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RESUMO

A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é definido como hiperglicemia
detectada pela primeira vez durante a gravidez que € claramente nao preexistente
ou diabetes evidente. A DMG é uma condicdo em que os niveis de glicemia
aumentam durante a gravidez. O objetivo deste estudo foi de verificar na literatura a
assisténcia da enfermagem no atendimento de mulheres com DMG. A metodologia
teve como fonte de pesquisa os materiais disponibilizados nas fontes brasileiras dos
ultimos cinco anos 2015 a 2020. A coleta de dados foi realizada no primeiro trimestre
de 2020, nas bases de dados: Biblioteca Virtual da Saude, no Periddicos Capes e
Google Académico. A disposigédo dos temas abordados na revisdo tedrica apresenta
inicialmente sobre a defini¢do de diabetes, apresentando a DMG e sua fisiopatologia,
abordando sobre o papel do enfermeiro no atendimento da gestante com DMG. Tanto
a anamnese como o exame fisico feito pelos enfermeiros no atendimento de pré-
natal possibilitam a identificacao de fatores de risco gestacional e, no caso da DMG
e primordial que o acompanhamento seja feito com a periodicidade compativel com
as necessidades de controle e atencao que as gravidas necessitam.

Palavras-chave: Gravidez. Diabetes. Enfermagem. Pré-Natal.



ABSTRACT

Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is defined as hyperglycemia first detected
during pregnancy that is clearly non-preexisting or overt diabetes. GDM is a condition
in which blood glucose levels rise during pregnancy. The aim of this study was to verify
in the literature nursing care in the care of women with GDM. The methodology had as
a source of research the materials available in Brazilian sources from the last five years
2015 to 2020. Data collection was carried out in the first quarter of 2020, in the following
databases: Virtual Health Library, Capes Periodicals and Academic Google. The layout
of the topics covered in the theoretical review initially presents the definition of
diabetes, presenting GDM and its pathophysiology, addressing the role of nurses in
the care of pregnant women with GDM. Both the anamnesis and the physical
examination performed by nurses in prenatal care enable the identification of
gestational risk factors and, in the case of GDM, it is essential that the follow-up is
carried out with a frequency compatible with the needs of control and attention that the
pregnant women need it.

Keywords: Pregnancy. Diabetes. Nursing. Prenatal.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Diagnostico de DMG em situagao de viabilidade financeira e disponibilidade
B O 5 1 | T — 19
Figura 2 - Diagnostico de DMG em situagao de viabilidade financeira e disponibilidade
tECNICA PAICIAL. ... et e e 20
Figura 3 - Diagndstico de DMG em TOTG com ingestao de 75 g de glicose............. 20
Figura 4 - Ganho de peso na gravidez de acordo com o estado nutricional. ............ 24



AVE

DM

DM1

DM2

DMG

IMC

OPAS

RN

SBEM

SUS

TOTG

LISTA DE ABREVIAGOES

Acidente Vascular Encefalico

Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus tipo 1

Diabetes Mellitus tipo 2

Diabetes Mellitus Gestacional

indice de Massa Corporal

Organizagao Pan-Americana da Saude

Recém Nascido

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
Sistema Unico de Saude

Teste Oral de Tolerancia a Glicose



SUMARIO

1 INTRODUGAO ...ttt ettt et ettt st e enns 12
2, WNBRIE THVHEY v s s ssvmmssenus s s s o s s e s S s 14
3. REVISAO DE LITERATURA .....oooiiiiiieeieeieete ettt 15
3.1, DEFINICAQ E CONCEITO DE DIABETES si.xsissisissssisssssssssenssnssnsinssisssutsnsss 15
3.2 DIABETES MELLITUS GESTACGIONAL {DMG)...ccununnnnasuannaim aina 16
3.2.1 RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO.......ccoeueeeeecieeeeceeeee et 18
3.2.2 TRATAMENTO DO DMG..... ..ot 20

3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NADMG........c.coooiiviiiieeeeeeecee e 22

4. METODOLOGIA. ... e e e e e s 26
5. CONSIDERAGOES FINAIS ......cooivitieeie ettt 27

REFERENCIAS ..., 28



12

1 INTRODUGAO

A Diabetes Mellitus (DM) é considerada uma doenga sistémica que
descodifica o metabolismo de carboidratos, lipidios, proteinas e eletrdlitos. Possui
carater crénico e evolutivo, retratado pela falha ou deficiéncia na secreg¢ao e/ou agao
insulinica, com seguimento de hiperglicemia (BRASIL, 2017).

