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RESUMO

A Diabetes, uma doenga conhecida como “silenciosa” de evolugdo lenta, embora ndo seja
uma patologia recente, tem vindo a assumir maior evidéncia pelo crescimento e impacto
verificado mundialmente ndo sé pelo aumento da sua incidéncia, como também pela sua
elevada morbilidade e mortalidade. A Diabetes Gestacional (DG) representa
aproximadamente 90% de todas as gravidezes complicadas por diabetes, esta associada a

complicacdes maternas e a um aumento de morbilidade e mortalidade fetais.

Este estudo teve por objetivo analisar as evidéncias na literatura sobre a assisténcia de
enfermagem com mulheres que apresentaram DG na comunidade. Trata-se de um estudo

de sintese de evidéncia do tipo revisdo narrativa da literatura.

A gestagdo ¢ um processo natural que envolve multiplas mudangas, tanto fisioldgicas,
como psicossociais e emocionais. Dentro das mudancas fisioldgicas, pode surgir a DG.
Neste contexto a intervencdo de enfermagem pré-natal e o atendimento comunitario

eficiente podem diminuir expressivamente a morbilidade e mortalidade materna e fetal.

Concluimos que sdo importantes para a consciencializacdo da sua relevancia, criar
diversas estratégias de intervencdo promotoras do aumento dos niveis de literacia em

saude das gravidas com DG.

Na comunidade, para alcangar o equilibrio e o bem-estar, tanto materno como fetal, nos
procedimentos, diagnéstico e tratamento da DG. O enfermeiro como educador, deve
orientar a gestante quanto a doenga, os seus sintomas ¢ a terapéutica medicamentosa,
realizando orientacdes de habitos saudaveis, como por exemplo, alimentacdo e exercicios
fisicos, elucidar duvidas durante a evolucdo da gestacdo e incentivar a mesma para o

autocuidado.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus gestacional; Assisténcia de enfermagem; Atengdo dos

cuidados primarios de saude.



ABSTRACT

Diabetes, a disease known as “silent” with slow evolution, although not a recent
pathology, has become more evident due to the growth and impact seen worldwide, not
only due to the increase in its incidence but also due to its high morbidity and mortality.
Gestational Diabetes (GD) represents approximately 90% of all pregnancies complicated
by diabetes and is associated with maternal complications and increased fetal morbidity

and mortality.

This study aimed to analyze the evidence in the literature on nursing care for women with
GD in the community. This is an evidence synthesis study of the narrative literature
review type. Pregnancy is a natural process that involves multiple changes, both
physiological, psycho-social and emotional. Within the physiological changes, GD may
arise. In this context, prenatal nursing intervention and efficient community care can

significantly reduce maternal and fetal morbidity and mortality.

We conclude that it is important to create different intervention strategies to increase the

health literacy levels of pregnant women with GD to raise awareness of its relevance.

In the community, to achieve balance and well-being, both maternal and fetal, in the
procedures, diagnosis and treatment of GD. The nurse, as an educator, must guide the
pregnant woman regarding the disease, its symptoms and drug therapy, providing
guidance on healthy habits, such as nutrition and physical exercise, clarifying doubts

during pregnancy and encouraging self-care.

Keywords: Gestational diabetes mellitus; Nursing care; Primary health care



LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

ADA - American Diabetes Association
ADO - Antidiabéticos orais

AG]J - Anomalia da Glicemia de Jejum

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem
CSP - Cuidados de Satude Primarios

DeCS - Descritores em Ciéncias da Satude
DGS — Dire¢ao-Geral da Saude

DM - Diabetes Mellitus

DMI - Diabetes Mellitus tipo 1

DM2 - Diabetes Mellitus tipo 2

DMG —Diabetes Mellitus Gestacional

EEESCSP-Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Comunitéria e de Satude
Publica

HbAlc - Hemoglobina glicada

IDF - International Diabetes Federation

OMS - Organizag¢dao Mundial de Satde

OND - Observatorio Nacional da Diabetes
OPAS - Organizacao Pan-Americana de Saude
PE - Processo de Enfermagem

SAE - Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
SNS - Servico Nacional de Satude

SOP - Sindrome dos Ovarios Policisticos

SPD - Sociedade Portuguesa Diabetologia
TDG - Tolerancia Diminuida a Glicose

TOTG - Teste Oral de Tolerancia a Glicose



INDICE

LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS ......c.oovevevevevererererererereresesnen 8
INDICE DE QUADROS .......ooeveveevveresrereresrssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasens 11
INDICE DE FIGURAS...o.cocoeuersisrrsrerserssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassases 12
INTRODUGAQ. ....ocuevvreretsisisrsrssrsssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassassassass 6
PARTE I - ENQUADRAMENTO Y/ 200 23 (00 9
Y B € L 1 1) ) /I 9
1.1.  Fases da Gravidez ........ceieriiieiiiniienieiniiniiniiniieisenieinesiennssieeseiesssiees 9
1.2. Complicacoes da Gravidez........cccoviiiiiiiiiiiiiiiiiisiiiisisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 10
2. ADIABETES ENQUANTO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA.................... 11
2.1.  Prevaléncia e InCid@ncia........cccceervuiiiiiiiisiiiiiiiniiiininnnnnneseessanes 11
2.2.  Classificacio da DIiabetes .......ccccuruiieiiiiniiiiiiiieniinieinieeieenessieen. 13
2.2.1. Diabetes Mellitus TIPO 1 .........c.ccocooiiiiiiiiiiiii s 13
2.2.2. Diabetes Mellitus TIPO 2 .........c.ccoocieviiiiiiiiiiiiiceee s 14
2.2.3. Outros Tipos ESPecificos ..........cccocueviiiiiiiiiiiiciiececer e 14

3. ADIABETES GESTACIONAL COMO ABORDAGEM DO ENFERMEIRO
Y ORY o O 1V ) Y I 15
3.1. Fisiopatologia da Diabetes Mellitus Gestacional ..............cceeeeeeeereeereeerneerneennnnnnnes 15
3.2.  Fatores de Risco para o Desenvolvimento da Diabetes Gestacional ................... 17
3.3.  Critérios de Diagndstico da Diabetes Gestacional ..............cceeeeereeereeerneereeennnnennns 18
3.4. Tratamento da Diabetes Mellitus Gestacional............cccoccveriirnrieniinneniiisnnenninnns 20
4. ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA....... 23
CAPITULO II: FASE METODOLOGICA .......ucuuuiuercrsrsisisinsissssssssssssssssssses 26
1. METODOLOGIA......ccuuoeeeriiueevevevevririreiisisssssssssssssssssssssssssisssssssssssssssssssssnens 26
1.1. Questao de InVestigacao......cccvviriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiininisnsnsssssssssssssssssssssssssssssns 26
B 0 ] 1) T N 26
1.3.  Critérios de INCIUSA0......ccuetiriiiiiiiiiitiiniiiinitere s asse e 27
1.4.  Critérios de EXCIuSA0 ...ccccveiiriiiiiiiiiieiiiniiiineniinnienssnssnsensensssensssssens 27
1.5. Estratégia de Pesquisa .......ccccviviiiiiiiiiiiiniiiniinniinnininssssssssssees 27
1.6.  Analise dos dados........couveeiiiiiiiiiiiiieiiiniiii s 28
1.7, CONSIAEractes EiCaS.....ovuiriivereerersreseseecsssesssessssssssssssssssssssessssssesesssssssssessseses 28
2. ANALISE DOS RESULTADOS .......ucuuiuerirsirsicrscssissississssssssssissssssssssasenses 30
3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS .......ecoeuverervsrsierersrssrssssssssssssssssssssassass 34

3.1. Intervencdo Especializada do EESCP na Assisténcia a Gravida com DMG....... 40



3.2. Impacto dos Determinantes em Saude na Gestiao da Gravida com DMG .......... 44

3.3. Dos Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados.......... 45
4. CONSIDERAGCOES FINAIS......c.cuoveieiuriiesesissisirisissssssssisisissssssssssssssssssaes 48

REFERENCIAS c.oeeeeeeeeeeeeeeeeevesrsersessssssassssssessssssssssssssssesssssssssssssessssssessssssesssssses 50



INDICE DE QUADROS

Quadro 1 - Fatores de Risco para o Desenvolvimento da Diabetes Gestacional ..............c......... 18
Quadro 2 - Valores de Glicemia em Jejum na primeira Consulta de Vigilancia Pré-Natal ......... 19
Quadro 3 - Valores PTGO com 75 g de Glicose as 24-28 semanas de Gestagao.........ccoeeruvennee. 20
Quadro 4 - EStratégia PiCO......c.coeeiiirieiiieieiteeieete ettt st 26
QUAdro 5 - ANALISE dOS ATLIZOS .. .eevirrieireritiiteeiertierie ettt ettt ettt st e b st b e b sbe e b saeesbeenes 30

Quadro 6 -Interveng@o de Enfermagem e Competéncias do Enfermeiro Especialista................ 34



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos



INTRODUCAO

A presente dissertagdo surge no ambito da conclusdo de Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem Comunitaria e de Satide Publica da

Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Leiria.

Nas ultimas décadas tem-se verificado um aumento das doengas crénicas nos paises
industrializados, nos quais se incluem Portugal. Com o aumento da longevidade humana,
os avang¢os da medicina, os habitos alimentares pouco saudaveis, o sedentarismo € novos
estilos de vida adotados, as doencas cronicas foram ganhando terreno revelando-se

epidémicas e algumas, como a diabetes, formam verdadeiras pandemias (OND, 2014).

A diabetes, uma doenga conhecida como “silenciosa” de evolucao lenta, embora ndo seja
uma patologia recente, nas ultimas décadas tem vindo a assumir maior evidéncia pelo
crescimento e impacto verificado mundialmente (World Health Organization, 2012).
Constitui um grave problema de saude publica, ndo s6 pelo aumento da sua incidéncia
como também pela sua elevada morbilidade e mortalidade. Acarreta custos elevados para
os utentes ¢ familias, bem como a nivel governamental. Atualmente, estima-se a
existéncia de 537 milhdes de pessoas adultas com diabetes (1 em cada 10 adultos). Prevé-
se que o numero total de pessoas com diabetes aumente para 643 milhdes (1 em cada 9
adultos) até¢ 2030 e 784 milhdes (1 em 8 adultos) até 2045. Uma em cada cinco pessoas
com mais de 65 anos tém diabetes e sendo esta responsavel por 11,5% dos gastos em
saude em 2021. Estes dados comprovam que a Diabetes Mellitus (DM) é um sério
problema de saude publica e estda relacionado com fatores socioecondmicos,

demograficos, ambientais e genéticos (International Diabetes Federation, 2021).

No que concerne a gestagdo, este ¢ um estado fisioldégico e temporario que envolve
mudangas fisicas, sociais, psicoldgicas e hormonais. Estas altera¢cdes podem causar
alguns sintomas que sdo normais e considerados saudaveis quando nido impactam na
satude da mulher, do feto ou recém-nascido. Porém, quando ocorre o contrario e essas
alteracdes interferem na satde dos dois, a gestante serd classificada como alto risco,
podendo levar ao surgimento de alguns disturbios, dentre eles a Diabetes Mellitus

Gestacional (DMG) (Amorim et al., 2017).
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A diabetes ¢ um dos problemas mais comuns na gestacao sendo um problema metabdlico

ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE

que resulta do aumento da glicemia devido ao ganho de peso da gestante. A enfermagem
tem um papel essencial na promog¢ao de satide por conta do seu conhecimento, através
deste, contribui com agdes efetivas que podem reduzir a mortalidade materna e fetal
diante das complicagdes na gestagdo e pos-parto, advindos da DMG (Santo Antonio de

Jesus, 2019).

Ademais, ¢ importante destacar que esta patologia contribui para o aumento de
morbimortalidade perinatal e materna. A hiperglicemia quando ndo controlada pode trazer
complicacdes a gestante como: pré-eclampsia, cesariana, aumento nas chances de
desenvolvimento da DM no pos-parto e malformagdes congénitas. Enquanto o bebé pode
nascer de maneira prematura, com crescimento fetal excessivo (macrossomia), morte

perinatal e outros (Queiroz et al., 2019).

Nesse contexto, a atuagdo da equipa de enfermagem pode desempenhar um papel
fundamental na assisténcia & mulher gestante com DMG, especialmente na atengdo
primaria a saude/cuidados de saude primarios, uma vez que a atuacdo do enfermeiro ¢
essencial para garantir um acompanhamento adequado e promover o autocuidado da
gestante, visando prevenir complicagdes e promover a satide da mae e do bebé, seja no

periodo pré-natal como no pos-parto (Mariano et al., 2021).

O tema selecionado ¢ assim de grande relevancia pois a DMG ¢ uma das patologias que
afetam as mulheres em todo o mundo. E também uma doenga que afeta os meus familiares
e eu propria e, por essa razao, perdi um bebé, o que me leva a sentir com maior

sensibilidade o sofrimento das outras mulheres.

Sendo assim, passo a afirmar que o tema em estudo tem interesse, quer a nivel pessoal,
quer a nivel académico, como também a nivel profissional pois o tema em estudo ¢ de
grande relevancia, uma vez que todas as mulheres gravidas estdo sujeitas a desencadear
a DMG, e muitas vezes ndao sabem lidar com esta situagdo, nem o que fazer para

minimizar as possiveis complicagdes que podem aparecer durante o processo da gravidez.

A nivel académico, pode-se dizer que para além de alcancgar os objetivos que ¢ de analisar
as evidéncias na literatura sobre a assisténcia de enfermagem com mulheres que
apresentaram esta patologia na comunidade, através de um estudo sintese de evidéncia,
pretende-se ainda observar através de artigos cientificos, a importancia da assisténcia da

enfermagem para prevencao e controle, nos Cuidados de Satde Primarios (CSP) para

7
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prevencao da DMG durante o pré-natal onde possam adquirir os conhecimentos

ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE

relativamente ao tema, visto que a tematica é pouco explorada a nivel académico.

