-se 300 milhdes de casos. Acredita-se que
esse aumento tenha sido provocado pelo crescimento e envelhecimento populacional,
urbanizacéo e taxas elevadas de sedentarismo e obesidade (SBD, 2013-2014).

E uma doenca que se apresenta como um distirbio metabélico caracterizado por
hiperglicemia decorrente do defeito da acio e/ou secrecdo de insulina. E classificada em
4 tipos, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Associagdo Americana de

Diabetes (ADA) (SBD, 2013-2014):
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e Diabetes tipo 1: corresponde a 5-10% dos casos, é decorrente da falha na secrecéo
de insulina devido a destruicdo de células pancreaticas. Mecanismo autoimune é
0 mais comum, porém em alguns casos a causa é desconhecida, determinando a
forma idiopatica de DM tipo 1. A forma é mais comum em criancas, pela rapida
destruicdo de células beta pancreéticas nessa faixa etaria e com inicio geralmente
abrupto (SBD, 2013-2014).

e Diabetes tipo 2: corresponde a 90-95% dos casos, e ocorre devido a falha na agéo
e secrecdo de insulina. Pode ser encontrada em qualquer idade, porém é a forma
mais comum em adultos, principalmente apds os 40 anos de idade. A evolucao
costuma ser gradual, com o aparecimento da doenca antecipada por estagios de
tolerancia a glicose diminuida (SBD, 2013-2014).

e Diabetes Gestacional: caracterizada por qualquer intolerdncia a glicose com
diagnostico ou inicio no periodo gestacional. Ocorre em 1 a 14% das gestacdes,
aumentando a taxa de complicacGes perinatais. Pode evoluir com normoglicemia
apos o parto, porém ha risco de 10 a 63% de desenvolver DM2, devendo essa
gestante ser avaliada ap0s o parto e reclassificada (SBD, 2013-2014).

e Qutros tipos de DM: presentes nessa classe tipos menos comuns de diabetes como
defeitos genéticos na funcdo das células beta, defeitos genéticos na agdo da
insulina, doencas do pancreas exocrino e outras condi¢des (SBD, 2013- 2014).

O Diabetes Mellitus tipo 2 que é ocasionado por um defeito progressivo na
secrecdo de insulina, determinando a resisténcia celular desse horménio. Atualmente,
representa em torno de 90% a 95% de todo diagndstico de diabetes (ASSOCIACAO
AMERICANA DE DIABETES, 2015)

Ja o DMG é definido como qualquer grau de intolerancia a glicose, com inicio ou
primeiro reconhecimento durante a gestacdo. Esta definicdo se aplica independentemente
do uso de insulina ou se a condi¢do persiste ap0s o parto e ndo exclui a possibilidade de
a intolerancia a glicose ter antecedido a gravidez (ASSOCIACAO AMERICANA DE
DIABETES, 2011). Sua prevaléncia esta crescendo rapidamente em todo o mundo,
resultando em numerosas e graves complicacdes para a mae e o feto (WOJICIK et al.,
2014).

Existem outros tipos especificos de diabetes que representam uma pequena fracéo
dos diagndsticos, em cerca de 5%. S&o disturbios monogénicos na fungédo das células beta
pancredticas, acarretando uma insuficiéncia na secre¢do da insulina por defeitos minimos
na sua producio (ASSOCIACAO AMERICANA DE DIABETES, 2014).
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Além disso, ha um grande desafio para a melhora do prognostico gestacional, pois
tem como risco a permanéncia do diabetes mellitus tipo 2 apds a gestacéo (LIMA, 2012).
Segundo Albuquerque e colaboradores (2016) essas mudancas interferem no
metabolismo dos carboidratos, podendo resultar, em alguns casos, em mulheres
susceptiveis, ao desencadeamento do DMG e, naquelas previamente diabéticas na
dificuldade do controle metabdlico.

Alguns fatores sdo reconhecidos como de risco para 0 DMG, enquanto outros séo
motivos de divergéncia. Entre os principais fatores descritos na literatura, condi¢Ges
socioeconémicas e demograficas desfavoraveis, como baixa escolaridade e baixa renda
familiar, ttm se mostrado fatores relacionados ao surgimento desses agravos, levando
mulheres a gestacdes de risco, visto que essas situages estdo geralmente associadas a
piores condi¢Oes nutricionais e obstétricas (BRASIL, 2016; MASSUCATTI; PEREIRA
& MAIOLLI, 2016).