A DM esta sendo considerada a epidemia do ultimo século, onde acomete
cerca de 450 milhdes de seres humanos no mundo. Estima-se que até 2025 mude
para 580 milhdes de portadores de DM. E esperavel que por causa de tamanha
evolucao da DM, muitas pessoas que possuam a doenga ndao conhegam a sua
condigao (BRASIL, 2017).

Segundo o Sistema de monitoramento de fatores de risco e protegcao para
doengas crbnicas nao transmissiveis, cerca de 5,2% de pessoa acima de 18 anos
de idade porta a DM, onde a doencga que é mais comum em pessoas idosas (BRASIL,
2017).

No caso de mulheres gravidas, a diabetes pode ser responsavel por muitas
mortes e malformagdes do feto. Portanto, com 6timas tecnologias de hoje em dia e
dos bons campos de pesquisa, podemos observar um avan¢o no cuidado das
gravidas diabéticas, reduzindo mortes e sequelas por DM tanto na mae quanto no
feto. Mesmo assim, cerca de 25% dos RN de mées diabéticas nascem com
complicagdes (MACHADO e OLIVEIRA, 2020).

Na gestagao o pancreas trabalha de maneira mais agressiva que junto com
a DM pode ocasionar na diminui¢ao da produgao de insulina, pois € um periodo onde
a mulher produz tais horménios diabetogénicos, como progesterona, cortisol,
prolactina e lacto génico placentario (SANTOS et al., 2020).

Na gravidez, os niveis de glicemia em jejum tém a predisposi¢ao de ser mais
baixos e o0s niveis pods-prandiais ficam mais altos, sendo assim uma maior
liberagao/producgao insulinica. Nas gestantes em que nao ocorre a produgao de
insulina suficiente para o organismo, € diagnosticado DMG. O diagndstico dever
realizado em uma nova avaliagdo do paciente depois de 6 meses do parto.
(OLIVEIRA, et al., 2016).

A diabetes na gestacdo € definido como hiperglicemia detectada pela
primeira vez durante a gravidez que é claramente ndo preexistente ou diabetes

evidente. Acredita-se que a prevaléncia drasticamente elevada de DMG teve
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impactos negativos em varios resultados adversos maternos e neonatais de curto e
longo prazo (ALVES et al., 2014).

A DMG tem sido associado a um risco aumentado de hipertensao induzida
pela gravidez, com risco relativo varia de 1,4 a 4,15, embora alguns estudos sugiram
que a relagao entre hipertensao induzida pela gravidez e DMG nao seja bem
compreendida (MOURA et al., 2018).

Pré-natais em pacientes com DMG tem grande impacto no desenvolvimento
do feto e nas complicagdes com o recém-nascido (RN). Entretanto, este estudo foi
realizado para mostrar a importancia do trabalho da equipe de enfermagem em
pacientes, onde & observado varios artigos cientificos, e em todos, o papel do
enfermeiro frente a tal doenca e de suma importancia, pois muitas vezes os servigos
médicos apenas observam as doencgas e os dos enfermeiros observam as pessoas
como um todo. Portanto o enfermeiro deve estar ligando e apto a colocar em pratica
toda sua conduta e agbdes (SAMPAIO et al., 2018).



2. OBJETIVO

Mostrar a importancia do papel do enfermeiro frente ao atendimento das

mulheres gravidas que apresentam quadro de diabetes mellitus gestacional.

14
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3. REVISAO DE LITERATURA

Nesta revisdo, estdo apresentadas as contextualizagbes do que tem sido
estudado nesse assunto e se pretende reforgar a teoria do trabalho, onde sao
abordados: DM tipo 1 e DM tipo 2; DMG e as suas consequéncias no desenvolvimento
do feto e/ou RN e da mée.

3.1. DEFINICAO E CONCEITO DE DIABETES

A DM é um conjunto de desordem metabdlicas cujo a principal caracterizada
é glicose em excesso no sangue (hiperglicemia) onde pode lesionar varios érgaos
alvos levando a complicagbes como: doencgas artérias coronarianas, doencgas
vasculares periféricas e acidente vascular encefalico (AVE) que s&o conhecidas como
complicagdes macro vasculares e a retinopatia, neuropatia e nefropatia séo
conhecidas como microvasculares (SANTOS, et al., 2020).