A nivel profissional, ¢ importante real¢car que este tema ¢ muito importante na area de
enfermagem uma vez que o enfermeiro € o profissional de satde que esta diariamente
com as gestantes, ¢ na prestagdo de cuidados com o intuido de proporcionar o bem-estar

€ uma boa recuperacao.

O trabalho encontra-se estruturado em duas partes: enquadramento tedrico e estudo
empirico. O enquadramento tedrico esta organizado em quatro capitulos, o primeiro
capitulo reserva-se aos conceitos de gravidez, as suas fases e complicagdes. O segundo
capitulo descreve conceitos da diabetes, classificacdo da diabetes, conceito de diabetes
mellitus ¢ os seus varios tipos. Ja no terceiro capitulo ¢ abordada a diabetes mellitus
gestacional, prevaléncia, fatores de risco, diagndstico e tratamentos. Finalmente, no
quarto capitulo, s3o abordadas as competéncias e intervengdes do enfermeiro especialista

em enfermagem comunitaria bem como o modelo teérico de suporte.

Na segunda parte, correspondente a fase metodoldgica, os objetivos, onde abordam-se as
questdes de natureza metodoldgica, tipos de estudo e critérios de exclusdo e inclusdo,
resultados obtidos, discussdo onde sdo abordadas as competéncias dos enfermeiros
especialistas, os determinantes de saude e a relagdo com os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem de Saude Comunitaria e de
Saude Publica, e conclusdes finais da investigacao por fim, as referéncias bibliograficas.
Este trabalho foi realizado de acordo com as normas para orientagao de trabalhos emanada

pela Escola Superior de Saude de Leiria e das referéncias APA 6 edicao.
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PARTE I - ENQUADRAMENTO TEORICO
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Neste capitulo irdo ser abortados diversos itens, uma vez que estes sdo fundamentais para
a compreensdo da tematica em investigacdo. Explanar-se-d0 temas como a gravidez,
Diabetes Mellitus (DM), Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), complementando com
conceitos, fatores de risco, as fases da gravidez e por fim, uma abordagem sobre a
intervengdo dos enfermeiros, podendo assim adquirir novos conhecimentos € enriquecer

o trabalho na perspetiva de varios autores.
1. A GRAVIDEZ

A gravidez é um periodo em que o corpo da mulher passa por varias modificagdes, tanto
fisicas como emocionais. Estas transformagdes sdo rapidas e intensas, pois afetam a sua
rotina, e exigem adaptagdes que pode originar inseguranca ¢ ansiedade. A gravidez ¢ o
periodo de cerca de nove meses de gestacdo nos seres humanos, contado a partir da
fecundagdo e implantacdo de um 6vulo no utero até ao nascimento. Durante a gravidez,
0 organismo materno passa por diversas alteragdes fisiologicas que sustentam o bebé em

crescimento e preparam o parto.

Na gravidez normal ocorrem adaptagdes metabolicas do organismo materno destinados a
proporcionar um ambiente adequado ao normal decurso da gestagdo. As necessidades do
feto tornam procedentes sobre a mae de forma que a glucose e alguns aminoacidos lhe
sejam fornecidos de forma continuada. E isto se consegue através de “(...) uma acdo
hormonal que promove a diminui¢cdo do consumo de glicose e de aminoacidos pelo
organismo materno 0 que se passa a segurar o0 seu metabolismo energético

preferencialmente a custo dos acidos gordos” (Bonilha & Duarte, 1995, p.82).

A gravidez, quando desejada, ¢ um marco emocionante para a vida de uma mulher, porém
nem toda a gravidez ¢ dessa forma e muitas mulheres ndo vivenciam essa experiéncia de
maneira tranquila, algumas passam por esse periodo em situacao de alto risco, causando
sofrimento e apreensdo, podendo ser muito prejudicial tanto para a gestante quanto para

o feto.
1.1. Fases da Gravidez

No primeiro trimestre, que abrange o periodo da 1 semana até as 12 semanas de gravidez,
o estado metabdlico da gestante ¢ manipulado, significativamente, pelos niveis de

estrogénio da progesterona que aumentam. Estas hormonas estimulam as células beta do



POLITECNICO
oe LEIRIA

pancreas e aumenta a producao de insulina, promovendo um aumento de uso periférico
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da glicose e diminuindo a glicose sanguinea” (Lowdermlk et al., 2002, p. 608).

O segundo trimestre de gravidez inicia-se nas 13 semanas de gravidez e termina as 26,
exatamente quando o bebé se coloca em posigdo fetal. E neste trimestre que a gestagio
desenvolve um efeito diabetogénico sobre o metabolismo materno. Por esta razdo,
ocorrem “(...) as principais mudangas hormonais, ha menos intolerancia a glicose, maior
resisténcia a insulina, menos reservas de glicogénio e aumento de produ¢ao hepatica da

glicose” (Lowdermilk et al., 2002, p. 608).

No terceiro trimestre, a reta final da gestagdo comega nas 27 semanas de gravidez e
termina no momento do parto. Esta é a mais segura de todas as etapas da gravidez. E por
isso que, nesta etapa, a mulher deve comegar a preparar tudo o que o bebé vai precisar
quando nascer, bem como a sua mala para levar para o hospital e, inclusivamente, a
decoragdao do quarto do bebé. Nestes meses ¢ um periodo de estabilidade, em que a
gravida se sente em excelente satde, descrita por todos. Aumenta a confianga em si
propria e pode surpreender o companheiro com a sua maturidade e seguranca. Durante a
gravidez acontecem varias reagdes nas gravidas e elas precisam de confianga, amor ¢
carinho por parte da sua familia. Assim a gravidez, além de ser um momento especial
para a gestante, torna-se também um momento de grandes expetativas e merece cuidados

especiais para que tudo possa acontecer dentro da normalidade.

O parto ¢ a ultima das etapas da gravidez. Se a gravidez chegou ao final, o momento de

dar a luz vai dar-se entre as 39 e as 40 semanas de gravidez, o termo médio de gravidez.
1.2. Complicacdes da Gravidez

As complicagoes da gravidez podem afetar qualquer mulher, mas as mais propensas sao
as que tém algum problema de saude ou que ndo seguem corretamente o periodo pré-

natal. Algumas das possiveis complicagdes que podem surgir na gravidez sdo:

e Ameaca de parto prematuro: Pode ocorrer quando a mulher passa por situagdes
stressantes ou faz muito esforgo fisico, por exemplo. Os seus sintomas incluem:
contracdes antes das 37 semanas de gestacdo e corrimento gelatinoso que pode ou

ndo conter vestigios de sangue (tampao mucoso).

10
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e Anemia de Ferro na gravidez: Pode ocorrer se a mulher consumir poucos
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alimentos ricos em ferro ou sofrer com a ma absorc¢ao de ferro no intestino, por
exemplo. Os seus sintomas incluem: cansago facil, dor de cabeca e fraqueza.

e Diabetes gestacional: Pode ocorrer devido ao consumo excessivo de aglicar ou
fontes de carboidratos. Os seus sintomas incluem: visdo turva ou borrada e muita
sede.

e Eclampsia: Pode ocorrer devido ao aumento excessivo da pressdo sanguinea
causado pela mé alimentagao e falta de exercicio fisico. Os seus sintomas incluem:
Pressdo arterial acima de 140/90mmHg, face ou maos inchadas e presenga de uma
concentragdo anormalmente elevada de proteinas na urina.

e Placenta prévia: E quando a placenta recobre parcial ou totalmente a abertura do
colo do ttero, impossibilitando o trabalho de parto normal. E mais comum em
mulheres que possuem miomas. Os seus sintomas incluem: um sangramento
vaginal indolor que pode ser de cor vermelho vivo e inicia-se no final da gestagao,
que pode ser leve ou intenso.

o Toxoplasmose: Infecdo causada por um parasita chamado Toxoplasma gondii,
pode ser transmitido por animais domésticos como cdes e gatos, ¢ alimentos
contaminados. A doenga ndo gera sintomas e ¢ identificada num exame de sangue.
Apesar de ser potencialmente grave para o bebé, ela pode ser facilmente evitada

com medidas simples de higiene alimentar.

Pode-se evitar estas e outras complicagdes realizando exames antes de iniciarem as
tentativas para engravidar e realizar o pré-natal corretamente. As mudangas do corpo da
mulher, cuidados com a sua satude e alimentagdo, sexualidade na gravidez, consultas da
gravidez, sinais de alerta na gravidez, sinais de inicio do trabalho de parto, devem ser alvo
de vigilancia apertada por parte dos profissionais de satide, especialmente os Enfermeiros.
Todas as gravidas tém direito a prestagdo de cuidados de saude gratuitos, quer no centro
de saude, quer no hospital mantendo a regularidade na acessibilidade e presen¢a nas

consultas.

2. ADIABETES ENQUANTO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

2.1. Prevaléncia e Incidéncia

OND (2021) (1) refere uma prevaléncia estimada mundial de hiperglicemia na diabetes

de 16%, sendo 80% de diabetes gestacional. Na Europa ¢ referida uma prevaléncia de
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12,2% atingindo um valor maximo de 20% na América do Norte e Caraibas. Em Portugal,
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a prevaléncia estimada da diabetes na populagdo portuguesa com idades compreendidas
entre os 20 ¢ os 79 anos (7,8 milhdes de individuos) foi de 14,1%, isto é, cerca de 1,1

milhdes de portugueses neste grupo etario tem diabetes (OND, 2021).

Atualmente, estima-se a existéncia de 537 milhdes de pessoas adultas com diabetes (1 em
cada 10 adultos). Prevé-se que o numero total de pessoas com diabetes aumente para 643
milhdes (1 em cada 9 adultos) até 2030 e 784 milhdes (1 em 8 adultos) até 2045. Uma em
cada cinco pessoas com mais de 65 anos tém diabetes sendo que diabetes foi responsavel
por 11,5% dos gastos em saude em 2021. O impacto do envelhecimento da estrutura etaria
da populagdo portuguesa (20-79 anos) refletiu-se num aumento de 2,4 pontos percentuais
(p.p.) da taxa de prevaléncia da Diabetes entre 2009 e 2021, o que corresponde a um

crescimento na ordem dos 20,5% neste periodo.

Existem 240 milhdes de pessoas com diabetes que desconhecem que possuem a doenga.
Cerca de 1 em cada 2 pessoas com diabetes ndo estd diagnosticada, em termos de
composi¢ao da taxa de prevaléncia da DM, em 56% dos individuos esta ja havia sido

diagnosticada e em 44% ainda nao tinha sido diagnosticada (OND, 2021).

A DM provocou 6,7 milhdes de mortes em 2021 e cerca de 1,2 milhdes de criangas e
jovens tem diabetes tipo 1. Um em cada 6 nascimentos foram afetados, durante o periodo

de gravidez, por hiperglicemia materna em 2021.

Em 2015, na Europa, o pais com maior prevaléncia para a faixa etaria ja descrita foi a
Federagdo Russa com 12,1%, seguindo-se a Alemanha com 6,5% ¢ em terceiro lugar a

Turquia com 6,3% (IDF, 2016).

A prevaléncia da DMG em 2018, foi de 8,8% da populagdo parturiente do Servigo
Nacional de Saude (SNS), registando-se um aumento da sua significancia ao longo da
ultima década. Verifica-se, ainda, que a prevaléncia da DMG aumenta com a idade das
parturientes, atingindo os 17,7% nas mulheres com idade superior a 40 anos

(Observatorio Nacional da Diabetes, 2018).

Verificou-se um ligeiro crescimento do numero de novos casos diagnosticados
anualmente em Portugal na ultima década, bem como o aumento do nimero de novos
casos diagnosticados anualmente em Portugal nos tltimos trés anos. Em 2021, estima-se

a existéncia de 680 novos casos de diabetes por cada 100.000 habitantes. Em média, na
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ultima década, foram diagnosticados anualmente 670 novos casos de diabetes por cada

100.000 residentes em Portugal Continental (OND, 2022).
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2.2. Classificacdo da Diabetes

Os primeiros sintomas da DM relacionam-se com os efeitos diretos da alta concentrago
de glicose no sangue. Quando este valor estd acima dos 160 a 180 mg/dl, a glicose passa
para a urina e, se este valor ¢ ainda mais alto, os rins segregam uma quantidade adicional
de 4gua para diluir as grandes quantidades de glicose. Ao produzirem urina em excesso,
eliminam grandes volumes de urina (politria) e, por conseguinte, aparece uma sensagao
anormal de sede (polidipsia). Também se perdem calorias e, consequentemente, perda de
peso. Como compensagdo, a pessoa sente fome exagerada (polifagia). Outros sintomas
como visdo turva, sonoléncia, nauseas ¢ diminuicdo da resisténcia durante o exercicio

podem ser relatados por diabéticos (OND, 2022).

A fisiopatologia da diabetes ¢ muito complexa, uma vez que envolve fatores genéticos e
ambientais e difere consoante o tipo de diabetes. Neste sentido, a classificacao da diabetes

estabelece a existéncia de quatro tipos clinicos, etiologicamente distintos:

e Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1);
e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2);
e Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) — Abordada na Seccdo 3;

e Qutros tipos especificos.

2.2.1. Diabetes Mellitus Tipo 1

A DM1 ¢ causada pela destrui¢do das células produtoras de insulina do pancreas pelo
sistema de defesa do organismo, geralmente devido a uma reacdo autoimune. As células
beta do pancreas produzem assim, pouca ou nenhuma insulina, a hormona que permite

que a glicose entre nas células do corpo.