O DMG é considerado o problema metab6lico mais comum durante a gravidez. E
classificado como uma alteracdo no metabolismo dos carboidratos, qual é responsével
pela hiperglicemia variavel diagnosticada na gestacdo, que pode ou nédo persistir apds o
parto (ASSOCIACAO AMERICANA DE DIABETES, 2015). No DMG ocorre também
a degradacdo da insulina induzida por enzimas placentérias, fazendo com que o pancreas
aumente a liberacéo de insulina a fim de manter a adequada manutencdo da homeostase
glicémica. Portanto, os horménios placentarios sdo um dos principais contribuintes para
0 aumento rapido da resisténcia insulinica (JACOB et al., 2014).

Segundo Machado et al. (2019), o aparecimento dessa patologia pode ser
explicado pela elevagdo de hormonios contrarreguladores da insulina, entre eles
progesterona, cortisol, prolactina e lacto génio placentario, os quais agem diretamente
antagonizando a acao da insulina ou, indiretamente, diminuindo a sensibilidade a insulina
em células, tecidos e 6rgaos; pelo estresse fisioldgico imposto pela gravidez e a fatores

predeterminantes (genéticos ou ambientais).

2.3 DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

Os sintomas mais encontrados em gestantes com DMG sdo: poliuria, polidipsia,
polifagia e a perda de peso (“4 p’ s”). Podem ocorrer outros sintomas que Sao suspeitos
da doenca, como: fadiga, fraqueza, prurido cutdneo e vulvar e infeccGes de repeticdo
(LIMA et. al., 2017).
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Dentro das complicagdes fetais, sobressai a hipertensdo arterial, a pré-eclampsia,
edema, o trabalho de parto prematuro, entre outros. Essas circunstancias por si sO
asseguram ao feto uma gestacdo inquieta, com ameacas inclusive em sua sobrevivéncia
pré ou pos-parto (ALVES et. al., 2017).

Muitas vezes essas dificuldades arcam com a vida do bebé, e em alguns
acontecimentos com a vida da méae também. Dessa forma, ndo era suficiente aplicar a
insulina a gestantes, mas também auxilia-las a diminuirem seus altos niveis de glicemia
(BORGES et. al., 2017).

As implicacdes maternas estao relativas especialmente em hemorragias pos-parto,
trabalho de parto demorado, acidentes anestésicos, laceracdes de partes moles de terceiro
e quartos graus e infeccdo (COSTA et al., 2015).

Ja a aparicdo mais caracteristica é a macrossomia fetal, que pode ser encontrada
em cerca de 30% dos casos, ocasionando até mesmo a traumas obstétricos e distendia do
ombro (KUNZENDOREFF et al., 2017).

O fato de ter tido diabetes gestacional em uma gestacao coloca a mulher também
em condicdo de altissimo risco para o desenvolvimento de diabetes em gestacoes futuras,
pois, cerca de um terco das gestantes portadoras de DMG desenvolvera diabetes ou
intolerancia a glicose no seguimento pds-parto. Para tanto, é necessaria a realizacdo
periddica de testes para investigacdo de intolerancia a glicose ou mesmo de diabetes
(WHO, 2013; SBD, 2014).

24 AS INTERVENQC)ES DE ENFERMAGEM NO CUIDADO EM MULHERES
DIAGNOSTICADAS COM DIABETES MELLITUS GESTACIONAL.

O enfermeiro é um profissional-chave no cuidado do DMG, e deve estar
capacitado para orientar essas gestantes, especialmente nos déficits de autocuidado, além
de planejar e executar cuidados individualizados e proporcionar o desenvolvimento de
habitos de vida saudaveis (LANDIM; MILOMENS & DIOGENES, 2018).

Nesse sentido, o enfermeiro tem papel fundamental, especialmente porque uma
de suas principais atribuicdes é a de educador em satde, que pode estimular o autocuidado
da gestante com DMG; além de também atuar como mediador no decorrer do pré-natal
dessas mulheres, pois & um dos responsaveis pelo sucesso do tratamento
(SCHMAUFUSS et al., 2016).