Resultado de defeitos na liberagdo e/ou agdo da insulina envolvendo
processos patogénicos Unicos, como eliminagao das células beta do pancreas que
sao responsaveis pela producédo de insulina, uma resisténcia da acgao insulinica,
alteragdes da secrecao da insulina, e outras (SANTOS, et al., 2020).

A DM tornou-se uma doenga comum entre as pessoas, sendo caracterizada
como complexa e definida por disfungbes metabdlicas que tém em comum a
hiperglicemia, consequéncia de falhas defeitos na secre¢do de insulina,
resisténcia/a¢ao da insulina ou combinagdo de ambos os fatores, continuando a ser
crescentes (FLOR e CAMPQOS, 2017).

Por ser um grupo com diversidade, existe uma categorizagao da doenga,
dividindo-a em quatro géneros: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2), outros tipos especificos de Diabetes Mellitus (DME) e Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG) (SAMPAIO et al., 2018).

Historicamente, os pacientes com DM foram classificados em duas
categorias principais: DM1, caracterizado por uma deficiéncia quase absoluta de
secrecao de insulina e DM2, onde a causa € uma combinagdo de resisténcia a
insulina e/ou um defeito na secrecdo de insulina. Os multiplos mecanismos

implicados na patogénese e no tratamento do DM1 e DM2 foram revisados em
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detalhes. Nos ultimos anos, outras classificagdes e categorias de DM tém sido
sugeridas, as quais confirmam a etiologia heterogénea e a gama de manifestacdes
clinicas do diabetes (FLOR e CAMPOS, 2017).

A DM2 é o tipo mais comum, ele acontece em 90% dos casos, e nesse tipo de
DM os mecanismos envolvidos para que a doenga se desenvolva sao mais complexos
e nem todos estao claramente esclarecidos, mas o que sabemos é que existe uma
interacao entre fatores genéticos e fatores ambientais/comportamentais para que este
tipo de DM se desenvolva. Suas possiveis causas sdo: sedentarismo, sobrepeso ou
obesidade e o envelhecimento (FLOR e CAMPQOS, 2017).

Esses fatores acabam levando a pessoa a desenvolver uma resisténcia a
insulina, pois € quando o corpo da pessoa até produz normalmente, mas essa insulina
nao consegui exercer sua fungao. Esse tipo € diagnosticado mais tardiamente na
maior parte dos casos, isso porque geralmente a pessoa acumula varios anos de
maus habitos, ma alimentagao e sedentarismo, até desenvolver a doenca, por isso
também, ndo costuma gerar sintomas. Também conhecido como né&o
insulinodependente (SANTOS, et al., 2020).

3.2 DIABETES MELLITUS GESTACIONAL (DMG)

No caso das mulheres, o fator fundamental de risco para a evolugao da DM2
e da sindrome metabdlica é o precedente obstétrico da DMG. Esse € definido como
um tipo subdividido da hiperglicemia identificada ou encontrada pela primeira vez no
decorrer da gravidez com graus glicémicos sanguineos que nao afetam os parametros
diagndsticos para a DM (SANTOS et al., 2020).

As adaptagdes do organismo materno na gestacao predizem e aceleram o
risco de doengas crdnicas futuras. Portanto, o controle eficaz da glicemia materna
aumenta significativamente a possibilidade de uma gestagao ideal, com um recém-
nascido vivo, com idade gestacional a termo, com crescimento proporcional e sem
disturbios respiratorios e metabolismo depois do nascimento (OPAS, 2019).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(SBEM, 2021), a DMG é caracterizada a hiperglicemia descoberta primeira vez na
gravidez, podendo ou n&o continuar depois do nascimento do RN. A DMG & definida

na gestacado pelo aumento dos horménios contra reguladores de insulina, pelo
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estresse fisiolégico, acometidos na gravidez e por determinantes genéticos e
ambientais. Os horménios lacto génico placentario, cortisol, estrogeno, progesterona
e prolactina sédo hiperglicemiantes, relacionando se com a resisténcia de insulina
(SBEM, 2021).