A DMI1 pode-se desenvolver em qualquer idade, mas ocorre mais frequentemente em
criangas e adolescentes apresentando deficiéncia grave de insulina devido a destrui¢cdo
das células /3, associada a autoimunidade. Quanto a DM1, o corpo produz muito pouca ou
nenhuma insulina, o que significa que sdo necessarias injeg¢des didrias de insulina para

manter os niveis de glicose no sangue sob controlo. O quadro clinico mais caracteristico
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¢ de um inicio rapido, em alguns dias ou até poucos meses, tendo sintomas como: sede,
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diurese ¢ fome excessivas, emagrecimento importante, cansaco ¢ fraqueza. Se o
tratamento nao for realizado rapidamente, os sintomas podem evoluir para quadro mais
grave, conhecido como Cetoacidose Diabética: desidratagdo severa, sonoléncia, vomitos,

dificuldades respiratérias e coma (DGS, 2021).
2.2.2. Diabetes Mellitus Tipo 2

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é mais comum em adultos e representa cerca de 90%
de todos os casos de diabetes, estando associada a obesidade ¢ ao envelhecimento. Quanto
a DM2, o corpo cria uma resisténcia a insulina e deficiéncia parcial de secregcdo de
insulina pelas células B pancreaticas, além de alteragdes na secrecdo de incretinas. O
quadro clinico € mais lento e os sintomas sdo: sede, aumento da diurese, dores nas pernas,
alteragdes visuais e outros, podem demorar varios anos até se apresentarem. Se ndo
reconhecido e tratado a tempo, também pode evoluir para um quadro grave de
desidratacdo e coma (Rodacki, Teles & Gabbay, 2022). A grande maioria dos diabéticos
adultos, apos os 35 anos, apresenta DM2. No adulto, ¢ habitual a diabetes ndo dar
sintomas no seu inicio e, por isso, pode passar despercebida durante anos. Os sintomas s6
aparecem quando existe hiperglicemia constante e, habitualmente, no adulto e no idoso,
ocorre de modo mais lento que na crianga ou jovem. Contudo, a hiperglicemia provoca
lesdes mesmo sem se dar por isso. E essa a razdo pela qual, as vezes, aquando do
diagnostico, ja possam existir complicacdes. A DM 2 ocorre assim quando o pancreas nao
produz insulina suficiente ou quando o organismo ndo consegue utilizar eficazmente a

insulina produzida (OND, 2019).
2.2.3. Outros Tipos Especificos

Neste tipo, enquadram-se todas as situagcdes em que a diabetes é consequéncia de um

processo etiopatogénico identificado, de que sdo exemplo:

e defeitos genéticos da célula f3;

e defeitos genéticos na agdo da insulina;
e doencas do pancreas exocrino;

e endocrinopatias diversas;

e diabetes induzida por quimicos ou farmacos.
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3. ADIABETES GESTACIONAL COMO ABORDAGEM DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA
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Durante a gestacdo ¢ importante ter o controlo dos niveis toleraveis de glicose para a
manuten¢do da saide da mae e o desenvolvimento do feto, ja que a manuten¢ao de uma
hiperglicemia gestacional, se ndo acompanhada, pode persistir apés o parto (Barreto,

2017).

Para Andrade e Vieira (2009, p. 115) “(...) na fisiologia da gravidez ha alteragdes
hormonais e metabolicas conhecidas que condicionam um estado de insulinorresisténcia
durante o periodo gestacional e que justifica ndo s6 o agravamento da diabetes prévia a
gravidez como a possibilidade do aparecimento de diabetes durante a gestagdo” (OND,

2021).

Durante a gravidez, para permitir o desenvolvimento do bebé, a mulher sofre alteragdes
no seu equilibrio hormonal. Em algumas mulheres, no entanto, este processo de equilibrio
ndo ocorre e elas desenvolvem um quadro de diabetes gestacional, identificado pelo
aumento do nivel de glicose no sangue. Podendo ocorrer em qualquer mulher, a Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG) nem sempre apresenta sintomas identificaveis (Zajdenverg,

2019).

A DMG ¢ uma das apreensdes da saude publica, dado que amplia o risco de macrossomia
(podendo ocasionar problemas tanto para a mae como para o bebé), e das criangas, quando
os adultos vierem a desenvolver obesidade e a sindrome metabdlica (Souza, 2020). Esta
patologia pode desenvolver-se no inicio ou no transcorrer do periodo gestacional e pode
ou ndo continuar depois do parto, ocorrendo em mulheres que possuam uma insuficiéncia
na funcdo pancredtica, assim ultrapassando a resisténcia a insulina relativa ao estado

gestacional.
3.1. Fisiopatologia da Diabetes Mellitus Gestacional

A DMG corresponde a qualquer grau de anomalia do metabolismo da glicose
documentado, pela primeira vez, durante a gravidez. A definicdo ¢é aplicavel,
independentemente de a insulina ser ou ndo utilizada no tratamento (Observatdrio
Nacional da Diabetes, s.d.). A DMG ocorre em cerca de 1 em cada 20 gravidas e, se nao
for detetada através de analises e a hiperglicemia corrigida com dieta e/ou com insulina,

a gravidez pode complicar-se para a mae e para a crianga.
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Nestes casos, sdo vulgares os bebés com mais de 4 kg a nascenca ¢ a necessidade de
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cesariana na altura do parto. Podem ainda, ocorrer abortos espontaneos. Sendo a DMG
uma doenca que pode acarretar varios tipos de complicagdes médicas durante a gravidez,
ela é caracterizada por um elevado nivel de glicose no sangue que ¢ detetado durante a
gravidez. O estudo desta tematica torna-se pertinente se tentarmos compreender se 0s
profissionais de saude, em especial os enfermeiros especialistas, estdo preparados para
lidar com as possiveis complicagdes que podem surgir durante a gravidez, visto que a
DMG ¢ uma das patologias que pode pdr em causa tanto a satide da mae como também a

do feto.

Dentre os principais tipos de diabetes, a DMG ¢ em seu conceito uma intolerancia aos
carboidratos, caracterizado por niveis elevados de glicose no sangue durante a gestacdo e
estd associado a complicagdes, tanto para a mae quanto para o filho (Consensos de
Diabetes Gestacional, 2016). A DMG pode ser transitéria ou ndo e, ao término da
gravidez, a mulher deve ser investigada e acompanhada devido ao risco maior de
desenvolver futuramente DM2. Quando o bebé é exposto a grandes quantidades de
glicose ainda no ambiente intrauterino, ha maior risco de crescimento excessivo
(macrossomia fetal) e, consequentemente, partos traumaticos, hipoglicemia neonatal e até

de obesidade e diabetes na vida adulta (IDF, 2021).

A DMG ¢ caracterizada quando se inicia ou ¢ diagnosticada pela primeira vez durante a
gestacdo uma intolerancia a glicose sendo a DMG uma combinagao clinica que tem a sua
cronicidade determinada pelas suas comorbidades ¢ redu¢dao da qualidade de vida dos
portadores da doenca, visto que as evidéncias disponiveis recomendam que essa hipo
funcdo das células 8 pancreaticas implica diversos fatores, como causas monogénicas,

doenga autoimune e resisténcia a insulina (Silvia et al., 2009).

A DMG ¢ definida como qualquer nivel de intolerancia a carboidratos, resultando em
hiperglicemia de gravidade variavel, com inicio ou diagnostico durante a gestacao. A sua
fisiopatologia ¢ explicada pela elevagdo de hormonas contrarreguladoras da insulina, pelo
stress fisioldgico imposto pela gravidez e por fatores predeterminantes (genéticos ou
ambientais). A principal hormona relacionada com a resisténcia a insulina durante a
gravidez ¢ o lacto génio placentario, contudo, sabe-se hoje que outras hormonas
hiperglicemiantes como cortisol, estrogénio, progesterona e prolactina também estdao

envolvidos (ADA, 2019).
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A DMG também pode comecgar quando o corpo da mae nio ¢ capaz de produzir e usar
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toda a insulina necessaria para a gravidez. Sem insulina suficiente, a glicose ndo consegue
sair do sangue e ser transformada em energia. Quando a glicose se acumula no sangue,

isso ¢ chamado de hiperglicemia (Bernardes et al., 2023).

A resisténcia a insulina durante a gesta¢do estd relacionada com os mecanismos de
controlo da glicemia, em fun¢do do consumo de glicose pelo embrido e feto, pode
contribuir para a ocorréncia de alteragdes glicémicas, favorecendo o desenvolvimento ao
DMG. Algumas hormonas produzidas pela placenta e outros 6rgaos sao aumentados pela
gestacdo como: lactogénio placentério, cortisol e prolactina, assim podem promover
reducdo da atuagdo da insulina em seus recetores ¢ ocasionando o aumento da produgao
de insulina nas gestantes saudaveis. Sendo assim, esse mecanismo pode ndo ser observado
em gestantes que ja estejam com a sua capacidade de producdo diminuida (Febrasgo,

2019).

O controlo dos niveis de glicose no sangue materno reduz significativamente o risco para
o recém-nascido. Pelo contrério, o aumento do nivel de glicose materna pode resultar em
complicacdes para o recém-nascido, nomeadamente macrossomia (tamanho excessivo do
bebé), traumatismo de parto, hipoglicemia e ictericia. As mulheres que tiveram DMG
apresentam um risco aumentado de desenvolver DM2 em anos posteriores. A DMG esta
também associada a um risco aumentado de obesidade e de perturbac¢des do metabolismo

da glicose durante a infincia e a vida adulta dos descendentes.
3.2. Fatores de Risco para o Desenvolvimento da Diabetes Gestacional

Os principais fatores de risco do DMG sdo: a idade avancada dessa gestante, as alteragdes
de peso (sobrepeso, obesidade, excesso de gordura corporal, o ganho excessivo de peso
na gestacdo), sindrome dos ovarios policisticos (SOP), estatura materna inferior a 1,5
metros, diabetes em pessoas da familia de primeiro grau, antecedentes de crescimento
fetal excessivo, polidramnio (liquido amnidtico excessivo) além de hemoglobina glicada

> 5,9% no primeiro trimestre (Clannad, 2019).

Nas mulheres gestantes, ndao ter uma alimentagdo saudavel ¢ um grande fator de risco,
podendo agravar condi¢des fisioldogicas como anemia, ganho de peso excessivo,
hipertensao, diabetes gestacional, retencdo de peso no pds-parto, parto prematuro, baixo
peso ao nascer e varias outras condigdes que afetam a saude da gravida e do seu bebé

(Ruiz et al., 2021). A pratica de atividade fisica em nivel leve e moderado na gestagao
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pode prevenir DM e pré-eclampsia em até 50%, além de controlar o peso da gestante.
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Nesse contexto, ¢ importante atentar-se as caracteristicas da gestante e avaliar se existem
fatores que contraindicam essas atividades, como por exemplo: problemas
cardiorrespiratérios, hemorragias, problemas com a placenta, etc. Na consulta, ¢é
necessario que haja uma busca acerca do nivel de atividade fisica e comportamento

sedentario (Santos, 2019). O quadro 1 abaixo resume os fatores de risco:

Quadro 1 - Fatores de Risco para o Desenvolvimento da Diabetes Gestacional

Idade > 35 anos Historico Familiar

Ma Formacao Fetal (gestagdo anterior) Hipertensao ou pré-eclampsia
Sobrepeso Morte Fetal

Diabetes Gestacional em Gesta¢des Anteriores Crescimento Fetal Excessivo

Fonte: Elaboragao propria
3.3. Critérios de Diagnostico da Diabetes Gestacional

Para a consolidagdo do conceito ¢ fisiopatologia da doenca ¢ fundamental o
estabelecimento do seu diagnostico. A epidemia em curso da obesidade e diabetes tem

levado a um aumento da DM2 em mulheres em idade fértil.

De acordo com a Organizagao Pan-Americana de Satide (OPAS), o critério diagndstico
em questdo para 0 DMG tem como principal caracteristica a observagao da ocorréncia de
estados hiperglicémicos, caracterizado por uma alteracao glicémica em jejum, superior a
126 mg/dl seguido de teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) (ou Prova de Tolerancia
a Glicose Oral — PTGO) com valores superiores a 200 mg/dl, devendo ser esta gestante
caracterizada como um pré-natal de alto risco e receber acompanhamento individualizado

com énfase clinica e laboratorial (OPAS, 2017).

No que respeita a DMG, os critérios de diagnostico sdo baseados nos resultados do estudo
Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome, sendo que a norma constituida pela
Direcao-Geral de Saude estabelece que “(...) o diagnostico da Diabetes Gestacional
envolve duas fases temporais distintas: glicemia em jejum na primeira consulta de
vigilancia pré-natal e prova de tolerancia a glicose oral - (PTGO) as 24 - 28 semanas de
gestacdo” (OPAS 2017). Relativamente a glicemia em jejum, na primeira consulta de
vigilancia pré-natal, os valores de glicemia de referéncia em mg/dl, para diagnostico, sao

os que constam do Quadro 2 abaixo referenciados.

O diagnostico € realizado baseado em “passos estratégicos”:
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e 1°passo - ingestdo de 75gr de glicose oral em jejum e,
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e 2° passo - seguido de ingestdo de 50gr de glicose e 100gr para aqueles que

apresentem resultados positivos (ADA, 2017).

Em Portugal, os critérios de diagnostico recomendados pela Sociedade Portuguesa de
Diabetologia revistos em 2016, sdo baseados nos resultados dos estudos HAPO ¢ de
acordo com os critérios da Associagao Internacional dos Grupos de Estudos de Diabetes
e Gravidez (IADPSG), que demonstrou a existéncia de uma relacdo linear entre os valores

da glicemia materna e as morbilidades materna, fetal e neonatal.

Apesar de se manter grande controvérsia quanto a sua aplicabilidade, tém
progressivamente vindo a ser ratificados pelas diversas autoridades cientificas como a
OMS (Organiza¢ao Mundial de Saude), FIGO (Federation of Gynecology and Obstetric),
IDF (International Diabetes Federation), ¢ parcialmente pela ADA (American Diabetes
Association). Na primeira visita pré-natal todas as gravidas deverdo ser submetidas a uma
glicemia plasmatica em jejum. Um valor da glicemia em jejum (de 8 a 12 horas) superior
ou igual a 92 mg/dl (5,1mmol/l) mas inferior a 126 mg/dl (7,0mmol/l) faz o diagnostico
de DMG.