No caso de gestagdo em que seja diagnosticado o DMG, o enfermeiro devera atuar

juntamente com o medico, pois serd considerada uma gravidez de alto risco e serdo
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necessarios exames de mais complexidade e um acompanhamento mais rigoroso. A
assisténcia de enfermagem é primordial nesse contexto, pois no periodo do pré-natal, tem
que desencadear acOes especificas para conforto da gestante, controle da doenca e
prevencdo de possiveis complicacGes para ela e seu concepto (LACERDA, 2020).

O enfermeiro deve atuar no cuidado com foco de atencdo no conceito de
humanizagdo, realizando consultas que permitam a mulher vivenciar a experiéncia da
gestacdo como algo natural, como parte do ciclo vital feminino, e procurar estabelecer
um ambiente seguro o suficiente para o nascimento saudavel da crianca. 1sso ndo envolve
apenas tecnologias avancadas, mas sim um trabalho de acompanhamento e apoio durante
todo o pré-natal que permita a gestante chegar no parto fazendo escolhas conscientes e
bem informadas (SERRUYA; LAGO & CECATTI, 2017).

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa de cunho exploratorio de
abordagem qualitativa. Levantamento bibliogréfico citando a base de dados, os
descritores, critérios de inclusdo/exclusdo dos artigos e data de publicacdo deles,
permitindo aos revisores sintetizar e reduzir os resultados, sem ferir a origem cientifica
dos estudos empiricos incluidos.

Uma revisdo integrativa (R1) é um método especifico, que resume o passado da
literatura empirica ou teorica, para fornecer uma abrangente compreensdao de um
fendmeno particular. E possibilita a sintese de varios estudos publicados, permitindo a
geracdo de novos conhecimentos, pautados nos resultados embasados cientificamente
(BOTELHO et al., 2018).

Esse método inclui a analise de pesquisas relevantes que ddo suporte para a
tomada de decisdo e a melhoria da préatica, possibilitando a sintese do estado do
conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que
precisam ser preenchidas com a realizagio de novos estudos. E um método valioso para
a enfermagem, pois muitas vezes os profissionais ndo tém tempo para realizar a leitura de
todo o conhecimento cientifico disponivel devido ao volume alto, além da dificuldade
para realizar a anélise critica dos estudos (PORTELLA, 2018).

A questdo que norteou o presente estudo se apresenta os fatores de riscos
predisponentes as mulheres diagnosticadas com DMG durante o pré-natal, disponiveis
online ou integra e no idioma portugués, no periodo de 2016 a 2021. Sendo excluidos

publicacdes fora do periodo de abrangéncia escolhido (2016 a 2021), publicacbes em
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outro idioma que ndo seja 0 portugués e publicacfes que ndo tenham os descritores
escolhidos para a tematica proposta.

Os critérios de inclusdo foram estar publicado em lingua portuguesa; estar
disponivel nas bases de dados eletronicas eleitas para investigacdo, na integra; apresentar
os descritores: “Gestantes, diabetes mellitus, fatores de risco e cuidado de enfermagem”,
conforme estratégias de busca elencadas e estar publicado em forma de artigo cientifico.

Foi realizada busca das producdes na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) a partir
da base de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados da Enfermagem (BDENF), Base de dados national library of
medicine (PUBMED) e Scientific Eletronic Library Online (SCIiELO).

Utilizou-se a técnica de anélise desenvolvida por Lefevre e Lefévre, caracterizada
como Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Trata-se de uma técnica para tabulacéo e
organizacdo de dados qualitativos que resolve um dos grandes impasses da pesquisa
qualitativa na medida em que permite, através de procedimentos sisteméticos e
padronizados, agregar depoimentos sem reduzi-los a quantidades. Constitui-se em um
método de pesquisa qualitativa criado para fazer uma coletividade falar, como se fosse
um s6 individuo (LEFEVRE & LEFEVRE, 2012).

O DSC consiste basicamente em analisar o material verbal coletado em pesquisas
tendo os depoimentos como matéria prima, extraindo-se de cada um dos depoimentos as
Ideias Centrais ou Ancoragens e as suas correspondentes Expressdes chave (ECH); com
as ldeias Centrais/Ancoragens e Expressdes chave semelhantes que compor-se-do em um
ou varios discursos-sintese (LEFEVRE & LEFEVRE, 2012).
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FIGURA 1. Fluxograma dos estudos obtidos pelo resultado da pesquisa.