Como informa a Sociedade Brasileira de Diabetes os fatores de risco para a
DMG séo:

idade materna avangada;

sobrepeso, obesidade ou ganho de peso na gravidez atual;

deposigao central excessiva de gordura corporal;

histéria familiar de diabetes em parentes de primeiro grau;

crescimento fetal excessivo, polidramnio, hipertensao ou pré- eclampsia
na gravidez atual;

antecedentes obstétricos deabortamentos de repeticdo, malformacgdes,
morte fetal ou neonatal, macrossomia ou DMG;

sindrome de ovarios policisticos;

v" baixa estatura (inferior a 1,5 m). (SBD, 2020, p. 21)

ANENENE RN

<

<

Aproximadamente 90% das gestantes possuem um ou mais motivos
considerados de risco para a doenga, tornando-se um problema clinico significativo
e de saude publica. Assim, é necessario a prestacao de servigos corretos para a
saude materna, sendo importante nao apenas para a redugédo dos numeros de
morbidade e mortalidade materna e perinatal, mas também para a prevengao de
outras doencas crdénicas de longo periodo. A DMG & um transtorno metabdlico
frequente no periodo gestacional, com taxas de ocorréncia que podem variarde 1,1 a
14,3% de acordo com as medidas de diagndsticos utilizados e dos individuos
pesquisados (SANTOS et al., 2020).

No Brasil, essa doenga influencia 7% das gestagodes, estando associado a
diversas conclusdes desfavoraveis na gravidez, implicando no risco maior da abertura
prematura das peles, no parto prematuro, na macrossomia do feto e em uma pré-
eclampsia. Nao é indicado para o parto cesaria e o acontecimento dessa condigao e
fundamentada em uma decisao obstétrica, a concepgao abdominalé frequentemente
indicada na existéncia de alguns fatores, envolvendo desconformidade cefalo-
pélvica, o colo do uUtero inadequada para indugao, macrossomia, sofrimento do feto,
perigo de morte intrauterina e mae HIV positivo (JULIA et al., 2019).

A hiperglicemia no periodo gestacional consiste atualmente em um grande
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problema, no risco de modificagdes perinatais e na extensao de doengas a longos
periodos para a mae e o RN. O crescimento desse dominio esta associado ao
aumento da obesidade em varios paises. O principal problema para a mae que possui
o DMG é correr o risco de 10 a 63% de desenvolver o DM2, que pode ser em um
periodo de 5 a 16 anos depois do parto (MOURA et al., 2018).

3.2.1 RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO

O rastreamento e diagnéstico adequado do DMG deve ser feito em todas
gestantes o mais precoce, mesmo sem risco evidente para o desenvolvimento de
DMG, realizando exames especificos para detectar tal doenca, o mais precoce
possivel para a triagem e identificacao de casos de DMG (OPAS, 2019).

Desta forma, de acordo com as informagdes da Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD, 2020), o rastreamento sera considerado positivo em gestante com
niveis de glicose de jejum acima ou igual a 92 mg/dL e/ou na presencga de qualquer
fator de risco para o DMG, sendo submetida a confirmagdo com o teste oral de
tolerancia a glicose (TOTG), onde se administra 75 g de glicose anidra, em 250 a 300
ml de agua, depois de um periodo de jejum entre 8 a 14 horas, onde ficara aguardando
2 horas para realizar o exame, depois da administracdo da glicose (BRASIL, 2017).

SO pode ser descartado o teste de tolerancia a glicose quando duas
glicemias de jejum der acimas ou igual a 126 mg/dl (MELLO, 2016).

Levando em consideracao as especificidades do Brasil, a proposicao de
duas estratégias de diagnostico de DMG para a populagdo, na dependéncia da
viabilidade financeira e disponibilidade técnica de cada regido, € importante para
alcangar a maior cobertura possivel e, desta forma, diminuir a iniquidade no acesso
(SBD, 2020).

