FEAP

Fundacio Educaciomal de Além Paraiba

WLLY CRISTINA RIBEIRO MACHADO

A IMP'ORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL NO
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO DIABETES GESTACIONAL

Além Paraiba
2021



WLLY CRISTINA RIBEIRO MACHADO

A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL NO
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO DIABETES GESTACIONAL

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado ao curso de Bacharelado em
Enfermagem, da Fundacdo Educacional
de Além Paraiba, como requisito parcial
a obtencdo do titulo de Bacharel em
Enfermagem.

Orientadora: Proft,. Msc. Michelly
Baganha Coelho Soares

Além Paraiba

2021



FICHA CATALOGRAFICA

MACHADO, WIly Cristina Ribeiro.

A IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA DE PRE-NATAL NO
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO DIABETES GESTACIONAL.
DIABETES GESTACIONAL

N° Folhas 34

Bacharel em Enfermagem - Faculdade de Ciéncias da Saude
Archimedes Theodoro mantida pela Fundacéo Educacional de Além Paraiba
— FEAP.

Coordenador -Prof° Gleidson Roberto Santos Costa
Professor Titular -Prof® Msc Douglas Pereira Senra

Prof2 Orientadora — Prof2. Msc. Michelly Baganha Coelho Soares




A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL NO
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO DIABETES GESTACIONAL

Monografia de conclusdo de curso
apresentada ao curso de graduacdo em
Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da
Saude Archimedes Theodoro, Fundacéo
Educacional de Além Paraiba, como
requisito parcial a obtencdo do titulo de
Bacharel em Enfermagem e aprovada
pela seguinte banca examinadora:

Prof® Mestre Douglas Pereira Senra (Prof. da disciplina)
Fundacdo Educacional de Além Paraiba

Prof? Esp. Michelly Baganha Coelho Soares (Orientadora)
Fundacdo Educacional de Além Paraiba

Prof® Esp Flavio Eduardo Coelho Pires (Prof. Convidado)
Fundacdo Educacional de Além Paraiba

Além Paraiba
2021



AGRADECIMENTOS

Agradeco minha orientadora, Profa. Msc. Michelly Baganha Coelho Soares, pela
orientacéo e direcionamento do trabalho em todo o seu percurso.

Ao orientador da disciplina, Prof. Msc. Douglas Pereira Senra.

Aos docentes do Curso de Bacharel em Enfermagem da Fundagé&o Educacional de
Além Paraiba.



DEDICATORIA

Dedico primeiramente a Deus, que
sempre me guiou e me ajudou a vencer
todas as dificuldades. A minha avo, Ana
Maria, que sempre me incentivou e nunca
desistiu de mim. Aos meus pais que
sempre estiveram ao meu lado,
incentivando, apoiando e
compreendendo. Ao meu avd, José Paulo,
gue sempre me incentivou e me ajudou e
esteve presente em todos 0s momentos.
Ao meu amigo Julyan Souza por nesses
cinco anos, ter me apoiado, me
incentivado e mostrado que por mais que
seja arduo o caminho, ele estaria comigo,
tornando tudo mais fécil.



“A coisa mais indispensavel a um homem
é reconhecer o uso que deve fazer do seu
proprio conhecimento”.

Plato



RESUMO

MACHADO, WIlly Cristina Ribeiro. A importancia da assisténcia de pré-natal
no diagnostico e tratamento do diabetes gestacional. Monografia (Bacharel em
Enfermagem) — Faculdade de Ciéncias da Saude Archimedes Theodoro, Fundagéo
Educacional de Além Paraiba, 2021.

O processo gestacional destaca-se como um importante evento da sociedade humana, por
sua relacdo com a manutencdo e sobrevivéncia da espécie. Neste sentido, discorrer acerca
de aspectos inerentes ao processo gestacional, apresenta-se como de grande relevancia no
contexto social. E nesta perspectiva que a discussdo acerca do diabetes gestacional se
insere, por se caracterizar como um problema de saude publica que afeta diversas
mulheres no periodo gestacional. Neste sentido, este estudo fundamenta-se no seguinte
questionamento: quais as contribuicdes do acompanhamento de pré-natal no que diz
respeito a deteccdo e tratamento da diabetes gestacional? Para isto, construiu-se o seguinte
objetivo geral: entender a importancia do pré-natal no diagnostico e tratamento da
diabetes gestacional. Para responder a estes objetivos foram cunhados os seguintes
objetivos especificos: discorrer acerca do processo gestacional e do pré-natal enquanto
um instrumento que contribui para a manutengdo da saude da gestante e do bebé durante
a gravidez; abordar a diabetes gestacional, de maneira a propiciar uma compreensao desse
problema e de seus impactos no contexto do processo gestacional, destacando sua
influéncia enquanto um elemento de risco a gestacéo; e, apresentar como o pré-natal atua
no processo de diagndstico e tratamento da diabetes gestacional, visando propiciar uma
melhor qualidade de vida para a gestante e para o bebé. Para esta construcéo, optou-se
pela adocdo de uma pesquisa bibliografica e qualitativa. A justificativa e relevancia desta
discussdo fundamentam-se principalmente no fato de que a gestacdo é um processo
cotidiano e que o diabetes gestacional, afeta diversas mulheres neste processo, trazendo
diversos anseios, medos e frustracoes, além das consequéncias a saude da gestante e do
bebé. A partir dos estudos analisados, pode-se concluir que, 0 acompanhamento de pré-
natal destaca-se como um importante elemento no diagndéstico e tratamento do diabetes
gestacional.