Artigos Encontrados na base de

dados (IN= 280)

Artigos Excluidos (N=245)

Duplicados (n=58)
Por titulo (n=43)

Data de Publicacdo (n =46)

Lingua de escrita (n= 31)
Por resumo (n=38)

Por serem monograﬁas. teses ou

dissertacoes (n=29)

na integra
(n=35)

Artigos para leitura

(n=12)

(=8)

(n=10)

JArtigos selecionados na revisao

Artigos Excluidos (N=25)
Por nfio apresentarem clareza metodoldgica

Por nfo estarem disponiveis integralmente

Foram apresentadas outras varidveis nos
resultados (n="7)

4 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados no quadro 1.

Fonte: Autora, 2021.

Quadro 1. Estudos referentes a mulheres diagnosticadas com diabetes mellitus gestacional.

AUTOR TITULO OBJETIVO RESULTADO/CONCLUSAO
(ANO)
Weinert et [ Diabetes gestacional: | Descrever o tratamento | O diabetes gestacional e definido
al., (2021) uwm  algoritmo  de | diabetes gestacional para o | como qualquer grau de redugdo dg
tratamento manejo otimizado da | tolerdncia a glhcose, cujo inicio ou
multidisciplinar hiperglicemia na gestagio e | detecglio ocorre durante a gravidez.
sugertr  um  algoritmo  de
tratamento multidisciplinar.
Silva et al, | Fatores relacionados a | Avaliar oz fatores de nscos | Como outras formas de hiperglicemia)
(2019 presenga de recém- | relacionados & presenca de | o DMG € caracterizado  pels
nascidos grandes para | recém-nascidos grandes para a | insuficiéneia das célulaz  betaq
a idade gestacional em | idade gestacional nas gestantes | pancredticas ao suprir a demands
gestantes com diabetes | com Diabetes Mellitus | corporal de insulina.
mellitus gestacional Gestacional.
Portella et | Treinamento aerdbice | Evidenciar sobre o efeito de | Sua  prevaléncia e wvaridvel,
al, (2018) e de forga  no| diferentes tipos de treinamento | dependendo doz critérios
tratamento do diabetes | fisico no tratamento do DMG. | diagndsticos empregados e da
gestacional: uma populagio estudada.
revizdo sistemdtica
Dode & | Fatores de risco para| Investigar fatores associados ag Idade superior a 23 anos, deposigdo
Santos, Diabetes Mellitus | Diabetes Mellitus Gestacional central excessiva de gordura,
(2019) Gestacional na coorte | entre mies dos recém-nascidos | obesidade ou ganho excessivo de
de nascimentos de peso na gravidez em curso e historia
Pelotas, Rio Grande do familiar de Diabetes Mellitus, a cor
Sul, Brasil, 2019 ndc branca, apresenta-se como
fatores de risco para Diabetes
Mellitus Gestacional.
Carvalho et | Diabetes gestacional: | Identificar fatores preditivos do IMC prévio = 26,4 kg/m2 apresentou-|
al, (2019) determinacgdo de | desenvolvimento de Diabetes ze como fator de rmisco pars
fatores de risco para | Mellitus (DM) em mulheres desenvolvimento de DMG.
diabetes mellitus com antecedentes de Diabeted
Mellitug Gestacional (DMG)
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Detsch et
al., (2019)

Marcadores para o
diagnostice e
tratamentc  de 924
gestagdes com
Diabetes Mellitus
Gestacional

Determinar o perfi
epidemiolégico das gestantes
com DMG acompanhadas ng
Ambulatéric de Pré-natal de
Pacientes com Diabetes
gestacional e pré- gestacional.

Gestantes ndo tratada tem maior
risco  de  ruptura  prematura de
membranas, parto pré-termo, feto
macrossémico e maior incidéncia de
pré-eclampsia  ndo  esquecendo
também que pode estar relacionada
com a idade ou o peso ou a renda.

Sociedade
Brasileira
de Diabetes
(2016)

Diabetes Mellitus
Gestacional |
Diagnastico,
Tratamento e
Acompanhamento
Pos-Gestagdo

Descrever  diagnostice  dg
Diabete Mellitus Gestacional
tratamento & acompanhamento
pds gestacional.