Com as informagdes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2020), em
situagdes de viabilidade financeira e disponibilidade técnica total, as gestantes com
glicemia de jejum inferior a 92 mg/dL necessitam que seja realizado o TOTG com 75
g de glicose de 24 a 28 semanas. Se o inicio do pré-natal for tardio (apds 20 semanas
de idade gestacional) deve-se realizar o TOTG com a maior brevidade possivel. De
acordo com a SBD (2020) a estimativa é que, desta forma, detectados 100% dos
casos (FIGURA 1).
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Viabilidade financeira e
dosponibilidade tecnica total
100% de taxa de deteccéo
|
Inicio do pré-natal Inicio do pré-natal Inicio do pré-natal
< 20 semanas 20 a 28 semanas > 28 semanas
Glicemia de jejum l l
imediatament
ne |a|amen E —> 24 a28 semanas Imediatamente
Glicemia de jejum  Glicemia de jejum  Glicemia de jejum | +
> 126 mg/dL 92 a 125 mg/dL < 92 mo/dL T0TG75¢
l l Dosagens: jejum, 12 ¢ 2% hora
|
. ; Diabetes mellitus + *
Diabetes mellitus gestaciona Ao menos um valor de; Ao menos um valor de:
| Jejum: 92 a 125 mg/dL Jejum: > 126 mg/dL
1*hora: > 180 mg/dL
2*hora; 153 a 199 mg/dL 2% hora: 200 mg/dL
I

Figura 1 - Diagnostico de DMG em situacéo de viabilidade financeira e disponibilidade técnica total.
Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2020, p. 271)

Caso o resultado do exame apresente valores inferiores a 92 mg/dL, antes
de 24 semanas de idade gestacional, deve-se repetir a glicemia de jejum de 24 a 28
semanas (FIGURA 2). Desta forma, a estimativa € que assim sejam detectados 86%
dos casos (SBD, 2020).
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Viabilidade financeira e/ou
disponibilidade parcial
86% de taxa de detecgao

v

Inicio do pré-natal
em qualquer idade
gestacional

Glicemia de jejum
1

' ' !
> 126 mg/dL <02 mg/dL < 24 semanas 92 a 125 mg/dL
| } '
Diabetes mellitus 3';“:"2‘;“‘;232 oia;:;:;;:glm
[ ! } 1
> 126 mg/dL < 92 mg/dL 92 a 125 mg/dL
‘
Nosmed

Figura 2 - Diagnéstico de DMG em situagao de viabilidade financeira e disponibilidade técnica parcial.
Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2020, p. 271)

O teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) deve ser precedido por dieta sem
restricdo de carboidratos ou com, no minimo, ingestao de 150 g de carboidratos nos

3 dias anteriores ao teste, com jejum de 8 horas (FIGURA 3)

OMS (2013)1** NIH (2012)10* IADPSG (2010)***; SBD, OPAS, FEBRASGO e MS (2017)*
Jejum 92 a 125 mg/dL 95 mg/dL 92 mg/dL
1 hora 180 my/dL 180 mg/dL 180 mg/dL
2 horas 153 a 199 mg/dL 155 mg/dL 153 mg/dL

OMS: Organizacdo Mundial da Satide; NIH: National Institutzs of Healtf, IADPSG: International Assaciation of the Diabetes and Pregnancy Study Groups; SBD: Sociedade Brasileira
da Diabetes; OPAS: Organizago Pan-Americana da Sailde; FEBRASGO: Federagéo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstefricia; MS: Ministério da Saide.

* Dois valores alterados confirmam o diagndstico.

** Um valor alterado ja confirma o diagndstico.
Figura 3 - Diagnostico de DMG em TOTG com ingestéo de 75 g de glicose.

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2020, p. 271)

3.2.2 TRATAMENTO DO DMG

O tratamento adequado da DMG esta diretamente relacionado aos seguintes

pontos: diagndstico adequado e precoce da doenga; inicio imediato da terapéutica;



21

rigido controle glicémico na gestante; diagnostico das repercussoes fetais da DMG;
momento da resolugdo da gestagcdo e acompanhamento das medidas preventivas
no pés-parto (OPAS, 2019).

Consiste em um rigido controle glicémico, iniciando imediatamente com a
terapia, com intengao de nao deixar acontecer complicagdes da méae ou do feto e pos-
parto, onde a normoglicémia (glicose no sangue com valores normais) é caracterizada
por valores de 90 mg/dl a 105 mg mg/dl em jejum, e 130 mg/dl a 155 mg mg/dl pos
prandial (logo apods refeigdo de carboidratos) e somente se deve usar insulina no
tratamento quando se porta o DM tipo 1 ou quando a dieta e exercicios fisicos nao
estao fazendo efeito (GASCHO et al., 2017).