Palavras-chave: Gestacdo. Diabetes gestacional. Pré-natal. Enfermagem.



ABSTRACT

MACHADO, WIly Cristina Ribeiro. The importance of prenatal care in the
diagnosis and treatment of gestational diabetes. Monograph (Bachelor of
Nursing) — Faculty of Health Sciences Archimedes Theodoro, Educational
Foundation of AlémParaiba, 2021.

The gestational process stands out as an important event in human society, due to its
relationship with the maintenance and survival of the species. In this sense, talking about
aspects inherent to the gestational process is of great relevance in the social context. It is
in this perspective that the discussion about gestational diabetes is inserted, as it is
characterized as a public health problem that affects many women during pregnancy. In
this sense, this study is based on the following question: what are the contributions of
prenatal care with regard to the detection and treatment of gestational diabetes? For this,
the following general objective was built: to understand the importance of prenatal care
in the diagnosis and treatment of gestational diabetes. To meet these objectives, the
following specific objectives were created: to discuss the gestational process and prenatal
care as an instrument that contributes to the maintenance of the health of the pregnant
woman and the baby during pregnancy; address gestational diabetes, in order to provide
an understanding of this problem and its impacts in the context of the gestational process,
highlighting its influence as an element of risk to pregnancy; and, present how prenatal
care works in the process of diagnosis and treatment of gestational diabetes, aiming to
provide a better quality of life for the pregnant woman and for the baby. For this
construction, it was decided to adopt a bibliographical and qualitative research. The
justification and relevance of this discussion are mainly based on the fact that pregnancy
is a daily process and that gestational diabetes affects many women in this process,
bringing many anxieties, fears and frustrations, in addition to the consequences for the
health of the pregnant woman and the baby . From the analyzed studies, it can be
concluded that prenatal care stands out as an important element in the diagnosis and
treatment of gestational diabetes.

Keywords: Gestation. Gestational diabetes. Prenatal. Nursing.
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INTRODUCAO

O presente trabalho diz respeito a andlise reflexiva de uma tematica que envolve
e afeta o0 processo gestacional de diversas mulheres na sociedade contemporénea: a
diabetes gestacional. Para a compreensdo desta tematica, serdo discutidos, de maneira
mais especifica, aspectos inerentes ao processo gestacional como um todo e também
elementos referentes ao acompanhamento de pré-natal, dando um destaque para o papel
do enfermeiro e da importancia deste acompanhamento depara o diagnéstico e tratamento
da diabetes gestacional.

O processo gestacional caracteriza-se como uma importante etapa no que diz
respeito a manutencdo da espécie humana, e apresenta-se como desejo de diversos
individuos. Piccinini et al.(2008), esclarecem que a gravidez se apresenta como um
importante momento de reestruturacdes na vida da mulher e nas fungbes que ela
desempenha, uma vez que, inicia-se um novo ciclo de experiéncias e vivéncias, onde
diversos aspectos do seu cotidiano precisam ser reajustados.

O interesse por este tema originou-se principalmente em razéo de que, a diabetes,
incluindo a diabetes gestacional é um diagndstico bastante comum na sociedade
contemporanea. Apesar disso, muitas gravidas demonstram certo receio/dificuldade em
compreender e aceitar o diagnostico e tratamento, o que pode causar ansiedades e medos,
devido ao desconhecimento real do problema. E nesta perspectiva que este trabalho se
propde a refletir sobre esta tematica, de maneira a desvelar os aspectos inerentes a
diabetes gestacional.

Neste sentido, discorrer acerca de aspectos relacionados ao processo gestacional,
apresenta-se como de grande relevancia no contexto social, uma vez que oportuniza a
discussdo de assuntos relacionados a uma importante etapa da vida da mulher e que é
vivenciada por diversas mulheres de maneira cotidiana.