Gestantes que apresentem o valor
encontrado seja = 126 mg/dL, é feito
o diagnostico de diabetes mellitus
franco diagnosticado na gestagfo.
Caso a glicemia plasmatica em jejum
seja = 92 mg/dle < 126 mg/dl, & feito
o diagnéstico de DMG.

Franga et
al, (2017)

Qualidade da dieta e
fatores relacionados ao
desenvolvimento  de
Diabetes Mellitus
Gestacional em
gestantes de alto risco

Avaliar a qualidade da dieta dg
gestantes de alto risco, inclusive
com Diabetes Mellitud
Gestacional. & a presenca de
Fatores relacionados ag
desenvolvimento da patelogia

O tratamento inicial do DMG consiste
em  orientagiio  alimentar  qug
possibilite ganho de peso adequado o
controle dos niveis metabslico.

de um hozpital piblico
do Nordeste brazileiro.
Atividade Fisica em
mulheres com
Diabetes Mellitus
Gestacional

Batista
(2019

Avaliar o nivel de atividadey A prética de atividade fizica deve fazed]
fizicas no lazer e ng parte do tratamentoe do DMG,
deslocamento em mulheres com respeitando-se  as  contraindicagded
DMG obstétricas.

Fonte: Autora, 2021.

A gravidez, mesmo sendo um acontecimento normal na vida das mulheres, em
uma parcela destas pode ser considerada de risco, com influéncia ndo apenas para elas,
como também para a familia e a sociedade a que pertence. Aproximadamente 20% das
gestantes apresentam maior probabilidade de evolucéo desfavoravel (BRASIL, 2016).

De acordo com o Ministério da Saude, varios fatores podem levar a uma gestacdo
de alto risco; entretanto, 0os mais comuns sdo agrupados em quatro grupos: caracteristicas
individuais e condicdes sociodemogréaficas desfavoraveis; histdria reprodutiva anterior;
doenca obstétrica na gravidez atual; e intercorréncias clinicas (BRASIL, 2016).

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), representa-se como sendo um
importante problema de satde publica no Brasil, tendo em vista suas complicacdes para
a saude e qualidade de vida da mulher, bem como da crianca, quanto a isso.

E definido como qualquer nivel de intolerancia a carboidratos, resultando em
hiperglicemia de gravidade varidvel, com inicio ou diagnostico durante a gestagdo. Sua
fisiopatologia é explicada pela elevagdo de hormonios contra reguladores da insulina,
pelo estresse fisiologico imposto pela gravidez e a fatores predeterminantes “genéticos
ou ambientais” (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2016).

Conforme Francisco, Trindade & Zugaib (2018) o diabetes gestacional € uma das
intercorréncias mais frequentes da gestacdo e, se ndo diagnosticado e tratado

adequadamente, traz aumento consideravel dos riscos perinatais.
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O DMG trata-se do problema mais comum que afeta a mulher na gestacgéo,
segundo Trujillo et al. (2017), a prevaléncia apresenta-se de forma comum e frequente
nas gestacdes estando acima de 3%, sendo de maior frequéncia em individuos de cor ndo
branca, afetando todas as classes sociais, tornando-se um importante problema de saude
no periodo gestacional.

Segundo os critérios utilizados pela Organizacdo Mundial da Salde, a prevaléncia
de Diabetes Gestacional em mulheres acima de 20 anos atendidas no Sistema Unico de
Saude (SUS) é de 7,6%, podendo variar conforme nivel de escolaridade, nimeros de
gestacOes, habitos inadequados de vida, dentre outras situacdes (MASSUCATTI;
PEREIRA & MAIOLLI, 2016).

E importante descrever que 45% das mulheres com DMG evoluiram para a
diabetes tipo 2 no prazo de até 12 anos. Além disso, 10% das gestantes com DMG
possuem anticorpos anti-ilhotas, podendo significar uma forma latente de DM tipo 1
(MILECH et al., 2018).

De acordo com Ribeiro et al. (2019), ao realizar um estudo com 300 gestantes,
observou que 98, 32,7%, desenvolveram a diabetes gestacional, onde a partir da coleta
dos dados para o estudo, verificaram que a predisposicdo do DMG estava ligada a alguns
fatores, dentre eles IMC prévio >26,4kg/m2 , histéria familiar de DM tipo 2, idade
gestacional menor que 24 semanas no momento do diagndstico, 4 valores elevados na
PTGO e necessidade de insulinoterapia, indo portando em concordancia com os dados
apresentados na tabela 1 em nosso estudo, quanto aos fatores de risco.