Para os estudiosos sobre o assunto, o controle ideal da DMG ou outros tipos
de DM é muito complicado, pois depende muito se € possivel controla-la apenas com
dietas e exercicios fisicos ou com insulina exdgena, pois muitas das vezes a gestante
nao acata as orientagdes dos profissionais de saude. E € nessa parte que entra um
dos mais importantes trabalhos do enfermeiro que € na educagdo em saude,
aparecendo como uma boa estratégia para o tratamento e manejo da gestante com
DMG. (GASCHO et al., 2017; ARAUJO et al., 2020).

E pelo enfermeiro onde sai as principais orientagdes sobre tal doenga, por
exemplo: aplicagao de insulina, uso adequado de seringas ou canetas de aplicagéo,
sobre o controle pela glicemia capilar, dietas e exercicios fisicos de pequenos
impactos (ARAUJO et al., 2020).

E importante que a gestante entenda os riscos que ela e seu bebe correm,
caso nao mude seu estilo de vida e siga com as orientacbes da equipe de
enfermagem. Precisa ser salientado que, quanto maior o vinculo que a equipe possuli
com os pacientes, melhor eles se comprometem com o tratamento e recuperacéao
(BOZATSKI et al., 2019)

Estudos apontam que, apesar da insulina seja um bom tratamento para
deixar os niveis de glicose normais, € um método caro e que precisa de um bom
manuseio.

Tornando assim o tratamento por comprimidos orais como melhor op¢ao,
pois séo baratos, facil manuseio e mais aceitaveis pelas pacientes, tornando um bom
atrativo para o SUS (MACHADO et al., 2020; GASCHO et al., 2017).
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3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA DMG

Araujo et. al (2020) destaca que a DMG € um problema metabdlico mais
frequente entre as gestantes, existe uma intolerancia dos carboidratos no decorrer
da gestacdo podendo ser continuo ou ndo apds o parto. Explicou ainda que essa
doenga se desenvolve proximo do 3° trimestre da gravidez, por conta de uma
resisténcia a insulina causada pelos hormdnios da gestacéo e ao final da mesma, a
mulher volta a sua produg&o normal de insulina.

O acompanhamento da rotina das gestantes que possuem DMG atualmente
nao € um procedimento harménico no campo medico, algumas instituicées medicas
aconselham o acompanhamento seletivo, ou seja, as gestantes que nao apresentam
nenhum fator de risco que possa acarretar na doenca, nao precisam de
acompanhamento meédico, porém, outras instituigdes indicam que o
acompanhamento deve ser universal (SAMPAIO et al., 2018).

O enfermeiro exerce papel importante, ndo s na prevengao como também
no acompanhamento e tratamento da gestante diagnosticada com DMG. Assim, a
gestante deve ser acompanhada mensalmente através das consultas de pré-natal,
aonde e assistida pelo médico ou enfermeiro. Devido a presenca da DMG essa
gestante passa a ser acompanhada a cada quinze dias, ou mesmo, sempre que se
mostrar necessario (BATISTA et al., 2021).

Santos et al. (2020), em sua pesquisa, diz que o conhecimento dos
enfermeiros nas consequéncias provocadas pela DMG é significante, pois afeta na
gualidade do apoio oferecido, ficando notdério a necessidade de um cuidado especifico
para a gestante. A obesidade na infancia € uma consequéncia da diabetes mellitus
gestacional no feto, onde o objetivo da assisténcia no pré-natal € garantir o
desenvolvimento da gestacdo, com um parto saudavel e menos consequéncia para
a saude materna.

Também relatam os autores que é fundamental uma atengdo para as
gestantes com DM, como amparo no pré-natal qualificado com estratégias diferenciais
na prevengao da DMG sendo decisivo para o éxito do equilibrio glicémico das
gestantes, objetivando o acesso livre nos cuidados cedidos pela enfermagem as
unidades de saude da familia. Os profissionais da saude tém o conhecimento
apropriado sobre o assunto, porém é relevante que eles se mantenham atualizados
e participem de aptiddes continuas (SANTOS et al., 2020).
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Batista et al. (2021) apontam uma questao importante que deve ser informado
as parturientes que é o fato de que, quando a gestante apresenta diabetes, corre o
risco de aumento de glicose ser direcionado ao feto que, ao nascer nao recebera a
mesma quantidade de agucar, o que podera acarretar na hipoglicemia e, o tratamento
devera ser feito com a adigdo de soro na veia até que o pancreas se adapte a
concentracao normal de glicose no sangue.