Gravidas com valores de glicemia plasmatica em jejum igual ou superior a 126 mg/dl
(7,0mmol/l) ou com um valor de glicemia plasmatica ocasional superior a 200 mg/dl
(11,Immol/1), se confirmado com um valor em jejum superior ou igual a 126 mg/dl,

devem ser consideradas como tendo o diagndstico de DMG na gravidez.

Quadro 2 - Valores de Glicemia em Jejum na primeira Consulta de Vigilancia Pré-Natal

Glicemia plasmatica em jejum

>92 mg/dl Normal
>92 mg/dl (5,1mmol/L) <126 mg/dl Diabetes Gestacional
>126 mg/dl Tratar como provavel Diabetes prévia

>200 mg/dl ocasional
HbAlc >6,5%
Fonte: Norma N° 007/2011 da DGS, 2011

Para a prova de tolerancia a glicose oral — PTGO, com 75gr de glicose as 24-28 semanas
de gestacdo, segundo a mesma circular, o diagnostico de DMG faz-se quando um ou mais
valores, em mg/dl, forem iguais ou superiores aos valores de referéncia descritos no

Quadro 3.
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Quadro 3 - Valores PTGO com 75 g de Glicose as 24-28 semanas de Gestagéo
Hora Glicémia plasmatica
0 >92 mg/dl
1 >180 mg/dl
2 >153 mg/dl

Fonte: Norma N° 007/2011 da DGS, 2011

Estes critérios de diagndstico da diabetes gestacional sdo baseados nos resultados do
estudo Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome que demonstrou a existéncia de
uma relagdo linear entre os valores da glicemia materna e a morbilidade materna, fetal e

neonatal.

O diagndstico da hiperglicemia intermédia, ou identificacdo de categorias de risco
aumentado para diabetes, faz-se com base nos seguintes parametros, como nos refere a

Direcao-Geral de Saude:

e Anomalia da Glicemia de Jejum (AGJ): glicemia de jejum > 110 e < 126 mg/dl
e Tolerancia Diminuida a Glicose (TDG): glicemia as 2 horas na PTGO > 140 e <

200 mg/dl (Norma N° 002/2011, p.1).

Quando diagnosticada com DMG a mulher deve receber orientacdes da equipa de satude
referente a importancia de habitos alimentares, com dieta especifica e com teor calorico
correspondente as suas necessidades, permitindo um ganho de massa ente 0,3 a 0,4 kg a
cada semana, além do incentivo a pratica de atividades de lazer que envolvam exercicio

fisico, grande aliado no tratamento do DMG (Queiroz, 2019)
3.4. Tratamento da Diabetes Mellitus Gestacional

Apbs a atribui¢do do diagnostico de DMG, as utentes iniciardo a monitorizagdo dos niveis
glicémicos em jejum e pds-prandiais. O tratamento ¢ feito sob a forma de aconselhamento
dietético, e insulinoterapia como exigido para o controle glicémico, reduzindo as taxas de

complicagdes graves, sem aumentar a taxa de parto por cesariana.

Considera-se como objetivo principal do tratamento do DMG a reducdo das possiveis
complicacdes, tanto para mae como para o feto, principalmente a macrossomia, que ¢é
definida como o peso ao nascimento maior que 4.000g, a pré-eclampsia, ou seja, o
aumento da pressdo arterial durante a gestagao, e a ocorréncia de cesariana. Existem duas

formas de tratamento que podem ser utilizadas para controle do DMG:
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e As medidas nao farmacoldgicas, que seriam dieta nutricional e atividades fisicas;
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e Medidas farmacoldgicas, como hipoglicemiantes orais e insulinas (Hoff et al.,

2015).

O tratamento adequado do DMG esta relacionado com diagndstico comprovado e precoce
da doenca, ao inicio imediato da terapéutica (farmacoldgica ou ndo), ao controle da

glicemia, e ao acompanhamento das medidas preventivas puerperais (OPAS, 2019).

O plano alimentar devera ser personalizado e de acordo com o estado nutricional da
gravida devendo ser elaborado por um nutricionista. A dieta deve ser equilibrada e os
hidratos de carbono/valor caldrico total devem ser distribuidos ao longo do dia. O valor
calorico total devera obedecer a seguinte distribuicdo de macronutrientes: 50-55% de
hidratos de carbono, 30% de gorduras e 15% a 20% de proteinas. O valor caldrico devera
ter em consideracdo o IMC prévio a gravidez ¢ o ganho ponderal durante a mesma.

(Consensos Diabetes na Gravidez, 2016).

Depois da avaliagdo médica e se ndo houver contraindica¢do obstétrica, por exemplo,
sangramento uterino e hipertensdo arterial grave, a gestante pode comecar a pratica de
atividades fisicas de pequeno impacto, preferencialmente nos periodos pds-prandiais e
respeitando as suas condigdes, com roupas leves, em dias mais frescos, evitando a alta

humidade relativa do ar e hidratando-se sempre (Martins et al., 2021).

O exercicio regular deve ser estimulado, preferencialmente a marcha, sobretudo quando
efetuada em periodo pods-prandial. Estima-se que 70-85% dos casos podem ser
controlados apenas com modificagdes de estilo de vida (Kelly, 2015). O exercicio regular
ajuda ndo so6 a controlar os niveis de glicose, mas também para controlar o peso e, ao

mesmo tempo, reduzir a resisténcia da insulina.

Se as metas de tratamento ndo forem atingidas, tipicamente dentro de 1-2 semanas, a
farmacoterapia deve ser iniciada. A insulina ndo atravessa a placenta e é geralmente
recomendada como primeira linha (Queiroz, 2006). Com base nos estudos existentes
sobre o uso de Antidiabéticos Orais (ADO) durante a gravidez parece ndo existir,
comparativamente ao uso de insulina, diferencga na evolucdo da gravidez e complicagdes
neonatais. Desconhece-se, no entanto, o efeito a longo prazo destes firmacos na
programacao fetal que levaria a obesidade, sindrome metabolico e DM no futuro adulto

(Consensos da Diabetes na Gravidez, 2016).
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A Glibenclamida e a Metformina s3o ADO de uso na gravidez e sdo considerados seguros
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e eficientes, embora ndo existam dados de segurancga disponiveis a longo prazo. Nas
ultimas orientagdes publicadas para o tratamento farmacolégico da DMG, a American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) afirma que a insulina e ADO sdo
igualmente eficientes e podem ser utilizados como fairmacos de primeira linha. Tanto a
ADA como a NICE colocam em 1° ou 2° linha o uso de Metformina ou Glibenclamida
em relagdo a insulina pois tanto a Metformina como a Glibenclamida atravessam a

barreira placentaria, mas ndo foram encontrados efeitos teratogénicos.

A Glibenclamida, no entanto, parece estar associada a uma taxa superior de hipoglicemia
neonatais € de macrossomia. Ja& a Metformina, esta associada a menor risco de
hipoglicemia neonatal ¢ a menor ganho de peso materno (Consensos da Diabetes e
Gravidez, 2016). Os ADO sao absorvidos principalmente na parte do intestino delgado e
possui uma semivida de trés horas. Atua nos tecidos por meio de transportadores
organicos, nao se liga a proteinas plasmaticas. E por ndo sofrer a metabolizagdo, a sua

excrecao ocorre pela urina na forma de composto ativo (Katzung, 2017).

A glibenclamida/gliburida (sulfonilureia) e a metformina sdo duas drogas muito utilizadas
no tratamento do DMG, e possuem 6timos resultados. Estas duas medicagdes atravessam
a placenta e, por consequéncia do seu uso, podem interagir com o feto (Hoff et al., 2015).
Até ao presente momento, as pesquisas evidenciam que esses medicamentos sao seguros
para uso durante a gestacao e que t€ém demonstrado equivaléncia em relagdo a insulina e
aos desfechos da gestagao. Entretanto ¢ necessario que consideremos alguns aspetos antes
de prescricao dessas medicagdes a gestante, como por exemplo: a taxa de falha, os dois
hipoglicemiantes possuem uma taxa de falha, ou seja, eles podem nao atingir os niveis
glicémicos que sdo esperados, mesmo a gestante fazendo o uso correto, e a dose seja a
maxima prescrita, nesses casos, deve se considerar o uso da insulina, como outra forma

de tratamento (Hoff et al., 2015).

Na questdo da efetividade, ¢ um ponto a favor tendo em conta que os agentes orais sao
mais baratos e que possuem maior acessdo em relacdo a insulina (Hoff et al., 2015). A
insulinoterapia deve ser introduzida quando o controle dietético e os exercicios fisicos,
os dois hipoglicemiantes, nao resultam em um controle metabdlico adequado (Martins,

2019).
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Atualmente, existem varios tipos de insulinas, para o tratamento de diabetes e elas se
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diferenciam pelo tempo em que ficam ativas no corpo, pelo tempo que levam para
comecar a agir ¢ de acordo com a situacdo do dia em que sdo mais eficientes. Sendo
assim, a insulina regular ¢ idéntica a humana na sua estrutura e possui a¢ao rapida, ja a
NPH ¢ associada as substincias protamina e zinco, o que promove um efeito mais

prolongado a ela, ou seja, um tempo de agdo intermediario (Clannad, 2019).

4. ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA

A Ordem dos Enfermeiros (OE), no seu Regulamento n.°743/2019 refere que ¢ fungao
do enfermeiro especialista em enfermagem de saude comunitéria estabelecer, com base
na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do estado de satide de uma
comunidade; contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades; integrar
a coordenagdo dos programas de saide no ambito comunitario e na consecu¢do dos
objetivos do PNS (2011-2016); realizar e cooperar na vigilancia epidemioldgica de
ambito geodemografico; atualizar o manual de boas praticas com normas e critérios de
enfermagem dirigida a doentes diabéticos; formar, participar e coordenar a consulta de
enfermagem da diabetes; criar redes de apoio local capazes de assegurar as necessidades
dos diabéticos; participar e orientar estudos cientificos sobre diabetes; “Definir e utilizar
indicadores de saude na area da diabetes que permitam avaliar sistematicamente as
mudangas verificadas na evolucdo da diabetes do utente, agindo de modo a melhorar os

mesmos, obtendo ganhos em satde” (Regulamento n.°428/2018, p. 19354).

Particularmente, ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria cabe:
participar com a equipa multidisciplinar no desenvolvimento do planeamento em satide
através da definicdo dos principais problemas de satide entendidos como situagdo de
doenga/acontecimento ¢ medidos em termos de morbimortalidade (elaboragdo do
diagndstico); selecionar os problemas que poderdo ser resolvidos (definicdo de
prioridades); selecionar os indicadores, os problemas prioritarios e os prazos para atingir
os objetivos; e tradugdo dos objetivos em objetivos operacionais (fixacdo de objetivos);
determinar as técnicas especificas utilizadas (sele¢do de estratégias); planificar as agdes
desenvolvidas a seguir (elaboracdo de programas e projetos); executar as atividades e

projetos e avaliar o processo e percurso (Melo, 2020).
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Os enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria e saude publica (EEESCSP)
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devem ser o eixo estruturante ¢ funcional na garantia do acesso e na prestagdao de
cuidados, no ambito dos CSP no que diz respeito a intervengdo em comunidades/grupos.
Os enfermeiros especialistas devem estar atentos ao Programa Nacional de Prevengdo ¢
Controlo da Diabetes, como nos fala a DGS, o PNS 2030 e as Metas de Saude XXI,
desenvolvendo projetos especificos que foquem essencialmente, como ja foi referido, os
temas — alimentacdo fracionada / equilibrada, exercicio fisico, autocontrolo e
autovigilancia, novidades no tratamento e diagnostico, direitos do diabético, associagdes
e centros de apoio, bem como o diabético em viagem. Devem também, estar atentos a

familia, amigos e trabalhar com a comunidade onde estes diabéticos estdo inseridos.

O enfermeiro ¢ um elemento sempre presente e primordial, nos CSP, e é aquele que esta
sempre presente no atendimento e acompanhamento dos individuos e da comunidade,
assumindo um papel unico na promog¢do da saide e na prevencdo da doenga,
especificamente no contexto do PNPCD (2008), na promogao de estilos de vida saudaveis
e prevencao de complicagdes agudas e tardias, assim como na identificagcdo de grupos de
risco. Cabe ao EEESCSP desempenhar um papel mais responsavel na concretizacao de
muitas das estratégias contempladas no mesmo programa. A enfermagem comunitaria
(Melo, Silva & Figueiredo, 2018) ¢ descrita como uma das suas intervencdes e
competéncias principais para serem a capacitacdo de comunidades. No que diz respeito
ao referencial teorico, ¢ importante interligar os conhecimentos adquiridos nas diferentes
salientando a importancia das dotagdes seguras dos cuidados de Enfermagem, que sdo na
grande maioria das vezes negligenciados, € que sdo uma barreira importante ao

desenvolvimento de CSP de qualidade.

De acordo com o Regulamento n. °743/2019, compete a OE cooperar para a existéncia de
um modelo de prestagdo de cuidados capaz de adequar os recursos humanos face as
proprias caracteristicas da populagdo, aos perfis de saude e de doenga e as tecnologias de
saude, garantindo refor¢o dos cuidados de enfermagem, de acordo com as melhores

praticas e recomendagdes internacionais sendo,

“a dotagdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificagdo e perfil de competéncias dos
mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir indices de seguranga ¢ de qualidade dos
cuidados de satide para a populacdo alvo e para as organizagdes, devendo, para isso, serem

utilizadas metodologias e critérios que permitam uma adequagao dos recursos humanos
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p.128).

ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE

Por isso, entende-se que, além de a dotacdo segura ser um calculo, ¢ necessario ter em
consideragdo as competéncias profissionais, a arquitetura da institui¢do, a
desconcentracdo de servigos e a formagdo. O ideal para a identificacdo destas
necessidades serda uma aproximagdo entre as que sdo reais, expressas e sentidas,
articulando assim a Saude Publica e a Saude Comunitéria. Tavares (1992) (as cited in
Melo, 2020) diz-nos que € necessario entender a diferenga entre problema e necessidade.
Em que problema ¢ o estado de saude que ¢ julgado deficiente e a necessidade representa
0 necessario para atenuar o problema identificado. Assim, faz sentido afirmar que como
forma de identificar o Diagnostico de Enfermagem a Comunidade sera orientador utilizar
o termo necessidade. A teoérica de enfermagem que utilizei como referéncia do meu

trabalho foi Nola Pender.

Teoria da Promocao da Saude de Nola Pender como Contributo

O Processo de Enfermagem pode ser norteado, utilizando o Modelo de Promogao da
Saude proposto por Nola J. Pender como base, a partir da identificagdo dos fatores que
tenham influéncia no comportamento do utente, com foco no modelo de crencas avaliada
pelo profissional enfermeiro e que sdo pontos criticos de sua intervengao, no qual, utente
e enfermeiro, devem trabalhar juntos a fim de alcancar um comportamento saudavel
(Aguiar et al., 2021). Esse pensamento surgiu a partir da inser¢do de Nola J. Pender na
enfermagem, onde ela indagou que “a enfermagem deveria levar as pessoas ao cuidado
delas mesmas”. Como supracitado, esse modelo é embasado ¢ fundamentado por trés
conceitos (enfermagem holistica, teoria de aprendizagem e a psicologia social). Ao
integrar esses fundamentos, promove-se uma interpretagao das relacdes do estilo de vida
e de comportamentos adotados pelas pacientes em seu contexto biopsicossocial (Aguiar
et al., 2021). O modelo de Nola Pender, ¢ uma teoria que tem como conceitos
metaparadigmaticos: ambiente, saide, enfermagem e pessoa, ¢ ¢ amplamente utilizado
como eixo para pesquisas que objetivam a presciéncia de estilos de vida e

comportamentos promotores de saide (Lima et al., 2020).
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1. METODOLOGIA
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Para a elaboragdo deste trabalho optou por desenvolver um estudo sintese de evidéncia
através de uma revisao Scoping, com o objetivo de consolidar o conhecimento especifico
sobre um determinado acontecimento, procurando-se a informacdo na literatura
disponivel sobre o tema desenvolvida de acordo com as etapas: sele¢do da pergunta para
a revisdo; amostragem (procura dos estudos segundo os critérios de inclusdo e exclusio);
extragdo das caracteristicas das pesquisas primarias (extragdo dos dados); analise dos
dados; interpretagdo dos resultados; relato da revisdao. Foram seguidas as recomendacdes
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA,
2009) conforme descrito na Figural. Os artigos de revisdo narrativa sdo publicagdes
amplas, apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o “estado da arte” de

um determinado assunto, sob ponto de vista teorico ou contextual (Rother, 2007, p.1).
1.1. Questao de Investigacio

Para elaboracdo da questdo da pesquisa, foi utilizada a estratégia pico (P- Populagdo:
Mulheres com diabetes gestacional; I- Interesse: assisténcia de enfermagem sobre DMG;
Co- Contexto: Comunidade). Subsequentemente, foram consultados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), Titulos CINAHL ¢ MESH conforme Quadro 4. Assim,
construiu-se a seguinte questdo de pesquisa: Nas mulheres com diabetes gestacional (P)
quais as intervencdes do Enfermeiro Especialista em Satide Comunitéria (I) na vigilancia

na Comunidade (Co)?

Quadro 4 - Estratégia Pico

Variaveis Linguagem Descritores em Termos
Natural Saude (DeCS) CINAHL
P Populacao Mulheres com Diabetes Diabetes
Diabetes Gestacional Mellitus,
Gestacional Gestational
I Intervengoes Intervencgdes Enfermagem Nursing
do EEECSP Interventions
Co Contexto Comunidade | Atencdo Primaria Primary
a Saude Health Care

Fonte: Elaboragao propria

1.2. Objetivos
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Foi definido como objetivo principal desta revisdo analisar as evidéncias na literatura
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sobre as intervengdes de enfermagem a mulheres que apresentaram DMG na comunidade.
1.3. Critérios de Inclusao

Foram incluidos artigos que abordem a atuacdo do profissional enfermeiro na assisténcia
a gestante com DMG, publicados na lingua portuguesa e inglesa nos ultimos 5 anos,
disponiveis gratuitamente e online. Ainda, foram incluidas diretrizes, manuais ou

consensos preconizados na literatura cientifica sobre DMG.

Foram incluidos artigos disponiveis na integra com resultados de pesquisa que
respondessem a questdo do estudo, na lingua portuguesa e inglesa. Foram excluidos
estudos secundarios (relatos de experiéncia, artigos de reflexdo, editoriais), e producdes
ndo relacionadas ao proposito do estudo. Para a selecdo dos artigos, houve recorte

temporal de cinco anos.
1.4. Critérios de Exclusiao

Foram excluidos do estudo artigos repetidos, resenhas de livros e teses bem como todos

o0s artigos que ndo cumpriram os critérios de inclusdo.
1.5. Estratégia de Pesquisa

A pesquisa dos artigos que integram esta revisdo ocorreu de outubro 2023 a margo de

2024. A estratégia de procura decorreu nas bases de dados de estudos da area da saude:

¢ Biblioteca Virtual em Saude (BVS);

e CINAHL

e MEDLINE

e Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SciELO);

o Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed).
e Google Scholar.

e ainda, busca livre na internet e revistas.

A pesquisa foi realizada respeitando a singularidade de cada base, utilizando a
combinagdo do operador booleano “AND” com os descritores. A estratégia de busca

empregue para as bases de dados foi:
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Diabetes Gestacional AND Enfermagem, Diabetes Gestacional AND Atengao Primaria a
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Saude, Atengdo Primaria a Satide AND Enfermagem
Todos constam nas bases de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
Pesquisa CINAHL

(MH "Diabetes Mellitus, Gestational") AND (nurs*) AND (MH "Primary Health Care")
OR (MH "Primary Care Nurse Practitioners")

Pesquisa MEDLINE

(MH "Diabetes Gestational") AND (nurs*) AND (MH "Primary Health Care")

1.6. Analise dos dados

A sele¢do dos artigos foi realizada a partir da leitura inicial do titulo do material
metodoldgico, seguida pela leitura do resumo, atentando aos critérios de inclusdo e

exclusdo, visando a garantia dos estudos responderem a questao norteadora.

Em seguida, o material selecionado (estudos ¢ demais manuais) foram categorizados e
descritos num quadro contendo as seguintes informacgdes: base de dados, periodico,
autores, titulo, tipo de estudo, objetivo e resultados. Assim, os estudos foram submetidos
a leitura e avaliagdo critica da pesquisadora, analisando a relevancia da questdo de
pesquisa, o método cientifico de cada estudo, as respostas obtidas em cada estudo, dentro

outros (Soares et al., 2014).

1.7. Consideracdes Eticas

Este estudo seguiu as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos e, por se tratar de uma revisdo da literatura cientifica, foi dispensada a

submissdo numa Comissdo de Etica.
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{ Identification of studies via databases and registers }
S
Records removed before
5 screening:
E Records identified from*: Duglbc)ate records tamaoved
E Databases (n = 29) Records marked as ineligible
S by automation tools (n = 0)
= Records removed for other
reasons (n = 8)
—
A4
"
Records screened » | Records excluded™
(n=21) (n=0)
Reports sought for refrieval Reports not refrieved
2 (n=21) | (n=21)
o (@
: I
® Y ] {3 {]
Reports assessed for eligihility _
(n=21) o
| Repotds excluded: |
[]  Contexto Hospitalar (n=11) [ |
— O O .
A

Studies included in review
(n=10)

Included

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e sele¢do dos artigos
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2. ANALISE DOS RESULTADOS

A amostra final constituiu na inclusdo de dez artigos que correspondiam ao conhecimento

da assisténcia do enfermeiro na comunidade com mulheres com Diabetes Mellitus

Gestacional. As caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisdo, acerca dos autores,

periddico, objetivos, método, resultados e conclusdes seguem descritos no Quadro 5.

Quadro 5 - Analise dos Artigos

Autores , .. Meétodo (tipo, ~
Ano Titulo Objetivo(s) local, Resultados Conclusoes
participantes)
Juliane Assisténcia de | Analisar as | Tipo: revisdo | A amostra final constou-se de | Conclui-se que a gestdo de
Petenuci enfermagem a | evidéncias na | integrativa de | onze artigos, os quais contemplam | utentes com DMG em CSP
Vieira paciente com | literatura sobre a | literatura esta revisdo integrativa. | torna-se extremamente
(2021) diabetes assisténcia de | Participante: 325 | Compreendendo as | relevante para a diminuigao
mellitus enfermagem na | artigos potencialidades do  cuidado; | das complicagdes materno-
gestacional Atengdo Basica a identificando os fatores que | fetais como também na
paciente que interferem nos resultados; | diminui¢@o da incidéncia da
apresentaram DMG Capacitagao/treinamento/conheci | progressdo para a DM2
mento;
Fragilidades do cuidado
Susan B. | Melhorando o | os clientes segurados | Tipo: revisdo do | Entre os adultos carentes, os | Apesar das  diferencas
Quelly, acesso aos | pelo Medicaid podem | programa clientes segurados pelo Medicaid | significativas em
Jacqueline cuidados para | ter melhor acesso aos | Local: ~ maternidade | podem ter melhor acesso aos | varios determinantes
B. mulheres cuidados e melhores | bascada em satde | cuidados e melhores resultados de | demograficos e sociais das
LaManna, gravidas de | resultados de saude publica em  um | saude caracteristicas de saude
Maria baixarendaco | do que aqueles sem | condado de Florida do que aqueles sem seguro. Esta | entre mulheres nao
Stahl/2021 Diabetes seguro Participantes: de | revisdo do programa descobriu | seguradas e seguradas pelo
gestacional 2.000 mulheres | que mulheres ndo seguradas e | Medicaid com DMG

gravidas, a maioria das
quais ndo tém seguro

ou sdo beneficiarias

seguradas pelo Medicaid com
Da mesma forma, o DMG (P >
0,05) alcangou metas de glicemia
(HbA1C <6,0%) sob cuidados
ESC durante a tltima parte do
Ambos os

gravidez. grupos

tiveram acesso oportuno
comparavel a cuidados pré-natais
e encaminhamentos ESC;
mulheres sem seguro

tiveram menos encaminhamentos
para medicina materno-fetal de

alto risco, mas taxas mais altas de

recebendo atendimento do
ESC, as metas de glicemia
foram
alcancadas durante o
cuidado ESC para ambos os
grupos durante os ultimos
meses de

gravidez, quando os niveis
de glicose no sangue

normalmente aumentam
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comparecimento as consultas de

ESC

LaManna Uma  clinica | Avaliar os resultados | Tipo: Descritiva | Os niveis de HbA1C durante os | Conclusdes: Uma ESC
JB, Quelly | endocrina da  gravidez  de | avaliagdo do programa | cuidados ESC (6,9 + 1,4) foram | baseada na saude publica
SB, Stahl M, | baseada em | mulheres de baixa | Local: clinica de | inferiores aos do inicio do | para mulheres gravidas de
/2020 saide publica | renda com gestagdes | especialidade programa baixa renda com diabetes
na Florida para | complicadas por | endécrina (ESC) na | Niveis de HbA1C (7,9 + 1,8) para | pode afetar positivamente os
pessoas de | diabetes que | Florida mulheres com diabetes pré- | resultados da gravidez
baixa renda receberam cuidados | Participantes: Noventa | gestacional (Z =—3,364,
mulheres de um  servico | e duas (92) gestantes p = 0,001). Entre mulheres com
gravidas com | integrado de satde DMG, valores médios de HbA1C
diabetes publica. durante cuidados ESC (5,5 = 0,4)
ndo diferiu significativamente (t
(51)=-0,532, p>0,05) dos niveis
de HbA1C de entrada no programa
5,5 = 0,5), sugestivo de
cumprimento de meta glicémica.
Sem hipoglicemia neonatal ou
casos de Hiper bilirrubinemia
foram observados em ambos os
grupos. Aproximadamente 11%
dos nascimentos
eram prematuros e 16% dos
neonatos eram grandes para a
idade gestacional.
Sherri  G. | enfermeira Examinar os efeitos | TIPO: Programa de | Os resultados indicam uma | A taxa de natalidade das
Mendelson | paroquial de um Programa de | Intervengéo melhoria significativa nas | mulheres hispanicas
RNC, comunitaria Intervengao de | LOCAL: Uma clinica | pontuagdes do Perfil de Estilo de | ultrapassou de todos os
CNS, PhD, | Programa de | Enfermeiros de tratamento | Vida de Promog@o da Satde Il na | outros grupos nos Estados
/2008 Intervengéo Paroquiais  (PNIP) | ambulatorial para | Enfermeira Paroquial Unido (Hayes-Bautista,
para Mexicanos | nos comportamentos | diabetes gestacional | Grupo Programa de Intervengdo | Hsu, Perez e Kahramanian)
Mulheres de saude materna, em um  hospital | pos-intervengdo em comparagdo | emao mesmo tempo que a
Americanas controle glicémico e | terciario sem fins | com o grupo Carre As Usual. Sem | taxa de diabetes gestacional
com resultados neonatais | lucrativos diferengas significativas entre as mulheres hispanicas
Gestacional entre mulheres | participante: Cem | entre os grupos quanto ao controle | aumentou. que o diabetes
Diabetes mexicano- mulheres mexicano- | glicémico, macrossomia ou dias | nos Estados Unidos ocorra
americanas com | americanas foram | de internagdo materna ou neonatal | em 3% a 5% de todas as

diabetes gestacional

incluidas no estudo
com

Enfermeiros (n - 49) e
cuidados habituais (n -

51).