Piccinini et al.(2008) ressaltam que o periodo gestacional é de grande relevancia
tanto para a mée, quanto para o bebé, o que deixa evidente a necessidade de se discutir e
entender os aspectos e fatores que atuam diretamente neste processo. Nesta perspectiva,
entender 0s processos que permeiam esse periodo, contribui diretamente para uma melhor
qualidade de vida da gestante e do bebé, durante o processo gestacional.

A diabetes gestacional é compreendida como sendo qualquer grau de reducdo da
tolerancia a glicose, que se inicia ou é detectada durante a gravidez. Estimativas indicam

que aproximadamente 7% dos processos gestacionais sofrem complicagdes em razéo da
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hiperglicemia gestacional (WEINERT et al., 2011). A partir destas complicacdes, torna-
se evidente a importancia da deteccao e tratamento adequado da diabetes gestacional, e é
neste contexto que o pré-natal se apresenta enquanto um processo de suma importancia
durante a gestacéo.

De acordo com Viellas et al.(2014),0 acompanhamento de pré-natal caracteriza-
se como um importante elemento da atencdo a saude das gestantes. 1sso porque diversas
praticas realizadas durante este acompanhamento atuam diretamente na construgdo de um
processo gestacional seguro e de qualidade para a gestante e para o bebé.

Nesta mesma perspectiva, 0 Ministério da Saude, ressalta a importancia do pré-
natal enquanto um elemento que permite o acolhimento da gestante, no sentido de
garantir-lhe uma melhor qualidade de vida, frente as diversas transformacdes e mudancas
especificas do periodo gestacional. Desta maneira, fica evidente a importancia deste
acompanhamento para a identificacdo e tratamento de diversos fatores que podem
dificultar o processo gestacional, 0 nascimento e o puerpério (BRASIL, 2000).

Assim, este estudo fundamenta-se no seguinte problema de pesquisa: quais as
contribuicdes do acompanhamento de pré-natal no que diz respeito a deteccdo e
tratamento da diabetes gestacional? A hipdtese defendida por este estudo é a de que, o
acompanhamento de pré-natal apresenta-se como um instrumento de fundamental
importancia no diagndstico e tratamento da diabetes gestacional com o intuito de garantir
salde, seguranca e qualidade de vida para a gestante e para o bebé.

A justificativa e relevancia deste tema fundamentam-se principalmente no fato de
que o processo gestacional permeia o crescimento da humanidade, e, portanto, apresenta-
se como um elemento de grande importancia social. Apesar de ser uma situagéo cotidiana,
diversos aspectos relacionados a este processo sdo negligenciados em razdo da auséncia
de informacGes adequadas. Neste sentido, discorrer acerca de temas, que influenciam
diretamente a qualidade do processo gestacional, apresenta-se como uma tematica de
grande relevancia social. Além disso, em razdo do processo gestacional ser uma etapa
comum na vida de grande parte das mulheres, torna-se necessario, discutir aspectos
inerentes a manutencdo da qualidade de vida e de sadde da mulher durante o processo
gestacional.

Assim, discorrer acerca da diabetes gestacional, seus impactos, diagnostico e
tratamento, constitui-se como um assunto de grande relevancia no contexto social e,
principalmente, em cursos de formacdo de individuos capacitados para atuarem neste

contexto, como € o caso do curso de enfermagem. Isso porque, o profissional de
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enfermagem desempenha um papel de fundamental no acompanhamento de pré-natal,
orientando e sanando as dividas da gestante, no que diz respeito & importancia de suas
consultas e exames sendo, portanto, um importante elemento deste acompanhamento
(DIAS et al., 2018).

Neste sentido, este estudo tem como principal objetivo entender a importancia do
pré-natal no diagnostico e tratamento da diabetes gestacional. Para isso, foram
construidos os seguintes objetivos especificos: discorrer acerca do processo gestacional e
do pré-natal enquanto um instrumento que contribui para a manutengdo da salde da
gestante e do bebé durante a gravidez; abordar a diabetes gestacional, de maneira a
propiciar uma compreensao desse problema e de seus impactos no contexto do processo
gestacional, destacando sua influéncia enquanto um elemento de risco a gestacédo; e,
apresentar como o0 pre-natal atua no processo de diagndstico e tratamento da diabetes
gestacional, visando propiciar uma melhor qualidade de vida para a gestante e para o
bebé.

Para a construcdo deste trabalho optou-se pela adocdo, de uma pesquisa teorica,
de carater qualitativo, onde sera realizado um levantamento bibliografico em livros,
revistas cientificas e artigos, com o objetivo de argumentar do tema proposto, responder
a questdo de pesquisa e sustentar a hipoteses. Para tanto, a pesquisa é composta por dois
capitulos, no primeiro capitulo serdo abordados aspectos relacionados ao pré-natal e ao
processo gestacional, no segundo capitulo serdo apresentados elementos relacionados a
diabetes e ao diagnostico e tratamento desta enfermidade no contexto gestacional.