Acrescentam Duarte et al (2021) que durante o nascimento, apds a ligadura
do cordao umbilical, o recém-nascido absorve rapidamente a glicose pelo excesso
na producao de insulina e, como consequéncia, desenvolve hipoglicemia neonatal.
A hipoglicemia neonatal aparece em cerca de 25% a 50% dos recém-nascidos de
maes diabéticas e em 15% a 25% dos recém-nascidos de maes com DMG,
entretanto, uma pequena parcela apresenta sintomas. A concentragdo mais baixa de
glicose acontece entre 1 e 3 horas apds o nascimento, e comegam a se recuperar
espontaneamente dentro de 4 a 6 horas.

Machado et. al (2020) afirma que em gestantes com DMG, as complicagbes
da gravidez crescem com o Indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional. Nas
mulheres obesas, a realizagao de dietas e orientagédo correta sdo essenciais para a
prevencao dos recém-nascidos com macrossomia e reducdo de complicacbes
maternas.

Araujo et al (2020) apresentam as recomendacdes do Ministério da Saude,
guanto ao ganho de peso na gestacao e que é um fator importante no caso da DMG
e que passa por um controle dado no momento das visitas de pré-natal, estando assim
as fungdes do enfermeiro no momento da pesagem e orientagdo quanto ao aumento,
manutengao ou perda do peso, relativo ao registro do controle mensal. Assim, a Figura

4 mostra o ganho de peso na gravidez de acordo com o estado nutricional.
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Recomendacdode  Recomendaciodeganho  Recomendagao de

Estado Nutricional ganho depeso (kg)  depeso (kg) semanalmé-  ganho de peso (kg)

ISR ) totalno 1°trimestre  dlono2°e 3° trimestres total na gestacao
Baixo Peso (BP) 23 0.5 12,5-18,0
Adequado (A) 1.6 04 11,5-16,0
Sobrepeso (S) 09 03 710-115
Obesidade (O) - 03 70

Figura 4 - Ganho de peso na gravidez de acordo com o estado nutricional.
Fonte: Aradjo et al., 2020, p. 45.

Assim, pode-se observar que o ganho de peso total na gestacao varia em
relacdo ao estado nutricional da gestante, para gestantes de baixo peso (BP), o
recomendado € de 12,5kg a 18kg, para aquelas que se encontram com estado
nutricional adequado (A), entre 11,5kg e 16kg, as com sobrepeso (S), 7kg 11,5kg e
classificadas com obesidade (O), o ganho deve ser de, no maximo, 7kg.

Para Flor (2017) e Fernandes et. al (2020) a DMG é um problema de saude
publica com motivos multifatoriais que deve ser relatada por profissionais da saulde,
minimizando o numero gestantes com a doenga, cuidando entdo das causas de base,
a obesidade e o sedentarismo, envolvidas também com outras patologias,
compreendendo que alguns fatores considerado de risco podem ser evitado levando
em conta um estilo de vida com habitos saudaveis, no que se refere as consequéncias
para a mae e o feto e/ou R.N desenvolvida pela doenga, € muito preocupante, sendo
gue afetam a saude, qualidade de vida e riscos de morte.

Por outro lado, o controle da doenca reduz algumas probabilidades, quanto
ao tratamento, onde é nitido que a realizagdo de exercicios fisicos, o controle
alimentar e de medicamentos sao determinantes, sendo essencial aadequagao desse
tratamento a vida e financeira da paciente (ARAUJO et al., 2020).

O controle da glicemia da gestante portadora de DM pode ser feito por
alimentacao juntamente com exercicios fisicos ou tratamentos com medicamentos.
O medicamento utilizado é a insulina quando necessaria e antidiabéticos orais, no
gual nao possuem efeitos teratogénicos (FLOR, 2017).

Para Zuccolotto (2019) a obesidade e fator consideravel para a DMG, a
concentracao de gordura corporal, ligado as modificagdes fisioldgicas mediadas pelos