Outro ponto importante que se deve analisar esta no fato de que mulheres que
apresentam o DMG, estdo mais susceptiveis a apresentar alteracdes dos niveis da pressao
arterial, favorecendo o surgimento de patologias a exemplo da pré-eclampsia e eclampsia.

A pré-eclampsia, uma das formas de hipertensao presente na gestante, enquadra-
se entre as doencas obstétricas na gravidez, dentre as patologias que mais causa
complicacdes na gestacdo destacamos a hipertenséo arterial como sendo a mais frequente,
segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo Arterial, 5% das mulheres gestantes
apresentam hipertensdo arterial, sendo este problema em maior incidéncia em mulheres
com idades mais avancadas (SBH, 2016).

A hipertensédo arterial durante a gestacdo representa-se como importante agravo
para a saude da mulher, as chances de ocorrer uma pré-eclampsia em mulheres

hipertensas é de 25% a 30%. Em geral a hipertensao arterial na gravidez é definida como
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sendo aquela que atinge valores superiores a 140 por 90 milimetros de mercurio (SBC,
2016).

O Ministério da Saude refere que tona-se importante que se tenha agdes que
busquem a prevencdo como forma de diminuir a probabilidade de desenvolvimento das
patologias que acometem a mulher no processo gravidico, para isso é necessario que se
tenham condi¢des que favoregcam a identificagdo de problemas ou patologias, dai a
participacdo multiprofissional como forma de promover o bem-estar e a qualidade de vida
da satde materno/fetal (BRASIL, 2016).

O enfermeiro podera ser um elemento que favorece a aquisicdo de conhecimentos
por meio da promocdo em satde as mulheres com DMG, motivando o desenvolvimento
de hébitos saudaveis de vida que possibilitem maior seguranca na mudanca e melhor
aceitacdo da doenca (LANDIM; MILOMENS & DIOGENES, 2008).

Para isso, é necessario que a gestante tenha conhecimento da importancia do
acompanhamento do pré-natal, este acompanhamento quando realizado de forma
adequada, contribui significativamente para o bom processo gestacional, identificando
situacOes que possam comprometer a gravidez.

Na Salde Publica, a atencdo materno/infantil tem sido considerada uma area
prioritéaria, principalmente no que diz respeito aos cuidados da mulher durante a gestacao,
que engloba: o pré-natal, o parto e o puerpério, a fim de manter um ciclo gravidico-
puerperal com o menor risco possivel para o binbmio mée-filho (ARANTES, SHIMIZU
& MERCHAN- HAMANN, 2016).

O enfermeiro possui habilidade de promover o engajamento das mulheres com
DMG nas atividades de autocuidado. Considera-se que o cuidado de enfermagem é
insubstituivel no planejamento e na orientacdo das acdes de autocuidado para a promocao
da saude e na recuperacéo da doenca (LANDIM; MILOMENS & DIOGENES, 2008).

A cobertura a atencdo pré-natal tem aumentado no Brasil, e segundo dados do
Ministério da Saude o atendimento pré-natal realizado na atencdo basica aumentou em
mais de 350 nos ultimos 10 anos (Atendimento pré-natal segundo ano 2010 do Sistema
de Informacédo de Atencdo Bésica. Essa tendéncia mostra a melhora dos indicadores de
cobertura de pré-natal, média de consultas e trimestre de inicio do pré-natal (MENDOZA
etal., 2018).

A assisténcia pré-natal implica em acompanhamento minucioso de todo o
processo gravidico puerperal, envolvendo vérios fatores, como o compromisso, de

promover a saude da gestante e da crianca, encaminhando-os para soluc@es imediatas a
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empatia, com respeito a clientela e a escuta comprometida, ndo se restringindo apenas aos
aspectos bioldgicos da gestante, mas englobando também as transformacoes fisicas,
sociais, psicologicas, espirituais e culturais (COSTA et al., 2016).

Portanto, o rastreamento precoce de situa¢des que possam comprometer a
gestacao se faz necesséario, e uma das formas de se obter importante resultados esta no
pré-natal. O DMG quando rastreado e identificado suscita da intervencdo de uma equipe
multiprofissional, o que compreende a participacdo do nutricionista no qual e deve ir além
do pré-natal de risco habitual, as consultas devem ser direcionadas para o cuidado do
diabetes, além de toda a rotina pré-natal basica (BORGES et al., 2017).