A partir destes elementos, o presente estudo teve como intuito propiciar uma
reflexd@o aos profissionais de salde, sobre a importancia da orientacdo sobre os maleficios
da diabetes gestacional, bem como apresentar os instrumentos disponiveis para 0
diagnostico e tratamento adequado, de maneira a contribuir para a melhoria do processo
gestacional, garantindo a salde e a qualidade de vida, tanto da mulher, quanto de seu
bebé.

1. O PROCESSO GESTACIONAL E A IMPORTANCIA DO
ACOMPANHAMENTO DEPRE-NATAL
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Este capitulo discorrera acerca do processo gestacional no ambito social, e
também acerca da importancia do acompanhamento de pré-natal na identificacdo e
tratamento de enfermidades que podem acarretar prejuizos para a gestante e para o bebé.
Além disso, também serdo abordados aspectos inerentes ao papel do profissional de
enfermagem no ambito do acompanhamento de pré-natal, de maneira a destacar como
este profissional pode contribuir para um processo gestacional tranquilo e saudavel, tanto
para a mulher, quanto para o bebé.

1.1 O processo gestacional e seu impacto na vida da mulher

De acordo com Coutinho et al. (2014), a gravidez apresenta-se como uma
condicdo de fundamental importéncia para a sobrevivéncia humana, uma vez que
possibilita a renovagéo geracional, a partir da formacéo de um novo individuo. A gravidez
inicia-se a partir da concepcdo, e se estende por cerca de 40 (quarenta) semanas
geralmente, terminando com a realizagdo do parto.

Nesta perspectiva, Piccinini et al. (2008) apontam que a constituicdo da
maternidade, inicia-se a partir das primeiras relacdes e identificacbes da mulher, antes
mesmo da concep¢do, passando por atividades ladicas, a adolescéncia, o desejo de
engravidar e o processo gestacional, propriamente dito. Para esta constituicdo, diversos
fatores sociais e culturais influenciam e contribuem diretamente no que diz respeito a

construcdo da identidade da mulher na familia e na sociedade:

[...] “no decorrer do periodo gestacional a mulher passa por diferentes
mudangas, que interferem em seu mundo intrapsiquico e relacional. Altera-se
significativamente a visdo que ela tem de si mesma e de sua relagdo com o
mundo. Os sentimentos que as gestantes apresentaram em relagdo as
transformacdes fisicas e emocionais refletem sua percep¢éo de que j& ndo séo
as mesmas, de que agora seu corpo e sua fun¢do no mundo mudaram. Pode-se
entender este momento como um dos principais da maternidade — sem esquecer
que antes disto, obviamente, ela nasceu mulher, foi filha e brincou de ser mae
— 0 que foi contribuindo para a constitui¢do da maternidade, que também ¢
fortemente influenciada por determinantes bioldgicos, psiquicos e culturais.
Mas agora ela é a mée, atenta para 0 seu mundo interno e se reorganiza, uma
vez que ja ndo mais se v& como Unica, e sim, com um bebé” (PICCININI et
al., 2008, p. 70).

A gravidez apresenta-se como um processo fisioldégico na vida da mulher, que
demanda transformac@es corporais que, fora do ciclo gestatorio, ndo seriam normais.

Estas mudancas sdo de suma importancia para o desenvolvimento do embrido. O ciclo
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gestatorio, dura em média, 40 (quarenta) semanas, o que equivale a 280 dias (BORBA,;
BRONDANI; KNORST, 2014).

Corroborando com esta afirmacdo, Coutinho et al. (2014) acrescentam que este
periodo caracteriza-se como uma fase de alteragGes profundas no que diz respeito ao estilo
de vida da gestante e de seus familiares. Além disso, também caracteriza-se como um
fase de preparo fisico e psicolégico para o exercicio da parentalidade.

Primo et al.(2015) destacam que na gravidez ocorrem diversas transformagdes no
organismo da gestante que dizem respeito a mecanismo de adaptacdes fisioldgicas,
anatémicas e bioquimicas, acrescentando ainda que estas mudangas ocorrem em um curto
periodo de tempo. Estas transformacfes podem ser marcantes ou sutis e apesar de serem
necessarias € normais no ambito do processo gestacional humano, elas podem ser
desconfortaveis e contribuir para o desenvolvimento de medos e ansiedades nas mulheres.