gestagoes (Gabbe & Graves,
2003) e aumenta o risco
perinatal tanto para a mae

e infantil, levando a
implicagdes  significativas

para a saude publica.
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Aarhus, Co-criando transmitir como a | Tipo: participativos, | o processo foi (i) alcangado
Bartholins com familias e | cocriagdo foi por ex. workshops | através de diversas praticas de
Alle, Oster | cuidados de | promulgada com | utilizando jogos de | envolvimento entre grupos de
Farimagsga | saude varias partes | design, dramatizagdes | partes interessadas; e (ii) manteve
de ¢ | profissionais: interessadas em uma | e entrevistas | ambas as premissas do design
Copenhagen | moldando uma | variedade de tipos familiares, bem como | estruturado (fidelidade) e
R saide sensivel | de envolvimento para | trabalho de campo | flexibilidade (adaptagdo) no
Borgmester/ | ao contexto desenvolver uma | etnografico desenvolvimento do contetdo e
2022 intervengdo de | intervencao de entrega da intervengao
promogao promogdo da saude,
‘face-it’ Face-it, dentro de um
desenho estruturado.
Jéssica Algumas . aumentar a | Tipo: participativos, Dos 77 pacientes que | O diabetes gestacional estad
George/ estratégias conscientizagdo dos | LOCAL: trés | completaram associado a  problemas
2011 simples enfermeiros sobre o hospitais regionais e¢ | um OGTT ap6s a implementagdo | maternos
melhoraram o | importancia do | trés municipios do piloto, trés e complicagdes perinatais ¢
cuidado de | acompanhamento Dinamarca. por cento foram diagnosticados | hd também uma
Waikato pds-natal da mulher Participante: mulheres | com diabetes tipo 2, 10 alto risco de a mae e o bebé
mulheres que | com DMG; com diabetes anterior | percentagem com  tolerancia | desenvolverem
tiveram . aumentar a | durante a gravidez, | diminuida a glicose (IGT) Diabetes tipo 2
diabetes absor¢do do pds-natal | com suas familias e | e trés por cento com glicemia de
mellitus de seis semanas obstetras, parteiras jejum prejudicada
gestacional. TOTG; e
e estabelecer um
sistema continuo para
registar pacientes de
alto risco mulheres
com DMG para um
OGTT anual.
XBarbara Dimensionand como ajuda-la a | Tipo: Aproximadamente  60%  dos | Para a maioria das mulheres,
Ann o diabetes | gerenciar Local: Estados Unidos | obesos e 30% o diabetes resolve apods o
Gattullo, gestacional sua condi¢do ¢ o que | Participante:  quase | das mulheres magras com | parto, mas tendo
RN, ensinar 200.000 mulheres histérico de diabetes gestacional | O  diabetes  gestacional
ANP-BC, observando como a estdo em risco, portanto, tome | coloca a mie e seu filho em
CDE, FNP, gestacdo medidas proativas imediatamente | risco vitalicio de
MS, MSN, diabetes se desenvolver diabetes
e Catherine desenvolve (principalmente tipo 2).

A.
Olubummo,
RN, FNP,
MS, MSN
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Valerie E. | Efeitos aditivos | A obesidade pré- | Tipo: um estudo de | O aumento do IMC pré-gravidez | Estes resultados fornecem
Whiteman, do indice de | gestacional e o | coorte retrospetivo de | conferiu chances crescentes de | mais evidéncias da
Jason L. | massa corporal | diabetes mellitus | base populacional consequéncias adversas, assim | importancia das
Salemi, pré-gravideze | gestacional (DMG) | Local: Universidade | como DMG, e a interagdo IMC- | modificagdes no estilo de
Maria  C. | Diabetes sdo cada vez mais | do Sul da Florida, | GDM foi maior que aditiva em 9 | vida para diminuir as taxas
Mejia  De | gestacional nos | prevalentes fatores de | Tampa, Florida, EUA | dos 14 resultados. O custo para | de obesidade e fatores de
Grubb, resultados e | risco independentes | Participante: todos os | bebés nascidos de mulheres com | risco do DMG.
Mary custos de saude | para morbidades | bebés nascidos vivos | DMG/obesidade III foi 34% maior
Ashley Cain maternas e infantis. | de mulheres residentes | durante o primeiro ano em
, Mulubrhan No entanto, ha | na Florida a partir de | comparag@o com aqueles nascidos
F. Mogos, escassez de | janeiro de mulheres com IMC normal e
Roger J. informagdes sobre os | 1° de dezembro de | sem DMG. Os custos dos cuidados
Zoorob seus efeitos | 1998 até 31 de | hospitalares maternos e infantis
¢ Hamisu M. conjuntos nos | dezembro de 2009 associados com
Salihu/ 2015 resultados de saude e sobrepeso/obesidade ¢ DMG
nos custos  dos totalizaram mais de US$ 351
cuidados de satde. milhdes.
Dana O impacto de | avaliar os efeitos de | Tipo: Desenho do | Apds 1 e 2 anos de intervengdo, as | Este novo programa de
Zilberman- | uma uma intervengdo de | ensaio e participantes | medidas metabdlicas melhoraram | intervengdo no estilo de vida
Kravits1- intervengao mudanga de estilo de | Local: Unidade de | substancialmente. A intervenc¢do | culturalmente adaptado
Naomi cultural no | vida nos marcadores | Diabetes de Soroka reduziu o nivel de insulina, glicose | melhorou
Meyerstein | estilo de vida | de risco para diabetes | Centro Meédico | e HOMA-IR no GI em | significativamente 0s
Yones | no tipo 2 apds diabetes | Universitario e na | comparagdo com os do GC | indices metabodlicos e
Abu-Rabia3 | metabolismo mellitus gestacional | clinica beduina local (p<0,001). morfométricos medidos 1 e
Arnon | Parametros (DMQG). em Rahat, a cidade 2 anos apos o parto. Estes
Wiznitzer ap6s diabetes beduina resultados  destacam e
Ilana | mellitus Participante: Cento e sublinham a importancia de
Harman-Bo | gestacional A oitenta mulheres uma gestdo eficaz educagdo
ehm/ 2018 randomizado judias e beduinas pos- para mudanga de estilo de
Teste DMG foram vida ap6és DMG
controlado aleatoriamente
designadas para uma
intervengdo no estilo
de vida
Savvato Autogestdo e | identificar  varios | Tipo: revisdo | Dez dos 70 estudos foram | A autogestao e a
Karavasileia | autoeficacia de | aspetos de autogestdo | sistematica; identificados como atendendo aos | autoeficacia para o manejo
doua mulheres com | e autoeficacia para | qualitativo critérios estabelecidos e incluindo | do DMG s@o possiveis,
R Wafa | diabetes mulheres com Local: bases de dados | uma populagdo diversificada. A | apesar
Almegewly | gestacional GDM. eletronicas sintese revelou sete temas | os obstaculos psicologicos
a melito Participante: principais: preliminar impacto | que a maioria das mulheres
R Anwar dez estudos que | psicoloégico, comunicagdo do | enfrenta. Ainda ha potencial
Alanazia corresponderam  aos | diagndstico, conhecimento do | para melhoria sem termos de
) Hanan critérios de | DMG, autoeficicia e autogestdo | desenvolvimento de um
Alyamib ¢ do DMG, percecao de risco, carga | estilo de vida saudavel que

33




POLITECNICO
oe LEIRIA

DE SAUDE

ESCOLA SUPERIOR

Sofia
Chatzimicha
ilidouca/
2022

qualificagdo

revisao

da | do DMG e obtencgdo de controle. O
os beneficios de um diagnostico
eram comportamentais ¢ eram
principalmente cristalizados se um
determinado nivel de autogestdo e
autoeficacia fosse alcangado ¢ as
mulheres fossem capazes de ter

um controle especifico sobre sua

dieta e peso corporal

ndo apenas controle 0o DMG
para uma melhor gravidez
resultado, mas também
previne o diabetes apds a

gravidez.

3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os estudos incluidos nesta revisao revelam uma convergéncia notavel de resultados e

investigagdes que enfatizam os desafios enfrentados por mulheres com DMG e a relagdo

com a assisténcia pré-natal. Estes achados sublinham a importancia de abordar a DMG

de forma adequada durante a gestacao, visando garantir uma gravidez saudavel tanto para

as maes quanto para seus bebés.

Quadro 6 -Interveng@o de Enfermagem e Competéncias do Enfermeiro Especialista

Competéncias do

Diminuir o risco de

doengas cronicas

Diogenes, 2018)

(Alves, domingos Pereira,

2018).

Intervencao de Resultado Esperado Artigos
Enfermeiro
Enfermagem
Especialista
Manutengdo do peso da (Ruiz; - Assumpgdo, (malta,
gravida Manuteng@o dos francisco, 2021),
G1.4. Estabelece
valores de glicémia da )
L. .| santos; galeno; silva, 2018), programas e projetos de
gravida, prevenir
Promocao da ) ) intervengdo com vista a
doencas infeciosas na . .
alimentacdo saudavel id Landim; Milomens & | resolugdo dos problemas
gravida

identificados
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G2.2.1. Concebe ¢

hipoglicemias; )
) o planeia programas de
hiperglicemias ou . .
intervengdo no ambito da
) resultado de
Orientagdes sobre o o ) prevengdo, prote¢do e
) ) administragdo de | Santos; Galeno; Silva, 2018).
controlo da glicemia ) promocdo da satide em
] medicamento ou )
capilar diferentes contextos,

insulina, ou resultado de
tendo em conta o
atividade fisica . . .
diagndstico realizado

controlar os niveis de

glicose, controlar o peso | Santos et al. (2018)

€, a0 mesmo tempo,

G1.5.1. Monitoriza a

) o eficicia dos programas e
reduzir a  insulina | Ruiz et al. (2021) . .
. . projetos de intervencao
resisténcia controle
Promogdo de atividades . para problemas de satde
metabolico, Landim et al. (2018)
fisicas com vista
Bem-estar geral, . ficacio d N
a quantificagdo de ganhos
Melhora da  fungdo Alves et al. (2018). d ¢ &
) em saude da comunidade
cardiovascular,

Prevengdo do diabetes

pos-parto
G2.1.6. Mobiliza ¢
integra conhecimentos da
Sinais e sintomas , ca
Tratamento da DMG, e area das ciéncias da
. . . possuem otimos | Hoff et al. (2015) comunicagdo ¢ educacdo
Hipoglicemia,
. . . resultados ou ndo nos processos de
hiperglicemia
capacitagdo das
comunidades.
G2.1.5. Intervém em
grupos e/ou comunidades
com necessidades
Promovem que gestante especificas  (diferengas
. ter  afinidade com étnicas, linguisticas,
Negociar o plano de Gomes et al. (2019) . o
) enfermagem, ) culturais e econdmicas)
cuidados . ] Mariano et al. (2021)
sintam a vontade para assegurando o acesso a
expressar suas duvidas cuidados de  saude
eficazes, integrados,

continuados ¢ ajustados

No estudo acerca das intervengdes de Enfermagem a utentes com DMG, evidenciou-se
que a diabetes gestacional ¢ um dos distirbios mais comuns durante a gestagdo. A adesao

ao tratamento ¢ fundamental para evitar complicagdes e destacou-se que a adesdo ao
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rastreamento eficaz para o DMG durante a gestagdo, recebendo cuidados pré-natais

adequados, com resultados positivos na gravidez.

A assisténcia de enfermagem a gestante é fundamental, pois durante o pré-natal € possivel
desenvolver agdes para o conforto da gestante, o controlo da doenga e prevengdo de
complicacdes, estabelecendo um ambiente seguro para o nascimento. Além disso,
melhorar a triagem pds-parto ¢ os cuidados de acompanhamento para mulheres apos o
DMG ¢ fundamental para prevenir a progressao para DM2 (Vieira, 2021). Na mesma
linha, os demais estudos pesquisados sdo quase unanimes em destacar que a questao do

tratamento e acompanhamento do DMG esta intimamente ligado a qualidade do pré-natal.

A este respeito, destaca-se a analise de Serruya, et al. (2017) em que afirmam que um pré-
natal qualificado estd associado a redugdo de desfechos perinatais negativos, como baixo
peso e prematuridade, além de reduzir as chances de complica¢des obstétricas, como
eclampsia, DMG e mortes maternas. Neste sentido, os autores avaliaram como primordial
a participagdo da enfermagem em um pré-natal de qualidade, devendo o EEESCP
empregar métodos e estratégias, a fim de garantir que a gestante receba todas as
orientacdes corretas durante o pré-natal. Desta forma, os autores reforgam também a
importancia dos atendimentos compartilhados durante o pré-natal, ou seja, de uma
assisténcia integral da gestante por toda a equipe multidisciplinar, com vistas nao s6 aos
cuidados, mas também na promog¢ao de agdes educativas para habitos saudaveis, como
adocdo de uma alimentagdo equilibrada e a pratica regular de atividades fisicas. Assim, o
enfermeiro pode auxiliar as gestantes na elaboragdo de um plano alimentar adequado,
oferecendo suporte e orientagdes sobre escolhas alimentares saudaveis e controle dos

niveis de glicose (Vieira, 2021).

George (2011) destaca a importancia do diagndstico e acompanhamento da DMG, como
forma, inclusive, de prevengdo do desenvolvimento de DM no futuro pela gestante. Os
autores afirmam que apds o parto, a DMG geralmente desaparece. Entretanto, cerca de
metade das mulheres que t€ém DMG irdo desenvolver DM2 posteriormente. Para diminuir
este risco, ¢ importante manter um peso saudavel apds o parto e realizar acompanhamento
regular para controle glicémico por 3 anos. Outros autores apontam que outras doengas
metabolicas também sdo fatores de risco para o desenvolvimento de DMG, como a
hipertensao arterial sistémica a associacdo do DMG com doenga hipertensiva da gravidez
(Ruiz et al., 2021).
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indicativas para pesquisa e diagndstico do DMG. Os autores afirmam que tais alteracdes
podem acarretar problemas tanto para a mae como para o filho, como DMG, hipertensao,
pré-eclampsia e entre outros comprometimentos materno-fetais. Nesse sentido, o estado
nutricional das gestantes ¢ comumente relacionado a fatores agravantes para sérios
problemas de saude, como DMG, mortalidade perinatal, diversas dificuldades no parto,
abortamento, problemas no puerpério e dificuldade para o aleitamento materno, devendo

ser uma questdo de alerta e cuidado a ser desempenhado pela equipe no atendimento.