Para se fazer o diagnostico e confirmagdo do DMG, atribui-se portanto qualquer
nivel glicémico acima ou no limite do valor de referéncia que a gestante apresente, a
identificacdo costuma acontecer ainda nas primeiras consultas do pré-natal. Para
diagnostico da Diabetes Mellitus Gestacional ¢ de 92mg/dl com glicose de jejum,
180mg/dl para glicose de 2 horas e 153mg/dl para glicose de 1 hora (BORGES et al.,
2017).

O diagnostico de DMG se estabelece com os valores de glicemia de jejum entre
92 e 126mg/dL, apenas um valor acima do limite estabelecido é suficiente para o
diagndstico de DMG. Se o resultado for menor que 92 mg/dL, um Teste Oral de
Tolerancia a Glicose com 75g em jejum, 1 e 2 horas apds a sobrecarga de glicose e devera
ser realizado entre a 24 e 28 semana de gestacdo. Caso a glicemia esteja acima de 126
mg/dL, o diagnéstico serd de diabetes pré-gestacional, e se estiver igual ou superior de
92 e menor que 126 mg/dL, o diagnoéstico de DMG esté estabelecido (BORGES et al.,
2017).

Estudos apontam que é recomendavel que gestantes independentes dos fatores de
risco, deverdo ter na primeira consulta pré-natal a dosagem da glicemia de jejum com o
objetivo de identificar pacientes portadoras de diabetes ndo diagnosticado previamente a
gravidez e de DMG (BORGES et al., 2017).

Vale salientar que ap0s o diagndéstico fechado de DMG, a gestante devera receber
todo o suporte de atendimento que possibilite a reducdo dos valores glicémicos, para isso,
utiliza-se a insulina além de uma alimentacdo balanceada na qual apresenta grande
relevancia no tratamento da diabetes gestacional, pois a falta de tratamento e suporte ideal
pode favorecer a complicacGes nessa fase, além de ser um fator predisponente para a ma
formacéo congénita (KARELIA et al., 2018).
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Em um estudo de revisdo sistemética sobre a aplica¢do da Teoria do Autocuidado
de Orem observou-se que o enfermeiro precisa interagir com o cliente visando avaliar
adequadamente as demandas de autocuidado e tracar planos de intervencéo coerentes com
as expectativas e suas possibilidades (SANTOS & SARAT, 2008).

Portella et al. (2018), destacam a atividade fisica como imprescindivel durante a
gestacdo, correspondendo a uma intervencao ndo medicamentosa mais eficaz, porém isso
ndo é o suficiente para que se tenha o controle dos valores glicémicos, dessa forma se faz
necessario o uso de medicagdes que possam controlar a hiperglicemia.

A pratica de atividade fisica, promove mudancas na composic¢ao corporal, além
de ajudar a limitar o ganho de peso, melhorando, portanto, o condicionamento fisico e
cardiovascular, provocando mudancgas nas adiponectinas, reduz o estresse oxidativo,
melhora a qualidade de vida e promovendo ainda, mudancas bioquimicas, fisiologicas e
morfologicas no muasculo esquelético (GOLBIDI & LAHER, 2017).

5 CONCLUSAO

O diagndstico precoce e 0 monitoramento preciso sdo estratégias decisivas para o
desenvolvimento de uma gestacdo saudavel, melhorando a qualidade de vida e
minimizando os riscos a gestante e ao concepto. Como também o aprimoramento técnico
e cientifico do enfermeiro, que muito pode contribuir no acompanhamento destas
gestantes dentro de uma  equipe multidisciplinar e, consequentemente, alcancar o
equilibrio e o bem-estar tanto materno como fetal, nos procedimentos, diagnostico e
tratamento da Diabetes Mellitus Gestacional. Um rastreamento somado a percepgao
profissional dos fatores de risco sdo procedimentos de facil execucéo e baixo custo, sendo
passivel de realizacdo em quase todos os centros de saude, contribuindo para o
diagnostico precoce e instituicdo de terapia adequada. Espera-se que este estudo contribua
e instigue novos questionamentos que tragam o surgimento de outras pesquisas acerca a

tematica proposta.
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