Nesta perspectiva, torna-se de necessario refletir acerca da assisténcia de pre-
natal, uma vez que esta assisténcia apresenta-se como de grande relevancia para a
construcdo de um processo gestacional adequado e que ocorra de maneira saudavel, tanto

para a méie, quanto para o bebé. E o que se propde 0 proximo topico.
1.2 A assisténcia de pré-natal

A assisténcia de pré-natal, também chamada de acompanhamento de pré-natal,
tem como principal objetivo acolher a mulher desde o inicio de sua gravidez, periodo que
como ja discutido anteriormente, caracteriza-se por impulsionar diversas mudancas
fisicas e emocionais, que sdo vivenciadas de maneira distinta por cada mulher. Estas
mudancas podem gerar dividas, angustias, medos e fantasias que sdo sanadas durante a
assisténcia de pré-natal (BRASIL, 2000).

Além disso, a assisténcia de pré-natal quando realizada de maneira adequada,
contribui diretamente para a reducdo das taxas de morbimortalidade materna e infantil,
uma vez que este processo atua na orientacdo acerca de procedimentos e praticas que
promovam uma gestacdo segura. Neste sentido, apresenta-se como de fundamental
importancia que, os profissionais envolvidos na assisténcia de pré-natal estejam
qualificados para atuar neste contexto, visando sempre garantir o bem-estar da gestante e
do bebé (CUNHA et al. 2009).

Nesta perspectiva, Primo et al. (2015) elencam as diversas contribui¢cdes do

acompanhamento de pré-natal para o processo gestacional:



15

[...] “a assisténcia ao pré-natal constitui-se em um momento oportuno para
identificar, tratar ou controlar patologias; prevenir complicagdes na gestagao e
parto; assegurar a boa salide materna; promover bom desenvolvimento fetal e
reduzir os indices de morbimortalidade materna e fetal. O atendimento no pré-
natal deve ser qualificado e humanizado, adotando condutas acolhedoras e sem
intervencdes desnecessarias; com acdes que associem todos os niveis da
atencdo: promogao, prevencao e assisténcia a salde da gestante e do recém-
nascido, com facil acesso aos servicos de qualidade, desde o atendimento
ambulatorial basico ao atendimento hospitalar de alto risco” (PRIMO et al.,
2015, p. 18).

Uma assisténcia de pré-natal adequada, assim como sua interacdo com 0s Servicos
de assisténcia ao parto, apresenta-se como um elemento imprescindivel a construgdo de
um processo gestacional satisfatério. Assim, fica evidente que o acompanhamento de pré-
natal deve estar orientado tanto para o periodo gestacional, quanto para 0 momento
especifico da realizacdo do parto e também para o periodo pds-parto (OLIVEIRA et al.
2009).

Corroborando com esta afirmacdo Paris, Pelloso e Martins (2014), ressaltam a
necessidade da realizacdo do pré-natal para o bem-estar da mée e do bebé, tanto durante

a gravidez, quanto no momento da realizacdo do parto:

“A falta ou assisténcia inadequada durante o pré-natal podem trazer graves
consequéncias para a salde da mée e do feto. Gestantes que frequentaram os
servicos de atencdo pré-natal apresentaram nlmero menor de casos de
complicagBes e os fetos, adequado crescimento intrauterino, demonstrando a
relacdo entre assisténcia pré-natal e o bem-estar do recém-nascido. Mesmo
quando o nascimento ocorre no hospital, a inadequagdo do cuidado pré-natal
acarreta um maior risco para resultados adversos na gravidez” (PARIS;
PELLOSO; MARTINS, 2014, p. 448).

Polgliane et al. (2014) destacam a importancia do inicio adequado do
acompanhamento de pré-natal, uma vez que o inicio tardio pode trazer complicacdes ao
processo gestacional e também a realizacdo do parto. J& o inicio precoce do
acompanhamento de pré-natal possibilita a deteccdo de riscos e complicacfes que podem
interferir no desenvolvimento saudavel do processo gestacional.

De maneira geral, a consulta realizada na assisténcia de pré-natal, envolve
diversos procedimentos simples, podendo o profissional dedicar-se a ouvir as demandas
da gestante, prestando-lhe o apoio e confianca necessaria para a conducdo com mais
autonomia, tanto do processo gestacional, quanto do parto. Apesar de grande parte das
duvidas, serem simples para o profissional, pode representar um problema sério para a

gestante e sua familia, e neste sentido, é imprescindivel que sejam apresentadas
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informacGes diretas e claras, com o intuito de contribuir para o bem estar do processo
gestacional (BRASIL, 2000).