A detecdo precoce de DMG também foi mencionada anteriormente por Lowdermilk et al.
(2002), destacando que a dete¢do deve ser indicada a partir do segundo semestre de
gestacdo. Os autores afirmam que, embora a DMG seja menos severaque o DM 1 e 2, e
que normalmente se resolve no periodo pds-parto, pode haver frequentemente o retorno
da condi¢ao anos depois. Na mesma linha da importancia do pré-natal, destacam que a
prevencao do diabetes comeca na unidade basica de saude, para que esta prevengao possa
ser efetiva deve-se oferecer uma ateng¢do a satide de modo eficaz através de um
acompanhamento humanizado pela equipe de enfermeiros, bem como no acesso da

gestante as informagdes necessarias para uma gravidez saudavel e sem riscos.

Assim, a educagdo para a saude possibilita o esclarecimento de certas duvidas e oferece
a orientagdo aos pacientes para que possam melhorar sua qualidade de vida, com
alimenta¢do adequada e diminui¢do do sedentarismo. Nesse sentido, o enfermeiro possui
um papel central, promovendo orientacdes acerca do DMG, bem como fornecendo
subsidios para que a propria paciente conhega as repercussoes da doenga, € como fazer
para evitar complica¢des. Dessa forma, como demonstrado nos artigos citados, algumas
estratégias simples melhoraram o cuidado de Waikato mulheres que tiveram DMG que
envolve a paciente gravida e o profissional da enfermagem torna-se fundamental, uma
vez que o atendimento com a gestante engloba o cuidado integral que vai além da
patologia, como também na promogao da educacao, orientacao e cuidados sobre o que ¢
DMG e o ciclo de tratamento. Destaca-se, também, que este cuidado possibilita que a
paciente possa se auto monitorar de maneira domiciliar, caso ela precise fazer uso de

insulina, como ¢ citado por George (2021).

As gestantes com DMG requerem orientagdes especificas para a gestao da sua condigao.
A enfermagem desempenha um papel fundamental na educagdo e orientacdo dessas
mulheres, fornecendo informag¢des detalhadas sobre o controle da glicemia, a
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disso, a enfermagem pode orientar sobre os sinais de alerta de complicag¢des relacionadas

a diabetes gestacional e quando buscar atendimento médico de urgéncia.

A respeito do papel da enfermagem e o contexto da humanizacdo no pré-natal, a questao
também foi abordada por Serruya et al. (2017) que mencionam que a enfermagem, dentro
do contexto de cuidados, protagoniza essa assisténcia direta, por estar mais proximo da
gestante, mediante a pratica assistencial e sistematizada de maneira holistica e que,
portanto, tem um papel fundamental na rotina dessas mulheres com atribuicao de assisti-
las e apoia-las utilizando linguagem simples que contribua para processo psicoemocional,
promovendo entre a gestante e equipe de enfermagem maior afinidade, ambiente
acolhedor e seguro com qualidade e humanizacdo. Tal questao se mostra especialmente
relevante no contexto do pré-natal, de forma a reforcar a confianga da gestante com a

equipe, e a manutencao dos atendimentos ao longo de toda a gravidez.

No sentido das orientagdes e estimulo a adogao de habitos de vida saudavel para com as
mulheres no periodo gestacional, Pereira et al. (2022) evidenciam a importancia da
aten¢do nutricional no pré-natal e no puerpério, classificando-a como requisito
fundamental para garantir a integralidade do cuidado, que compreendem agdes € servigos
com a tematica de alimentagdo e nutri¢do voltados a promog¢ao e a protecdo da saude,

prevengao, diagndstico e tratamento de agravos que comumente ocorrem nesse periodo.

Dessa forma, as alteragcdes no estado nutricional pré-gestacional ¢ no ganho de peso
materno estdo associadas ao aumento de riscos para sindrome hipertensiva, diabetes
gestacional e baixo peso ao nascer. Destacam também, que tal intervencdo deve ocorrer
de forma participativa com as gestantes, permitindo um didlogo mais informal e o
fortalecimento do vinculo entre paciente e equipe, funcionando como uma quebra de
barreiras que dificultam a transmissdo de educagdo em saude, que sdo, na maioria das

vezes, de dificil entendimento para o publico em geral (Pereira et al., 2022).

O acolhimento da mulher gravida com DMG pelos enfermeiros envolve a escuta atenta e
empatica. E essencial que os profissionais de enfermagem estejam preparados para
compreender as preocupagoes e ansiedades das gestantes, criando um ambiente acolhedor
e seguro. Isso permite que as mulheres se sintam a vontade para expressar suas dividas e
medos em relagdo a DMG, bem como compartilhar suas experiéncias pessoais (Gomes et

al., 2019).
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Nesse sentido, Valmorbida e Takahashi (2023) destacam que promoc¢ao da saude ¢ um
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pilar fundamental da atuacdo da enfermagem na diabetes gestacional. Isso envolve nao
apenas o controle da glicemia, mas também o cuidado integral da gestante, incluindo a
saude emocional e o bem-estar geral. Os profissionais de enfermagem podem oferecer
suporte emocional, encorajar a adesao ao tratamento, identificar possiveis fatores de risco

e encaminhar para outros profissionais de satde, quando necessario.

A estratégia de saude comunitaria tem um papel muito importante no rastreamento dessas
gestantes e no diagnostico precoce da DMG. Por ser a porta de entrada da gestante no
SNS, a equipa de enfermagem ¢é responsavel por orientar e transmitir informagdes para
as gestantes nas consultas de pré-natal, atuando na prevengao de complicagcdes materno-
fetal e promocao da saude, intervindo com agdes precocemente, estabelecendo um
vinculo com essas mulheres para uma maior confianga e assim proporcionando uma

gestacdo mais tranquila.

A consulta de enfermagem ¢ uma atividade autéonoma, com base na metodologia
cientifica, que permite ao enfermeiro formular um diagnostico baseado na identificagao
dos problemas de saude em geral e de enfermagem em particular, elaborar e realizar
planos de cuidados de acordo com os graus de dependéncia dos utentes, bem como a
avaliagdo dos cuidados prestados e respetiva reformulacdo das intervencdes de
enfermagem. Logo, a consulta de enfermagem constitui um espago privilegiado para o
desenvolvimento de uma relagao terapéutica com o utente com diabetes e seus familiares.
Para Sousa, et al., (2008), a consulta de enfermagem a utentes com diabetes representa
um potencial para o desenvolvimento da relagdo terapéutica em parceria
enfermeiro/utente/familia, facilitando o processo de adesdo terapéutica com recurso a
planos de cuidados adaptados a pessoa com identificagdo de areas de dificuldade de
adesdao comportamental, para que possam ser ultrapassados e haja, assim, efetivos ganhos

em saude.

Nesse sentido, o enfermeiro apresenta uma fungao importante na identificagdo do DMG,
cabendo a ele detetar na consulta de enfermagem, no pré-natal, quais os problemas pelos
quis a gestante possa estar a passar, apoiando assim o diagnosticar o DMG, optando pelo
tratamento mais adequado e esclarecendo sobre as causas e os meios de conviver de forma
saudavel com essa doenca. O enfermeiro necessita interagir com a gestante para poder

criar um tratamento conforme a realidade dela (Junior et al., 2016).
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A educagdo para a saude ¢, provavelmente, o pilar fundamental no tratamento do doente
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com diabetes, que importa que conduza a uma promogao efetiva da literacia no seu
conceito mais amplo e envolvente. Assim, para se obterem resultados positivos no
tratamento e no controlo da doenga, enquanto doenga cronica com forte impacto em
termos individuais e dos sistemas de saude, a pessoa diabética e familia devem, em
primeira instancia, serem consciencializadas sobre todos os aspetos inerentes a gestao da

doenga, sendo, portanto, muito importante a educagao (Salvado, 2012).

Portanto, a consulta de enfermagem nas comunidades ¢ um fator fundamental para que o
pré-natal seja realizado de modo adequado, sendo a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) uma estratégia para refletir sobre as necessidades da gesta, pois
através do Processo de Enfermagem o profissional pode elaborar um plano de agdo em
situacdes de risco, identificando os principais riscos para a mulher com DMG,
prescrevendo cuidados como controle de glicemia capilar, alimentacdo saudavel,

atividades fisicas conforme indicado e assiduidade nas consultas de pré-natal (Santos et

al., 2018).

Em resumo, a assisténcia da enfermagem na comunidade frente a diabetes gestacional na
atengdo primaria a saiude abrange a promo¢ao de habitos saudaveis, a oferta de
orientacdes especificas para as gestantes e a promo¢ao da saide de maneira integral.
Através da educagdo em saude, do suporte emocional, do incentivo ao autocuidado e da
orientacdo sobre o manejo da condigdo, a enfermagem desempenha um papel crucial na

melhoria da qualidade de vida das gestantes com diabetes gestacional.
3.1. Intervenc¢ao Especializada do EESCP na Assisténcia a Gravida com DMG

O enfermeiro como educador, deve orientar a gestante quanto a doenga, os seus
sintomas e a terapéutica medicamentosa, realizando orientagdes de habitos saudaveis,
como por exemplo, alimentagdo e exercicios fisicos, elucidar duvidas durante a evolugao

da gestagdo e incentivar a mesma para o autocuidado (Paulino et al., 2016).

Ao assistir uma gestante com DMG o enfermeiro na comunidade ndo desempenha apenas
acOes assistenciais, mas, principalmente educativas, ensinando a mulher sobre a
importancia de uma alimenta¢do adequada, seguir o plano alimentar proposto pela
nutricionista da equipe multiprofissional, a importancia da adesdo ao tratamento, pratica
de atividade fisica regular, buscar equilibrio no ambiente doméstico e de servigo a fim de

reduzir o estresse (Primo et al., 2015)
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O acolhimento da mulher gravida com DMG pelos enfermeiros envolve a escuta atenta e
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empatica. E essencial que os profissionais de enfermagem estejam preparados para
compreender as preocupagoes e ansiedades das gestantes, criando um ambiente acolhedor
e seguro. Isso permite que as mulheres se sintam a vontade para expressar suas dividas e
medos em relagdo a DMG, bem como compartilhar suas experiéncias pessoais (Gomes et

al., 2019).

Ao primeiro contato, as consultas comecam buscando os fatores pessoais das gestantes.
Nesse momento ¢ onde sdo consideradas a individualidade e singularidade de cada
mulher. A partir disso, sdo recolhidas informag¢des como nome, idade, estado civil,
escolaridade, ocupagdo, etc. Também se questiona se a gestagdo foi planejada, se ha
outros filhos, se houve um aborto prévio e quais os pensamentos que se passam diante
dessa atual gravidez. Essas caracteristicas podem influenciar diretamente na adesdo, ou
nao, dos comportamentos promotores de satde pela gestante, como por exemplo,
alimentagdo balanceada, realizacdo de atividade fisica, cuidados odontoldgicos, rotinas
de vida equilibradas e, principalmente, a realiza¢do de no minimo seis consultas de pré-
natal, conforme a portaria n.° 570, de 1° de julho de 2000. Em paralelo, os
comportamentos prévios relacionados sdo de extrema importancia, pois nesta etapa sao
investigados os héabitos alimentares da gestante, sobre a execuc¢ao de atividades fisicas e
se ha uso de alcool e outras drogas. A partir desse levantamento de dados, colhidos na
anamnese, podemos observar a presenca de fatores de risco diante das informacdes
apresentadas, que podem desenvolver complicagdes na gravidez. Nas consultas,
consegue-se observar a rotina alimentar e os padrdes nutricionais. A alimentagdo saudavel
¢ determinante do estado de satide dos individuos. O elevado consumo de alimentos ultra
processados, por alta concentra¢do de agucares, gorduras, sal, corantes e outros aditivos,
esta associado ao desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis como DM e
hipertensao arterial, tanto na populag¢ao geral quanto nas gestantes. (Ruiz; Assumpgao,

Malta e Francisco, 2021)

A respeito do papel da enfermagem e o contexto da humanizacdo no pré-natal, a questao
também foi abordada por Mariano et al. (2021), que mencionam que a enfermagem,
dentro do contexto de cuidados, protagoniza essa assisténcia direta, por estar mais
proximo da gestante, mediante a pratica assistencial e sistematizada de maneira holistica
e que, portanto, tem um papel fundamental na rotina dessas mulheres com atribuicao de

assisti-las e apoia-las utilizando linguagem simples que contribua para processo
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psicoemocional, promovendo entre a gestante e equipe de enfermagem maior afinidade,
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ambiente acolhedor e seguro com qualidade e humanizacdo. Tal questdo se mostra
especialmente relevante no contexto do pré-natal, de forma a reforgar a confianca da

gestante com a equipe, € a manutencao dos atendimentos ao longo de toda a gravidez.

Os profissionais de saide assumem um papel primordial na educagdo da pessoa com
diabetes, como vimos no capitulo anterior, tendo em mente a promog¢ao da satde. A
promog¢ao de habitos e de estilos de vida saudaveis na populagdo em geral e nos
individuos que apresentam fatores de risco, diabéticos em particular, englobam um
conjunto de medidas que visam aumentar a longevidade dos individuos, familias e
comunidades, melhorando concomitantemente a qualidade de vida dos mesmos. Coloca-
se entdo, em pratica um conjunto de atividades, visando sempre a capacitagdo dos
individuos diabéticos para a aquisi¢ao de estilos de vida saudaveis, nomeadamente no que
concerne a alimentacdo saudavel e equilibrada, ao exercicio fisico regular, a ocupagdo
dos tempos livres, a abstencdo de fumar, a identificacdo de fatores para a ndo adesdo ao

regime terapéutico (Queiroz et al., 2019).