Outro aspecto importante do acompanhamento de pré-natal diz respeito a
vinculagcdo da gestante com a instituicdo onde devera ser realizado, se possivel, o parto,
de maneira a evitar a peregrinacdo da gestante pelos estabelecimentos de satde durante o
trabalho de parto. Esta informagdo apresenta-se como de fundamental importancia, em
razao das caracteristicas intrinsecas de cada gestacdo que podem demandar atendimentos
especificos na realizacdo do parto e por este motivo, algumas instituicdes apresentam-se
melhor estruturadas para determinadas adversidades do que outras (POLGLIANE et al.
2014).

E importante destacar que esta assisténcia, apesar de ter como foco principal a
gestante, ndo pode limitar-se a esta. E importante que os companheiros e familiares
também sejam atendidos em suas duvidas acerca do processo gestacional, de maneira a
auxiliar a gestante e de contribuir para a difusdo de informagbes que promovam a
conscientizacdo de aspectos inerentes ao processo gestacional e também ao cuidado com
0 recém-nascido e com a mulher no pés-parto (BRASIL, 2000).

Este compartilhamento de informacGes no pré-natal, principalmente com o
companheiro, ressalta um avanco da sociedade contemporanea no que diz respeito a
cultura das diferencas de género e da divisdo de tarefas entre os sextos que sempre
permeou a civilizacdo humana. Isto porque historicamente os papeis assumidos pelo
homem e pela mulher, e consequentemente pelo pai e pela mae, eram tradicionalmente
diferentes, uma vez que a mée assumia o papel de cuidar enquanto o pai de prover as
necessidades materiais de sua familia. Desta maneira, a mde assumia a referéncia afetiva
e o0 pai uma referéncia de autoridade distante (OLIVEIRA et al. 2009).

Atualmente, tém-se percebido uma mudanca nestes parametros, muito em razao
da evolucdo do pensamento e da compreenséo das relaces de género, onde a predefinicao

de papeis sociais, fundamentados apenas no género, entra em declinio:

“Tem-se percebido uma nova visdo sobre as diferengas de género em que 0s
homens tém assumido uma postura mais igualitaria em relacdo as suas
companheiras. Isso esta se refletindo também no tocante & gestacdo em que o0s
homens vém adquirindo maior consciéncia da importancia da sua participacéo
neste periodo. A presenca do homem/companheiro é um fator positivo que
favorece o fortalecimento dos lagos familiares e faz com que eles se sintam
importantes e realizados ao poder exercer de forma concreta o papel de pai
antes mesmo do parto. O casal se une mais e o relacionamento se estrutura
melhor quando o homem e a mulher partilham os momentos da gravidez e do
parto. Para muitos homens, sentir-se pai é um fato que s6 ocorre
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posteriormente ao nascimento. No entanto, a participacdo deste pai ja no pré-
natal pode colaborar para a formagdo precoce do apego entre pai e filho”
(OLIVEIRA et al. 2009, p. 74).

Nesta perspectiva, ressalta-se a importancia da orientagdo acerca do homem/pai
no que diz respeito ao seu direito de acompanhar a gestante nas consultas da assisténcia
de pré-natal, no momento do parto e também no pds-parto. Este acompanhamento
favorece a construcdo de um vinculo paterno maior, além de oportunizar que o pai consiga
entender as mudancas inerentes a este periodo e o impacto destas em seu cotidiano
(OLIVEIRA et al. 2009).

Torna-se de necessario também, apontar que, a realizacdo da assisténcia de pré-
natal estabelece uma estreita relacdo com fatores socioeconémicos. De acordo com
Anversa et al. (2012), diversos estudos realizados no Brasil tém demonstrando uma
relacdo entre renda, escolaridade e etnia no que diz respeito ao inicio do pré-natal e a
qualidade da assisténcia ofertada, o que deixa evidente as iniquidades sociais que
permeiam este acompanhamento.

Oliveira et al. (2015) acrescentam que nos Gltimos anos pode-se observar um
aumento da cobertura de assisténcia de pré-natal, mas apontam que o desafio de alcancar
um nivel satisfatorio de qualidade nos servicos prestados por este acompanhamento ainda

continua:

“A qualidade da atencdo a mulher no pré-natal e no puerpério implica em
garantir a mulher uma experiéncia de vida satisfatoria nesse periodo, com gozo
de salde por parte dela e do recém-nascido e, para isso, faz-se necessario o
envolvimento dos profissionais de salde nesse processo, a fim de que tenham
uma sensivel mudanca de atitude em relacéo a eficiéncia com que trabalham”
(OLIVEIRA et al. 2015, p. 1614).

A partir desta compreensao, torna-se de fundamental importancia refletir sobre
como os profissionais de salde podem atuar no contexto do pré-natal de maneira a
contribuir para a promocao de uma gravidez saudavel. Neste sentido, o préximo topico

versa acerca do papel do profissional de enfermagem neste contexto.

1.3 O papel do profissional de enfermagem no contexto da assisténcia de pré-natal

A atencdo materno infantil, no ambito da Satde Publica, tem sido entendida como

uma area prioritaria, principalmente no que se refere aos cuidados com a mulher durante
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0 processo gestacional. E importante destacar que, quando se fala em processo
gestacional, refere-se a um processo que engloba o pré-natal, o parto e puerpério
(SHIMIZU e LIMA, 2009). Este estudo em questdo tem como énfase o periodo
denominado como pré-natal, uma vez que nesta fase é possivel identificar questdes
prejudiciais ao processo gestacional, como € o caso do diabetes gestacional.

No acompanhamento de pré-natal, diversos profissionais sdo utilizados com o
intuito de oportunizar as informacGes e condi¢cbes adequadas para o bom
desenvolvimento do feto, garantindo também a salde e o bem-estar da gestante. Dentre
estes profissionais, o profissional de enfermagem apresenta-se como um profissional
qualificado para o atendimento a gestante, desempenhando um papel fundamental no
contexto educativo, de prevencao e de promocado da satde, o que influencia diretamente
na qualidade de vida da gestante durante todo o processo gestacional, incluindo o parto e
0 pos-parto (PRIMO et al. 2015).

Nesta perspectiva, torna-se de grande relevancia, destacar as contribuicdes da

consulta de enfermagem, realizada no ambito do acompanhamento de pré-natal:

“A consulta de enfermagem apresenta-se como um instrumento de suma
importancia, pois ttm como finalidade garantir a extensdo da cobertura e
melhoria da qualidade pré-natal, principalmente por meio da introducdo das
acdes de preventivas e promocionais as gestantes. E requerida, do profissional
além da competéncia técnica, a sensibilidade para compreender o ser humano
e 0 seu modo de vida e habilidade de comunicacdo, baseada na escuta e na agdo
dialégica” (SHIMIZU; LIMA, 2009, p. 388).

Esta consulta é regulamentada pela Lei de n° 7.498 de 25 de junho de 1986 que
dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem. De acordo com esta
determinacdo, cabe ao profissional de enfermagem, no exercicio de sua funcdo, dentre
outras atribuicdes, fornecer assisténcia de enfermagem no ambito da gestacdo, do parto e
também, no periodo pds-parto (COFEN, 1986).

A resolucdo n° 516/2016, que normatiza a atuacdo e responsabilidade do
profissional de enfermagem, no ambito do processo gestacional, determina que, € de
competéncia deste profissional: acolher a gestante e seus familiares; avaliar as condicGes
de saude da gestante e do bebé; garantir o atendimento adequado a mulher durante todo
0 processo gestacional, parto e puerpério, através da consulta de enfermagem; promover
uma assisténcia centrada na mulher e nas escolhas inerentes a gravidez; adotar praticas
baseadas nos estudos cientificos que visem garantir a satde e a qualidade de vida da

mulher e do bebé; avaliar e assistir o parto, encaminhando, quando necessario a mulher
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e/ou o bebé para um nivel de assisténcia mais complexa; registrar no prontuério as
informacg0Oes referentes ao cuidado, de maneira completa, clara e objetiva; promover a
educagdo em saude, a partir dos direitos sexuais, de cidadania e reprodutivos; participar
de cursos e capacitacbes de atualizacdo que possibilitem a melhoria de sua préatica de
enfermagem; emitir a DNV (Declaragdo de Nascido Vivo) e notificar todos os 6bitos
maternos e neonatais aos 6rgaos competentes (COFEN, 2016).

De acordo com Cunha et al. (2009), os enfermeiros desempenham um papel de
fundamental importancia no que diz respeito ao fortalecimento da assisténcia de pré-natal.
Acrescentam ainda que é imprescindivel que, estes profissionais estejam qualificados
para atuar neste contexto, o que demanda investimentos inerentes a formacéo, destacando
neste contexto a especializacdo em Enfermagem Obstétrica.

A gestante passa por diversas transformacgdes durante a gravidez e o enfermeiro
neste contexto, atua, no acompanhamento de pré-natal, no sentido de fornecer orientacGes
e prestar cuidados para que a gestacdo ocorra da melhor maneira, com o0 minimo de
intercorréncias possiveis. Assim, fica evidente que na assisténcia de preé-natal, o
enfermeiro contribui para manutencéo da saude, tanto do feto, quanto da gestante, visando
consolidar um processo gestacional que cumpra o objetivo de oportunizar um novo
nascimento, sem prejudicar a satde e a qualidade de vida da mulher (PRIMO et al. 2015).