Ensinar as utentes sinais e sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia, bem como
intervengoes apropriadas. Desencorajar o uso de alcool e fumar durante a gravidez para
diminuir o risco de anomalias do sistema nervoso central e baixo peso ao nascer. Alcool

e tabaco podem diminuir os niveis de glicose e suprimir o apetite.

Considerando o exposto acima, o diagndstico precoce e acompanhamento de gestantes
com DMG faz se necessario para evitar as complicagdes tanto para mae, como para o
(Sousa et al., 2015). Portanto, a consulta de enfermagem nas comunidades ¢ um fator
fundamental para que o pré-natal seja realizado de modo adequado, sendo a SAE uma
estratégia para refletir sobre as necessidades da gesta, pois através do Processo de
Enfermagem o profissional pode elaborar um plano de acdo em situacdes de risco,
identificando os principais riscos para a mulher com DMG, prescrevendo cuidados como
controle de glicemia capilar, alimentacao saudavel, atividades fisicas conforme indicado
e assiduidade nas consultas de pré-natal (Santos et al, 2018). O enfermeiro deve ser
considerado como sendo uma pega chave no cuidado ao paciente com DMG e,
portanto, deve estar empenhado e motivado, para que assim possam oferecer aos
pacientes um atendimento diferenciado, tendo em vista o bem-estar desses individuos.
As vezes os enfermeiros atuam como educadores visando de forma continua a
prevencdao e a promogdo da saude, pois agindo assim poderdo contribuir
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significativamente com a reducdo dos novos casos ¢ das diversas complicagdes as quais
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0s pacientes se encontram expostos.

Outro fator importante que pode contribuir com melhora no quadro de satde do cliente,
¢ a orientagdo com relacdo a ingesta correta das medicagdes, pois, dessa forma, o
medicamento ira fazer os efeitos adequados no organismo dos individuos (Alves &
Pereira, 2018). A assisténcia de enfermagem para a utente com DMG precisa estar
voltada para um processo de educacdo em saude que auxilie o cliente a conviver melhor
com a sua condicao cronica, reforcando sua perce¢ao de riscos a saude e desenvolvendo
habilidades para superar os problemas, mantendo a maior autonomia possivel e
tornando-se corresponsavel pelo seu cuidado. As a¢des devem auxiliar a pessoa no
conhecimento do seu problema de saide e os fatores de risco correlacionados,
identificar vulnerabilidades, prevenir complicagdes, ¢ obter um bom controle
metabolico que, em geral, depende de alimentagdo regular e de praticas de exercicios

fisicos (Alves & Pereira, 2018).

O enfermeiro ¢ um profissional-chave no cuidado do DMG, e deve estar capacitado
para orientar essas gestantes, especialmente nos deficits de autocuidado, além de
planejar e executar cuidados individualizados e proporcionar o desenvolvimento de
habitos de vida saudaveis (Landim et al., 2018). Nesse sentido, o enfermeiro tem papel
fundamental, especialmente porque uma de suas principais atribui¢des € ser educador
em saude, e 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 gestacdo em que seja diagnosticada DMG, o enfermeiro devera atuar
juntamente com o médico, pois sera considerada uma gravidez de alto risco e serdo

necessarios exames de mais complexidade e um acompanhamento mais rigoroso.

A assisténcia de enfermagem ¢ primordial nesse contexto, pois no periodo pré-natal, tem
de desencadear agdes especificas para conforto da gestante, controle da doenca e
prevencao de possiveis complicagdes para ela e seu conceito (Lacerda, 2020). O
enfermeiro deve atuar no cuidado com foco de atengdo no conceito de humanizagao,
realizando atividade na comunidade, 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 saudéavel da crianga. Isso ndo envolve
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apenas tecnologias avancadas, mas sim um trabalho de acompanhamento e apoio durante
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todo o pré-natal que permita a gestante chegar no parto fazendo escolhas conscientes e

bem informadas (Serruya et al., 2017).

Neste sentido Valmorbida e Takahashi (2023) destacam que promog¢ao da saude ¢ um pilar
fundamental da atuacdo da enfermagem na diabetes gestacional. Isso envolve ndo apenas
o controle da glicemia, mas também o cuidado integral da gestante, incluindo a satude
emocional e o bem-estar geral. Os profissionais de enfermagem podem oferecer suporte
emocional, encorajar a adesdo ao tratamento, identificar possiveis fatores de risco e

encaminhar para outros profissionais de satde, quando necessario.

De acordo com Soares et al. (2017) o pré-natal tem como finalidade acompanhar as
condi¢des da gestante e do feto, portanto, s6 apresenta plenitude de beneficios se iniciado
logo no inicio da gestacdo, com no maximo 12 semanas, portanto o contato do enfermeiro
com a mulher ¢ indispensavel pois permite detetar os sinais e sintomas de alteracdes
glicémicas, bem como situagdes de risco, podendo o profissional intervir de modo

educativo, a fim de realizar a promocao da satde gestacional.

Vivenciar a gravidez pode ser o maior desejo da paciente, todavia, quando uma condi¢ao
como a DMG a atinge, o risco a saude da crianca e da gestante ¢ elevado, ainda que ndo
persista no pds-parto, ¢ uma desordem metabolica importante, que pode levar ao aumento
da pressdo arterial, 6bito neonatal, macrossomia, parto com distocia, hipoglicemia e
aumento de bilirrubina sérica no feto, sendo o enfermeiro, de acordo com Pereira et al.

(2022) o responsavel pelas orientagdes sobre habitos saudaveis de vida.
3.2. Impacto dos Determinantes em Satide na Gestao da Gravida com DMG

A identificagdo dos determinantes em saide de uma comunidade ¢ um dos critérios de
avaliag¢do definidos pela unidade de competéncia “Proceder a elaboragdo do diagnostico
de satde de uma comunidade” (Regulamento n.° 428/2018, p.19355) definido para os
EEESCSP.

Os determinantes de saude, de acordo com a DGS (2021), sdo fatores que contribuem
para o estado atual de uma pessoa ou populacdo, que seja pelo aumento ou reducio da
probabilidade de ocorrer uma doenca ou ainda de morte prematura e evitavel. No entanto,

um determinante de satde pode estar relacionado com mais do que um problema de saude,
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assumindo assim uma elevada importancia no planeamento estratégico de base
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populacional.

Enquanto EEESCSP ¢ importante entendermos e percebermos o conceito de Pessoa, seja
ela enquanto individuo ou coletividade ou enquanto agente intencional nos seus percursos
de saude-doenga. E, entender que existem trés tipos de processos nos quais pode ser
enquadrada: processos intencionais, relacionados com os mecanismos de tomada de
decisdo pela pessoa; processos ndo intencionais, que estdo relacionados com os fatores
que ndo sdo controlados pela pessoa e, os processos de interagdo com o ambiente, como

¢ o exemplo dos elementos econdémicos, comunitarios ou sociais (Melo, 2020).

Assim, pode afirmar-se que para George (2004) (as cited in Melo 2020) existem varias
categorias de determinantes de satde interligados aos processos acima descritos. Os
determinantes de saude estilos de vida dizem respeito aos processos intencionais que
estdo relacionados com os mecanismos de decisdo tomados intensionalmente pelo
individuo; os determinantes sociais, econémicos, ambientais, cultural e de acessibilidade
fazem parte dos processos de interacdo com o ambiente onde se deve ter em linha de conta
aspetos como a pobreza, o socioecondémico, o analfabetismo, o desemprego, a
instabilidade habitacional, o suporte social, o alto custo dos transportes, a medicagdo, a
distancia dos centros de tratamento ou consultas e as crengas ¢ costumes dos utentes.
Estes utentes podem estabelecer prioridades em relagdo a tudo o que foi dito, mas nao

podem descorar a adesdo ao regime terapéutico.

O autocuidado exigido ao diabético é continuo na sua vida didria. Desde o inicio do
diagndstico, hd sempre mudancgas que se tém de ter em conta, sujeitando o diabético a
diferentes exigéncias e prioridades. Estas mudangas obrigam a ajustes frequentes no seu
comportamento e no seu dia a dia. os determinantes de satide bioldgicos tém relagdo com
hereditariedade ¢ uma dessas componentes que maior peso tem neste tipo de doenga
croénica os processos ndo intencionais, como os fenomenos fisioldgicos (pressao arterial,

metabolismo energético.
3.3. Dos Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados

Os EEESCSP detém um conhecimento profundo e especifico na resposta as necessidades
de uma determinada populagdo. A organizacdo destes cuidados no artigo em questdo

cumpre os enunciados descritos (Regulamento n.° 348/2015). Tendo em conta a
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promog¢do da saude na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional,
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EEESCSP ajuda os grupos/comunidades a alcangarem o maximo potencial de satde. No

que concerne aos enunciados descritivos:

e A satisfacdo do cliente o enfermeiro de respeitar as culturas, crengas e valore e
buscar empatia para mulheres em idade reprodutiva, é necessario um rastreamento
eficaz e diagnostico precoce para o DMG durante a gestagao, recebendo cuidados
pré-natais adequados, com resultados positivos na gravidez necessario explicar a
sua importancia;

e a promoc¢do da saude, o enfermeiro deve ter um olhar holistico para o
planeamento de estratégias que visem a educacdo em saide na comunidade, dessa
maneira, ¢ primordial que haja grupos profissionais de enfermeiros que realizem
palestras e sensibilizagdo que visem a orientacao sobre a prevengdo do DMG a
fim de proporcionar a oportunidade de sanar possiveis duvidas, fazendo referéncia
a aplicagdo do projeto DARE+ nas escolas e equipas escolares;

e aprevencao de complicacdes como € o caso da existéncia da vacinas em que se
promove ao seu cumprimento evitando doengas ja quase erradicadas, também
estabelecer um ambiente seguro e um vinculo com essas mulheres para uma maior
confianga e assim proporcionando uma gestacdo mais tranquila, além disso,
melhorar a triagem pds-parto ¢ os cuidados de acompanhamento para mulheres
apds o0 DMG ¢ fundamental para prevenir a progressao do DM2 e EEESCSP tem
um papel muito importante no rastreamento dessas gestantes ¢ no diagnostico
precoce da DMG. Por ser a pessoa mais proximos a comunidade a equipe de
enfermagem ¢ responsavel por orientar e transmitir informacdes para as gestantes
nas consultas de pré-natal, atuando na preven¢ao de complica¢des materno-fetal
e promogao da saude;

e 0 bem-estar ¢ o auto-cuidado, isto remete-nos para uma identificagdo rapida de
problemas que estejam presentes em determinada populagdo, como a prevengao
de maus-tratos nas mulheres gravidas, também por meio da redugdo da ansiedade
e do medo, além de potencializar o poder vital da mulher e a detecdo precoce de
intercorréncias, o que contribui para um parto saudavel e para a prevengdo da

morbimortalidade materna e perinatal;
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a readaptacao funcional em que existe a otimizacao das capacidades do grupo,
podendo ter como exemplo aderir tratamentos farmacologicos e intervengdo no
estilo de vida e atividade fisica regular;

a organizac¢ao dos cuidados de enfermagem comunitaria deve ser registar suas
intervengdes e/ou diagnosticos no SClinico ¢ o planeamento em saude ¢
vigilancia epidemiolégica, que pode ser feita também através do grupo de
planeamento da USP com o respetivo diagnoéstico de situacao e, posteriormente

todas as seguintes etapas do planeamento.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A DMG ¢ uma doenca adquirida na gravidez que possui impactos relevantes para a
mulher e o bebé, e deve ser adequadamente acompanhada no ambito do cuidado de satde
primaria ¢ na comunidade. A detecdo precoce e a gestdo adequada da doenca sdo
essenciais para prevenir complicagdes maternas € neonatais, bem como reduzir os custos

associados ao diabetes gestacional.

A maioria dos artigos evidenciou que o processo de educacdo em saude ¢ uma estratégia
do enfermeiro comunitaria que ¢ fundamental para a prevengdo da DMG na atengdo
primaria a saude e na comunidade. Além disso, observou-se também que a consulta de
enfermagem pré-natal € outra estratégia que visa uma maior formagao de vinculo € uma

maior adesdo para a promog¢ao da qualidade de vida da gestante.

Nesse contexto, a educacdo em satde ¢ baseada na comunicagao clara e objetiva entre o
enfermeiro a gestante, orientacdes sobre as formas de prevencdo da DMG na atengdo
primaria a saude e na comunidade, realizagdo de grupos educativos e de palestras sobre a

tematica.

Outro aspeto relevante ¢ que esta estratégia deve estar articulada com outras areas do
conhecimento e com os recursos existentes ateng¢ao primaria a saude, nas escolas, igrejas,
centros comunitarios e associacdo de moradores. Também deve estar pautada na
capacitagdo profissional do préprio enfermeiro, organizagdo do servico e a
disponibilidade de recursos adequados, a capacidade de desenvolver um olhar holistico
para os aspetos emocionais e psicologicos que possam interferir na adesio do autocuidado
da gestante e, por fim, uma anamnese completa sobre o estado nutricional, levando em

consideragdo também outros fatores durante a consulta.

Os enfermeiros devem estar capacitados para realizar uma variedade de atividades, como
monitoramento da glicemia, aconselhamento nutricional, administragdo de insulina e
educacdo para gestantes. Além disso, ¢ importante que haja um trabalho em equipe com

outros profissionais de saude para garantir um cuidado integrado e eficaz.

Como sugestao para trabalhos futuros, destaca-se investigar a efetividade de abordagens
de enfermagem centradas na mulher e baseadas em evidéncias para a prevencdo da

diabetes gestacional, com foco em intervengdes que promovam estilo de vida saudavel,
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como alimentacdo balanceada e pratica regular de atividade fisica e, também, realizar
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estudos que avaliem a implementacdo de protocolos de cuidado padronizados para
enfermeiros no acompanhamento ¢ monitoramento da diabetes gestacional, a fim de

verificar sua adesdo, eficacia e impacto nos resultados de satde das gestantes e bebés.
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