A consulta de enfermagem, portanto, contribui para que a mulher consiga
vivenciar a experiéncia da gestacdo, com uma maior tranquilidade, uma vez que lhe
possibilita compreender e expressar 0s diversos sentimentos que s@o vivenciados durante
esta etapa da vida. Além disso, na consulta de enfermagem, sdo repassadas orientacdes
de relevantes para o cotidiano da familia, apds o nascimento do bebé (SHIMIZU; LIMA,
2009).

Oliveira et al. (2015) acrescentam que o acompanhamento de pré-natal possibilita
a mulher compreender os desafios e aspectos que compdem este momento. Assim, o pré-
natal tem como principal objetivo garantir o desenvolvimento adequado da gestacdo e do
puerpério. Neste contexto, o enfermeiro apresenta-se como individuo responsavel por
fornecer suporte emocional, tanto a gestante, quanto a seus familiares, proporcionando
troca de experiéncias e conhecimentos durante toda a gestacéo.

Nesta perspectiva, o profissional de enfermagem deve utilizar as mais diversas
estratégias para possibilitar sua atuacdo adequada no ambito da gestacdo. Dentre estas
estratégias, deve-se enfatizar a comunicacdo, o dialogo, o acolhimento e a escuta

qualificada enquanto instrumentos fundamentais para a compreensdo das principais
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davidas, medos e ansiedades e consequentemente para a superacdo destes aspectos.
Apesar de ser de fundamental importancia estes aspectos, 0s exames fisicos, que visam
possibilitar o desenvolvimento do feto e os impactos na salde da gestante, também néo
devem ser ignorados no sentido de garantir o acolhimento integral da gestante e contribuir
para a manutencdo da saude fisica e mental da mulher (OLIVEIRA et al., 2015).

No que diz respeito ao acolhimento do homem/pai no contexto do
acompanhamento de pré-natal, o enfermeiro no contexto da assisténcia de pré-natal pode
assumir a responsabilidade de gerir as consultas pré-natais na atencao béasica, favorecendo
este acolhimento. Assim, a partir das orientacdes do enfermeiro, 0 companheiro pode
acompanhar a gestante no processo gravidico, através do compartilhamento de
informacdes e de assisténcia nos procedimentos/exames realizados durante o periodo
gestacional (OLIVEIRA et al., 2009).

A partir dos aspectos apreendidos, fica evidente a importancia do enfermeiro no
ambito do cuidado, da assisténcia e do acolhimento a gestante. Nesta perspectiva, pode-
se afirmar que o enfermeiro apresenta-se como um elemento indispensavel a construgédo
de uma assisténcia de pré-natal de qualidade. A partir desta compreensdo, 0 proximo
topico discorre acerca da diabetes e da diabetes gestacional, de maneira a compreender a

importancia do pré-natal e da assisténcia de enfermagem, no ambito desta comorbidade.

2. DIABETES GESTACIONAL: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
NO CONTEXTO DA ASSISTENCIA DE PRE-NATAL

Para entender os impactos e desafios do diabetes gestacional, torna-se de
necessario discorrer acerca do diabetes, visando uma compreensdo mais ampla desta

enfermidade. Além disso, torna-se de relevante discorrer acerca dos aspectos especificos
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da diabetes gestacional, seu diagnostico e tratamento, destacando a importancia da

assisténcia de pré-natal. E o que se propde este capitulo.
2.1Entendendo o Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus inclui um grupo de doencas metab6licas que possuem como
caracteristica, a hiperglicemia, em razdo de alteracdes na secrecdo e/ou ac¢éo da insulina

no organismo:

“A hiperglicemia se manifesta por sintomas como poliUria, polidipsia, perda
de peso, polifagia e visdo turva ou por complicagdes agudas que podem levar
a risco de vida: a cetoacidose diabética e a sindrome hiperosmolar
hiperglicémica ndo cetética. A hiperglicemia cronica estd associada a dano,
disfuncdo e faléncia de varios orgdos, especialmente olhos, rins, nervos,
coracdo e vasos sanguineos. Estudos de intervencdo demonstraram que a
obtencdo do melhor controle glicémico possivel retardou o aparecimento de
complicagBes cronicas microvasculares, embora ndo tenha tido um efeito
significativo na reducdo de mortalidade por doenca cardiovascular” (GROSS
etal., 2002, p. 17).

De maneira resumida, o diabetes mellitus, consiste em um grupo de disturbios
metabolicos. Estes disturbios tém como caracteristica, defeitos na sintese e/ou na acao da
insulina, o que resulta em um estado de hiperglicemia constante (ROSSANEIS et al.,
2019).

De acordo com Malta et al.(2015), o diabetes mellitus (DM) caracteriza-se como
um problema de saude global, responsavel por cerca de 1,5 milhdes de mortes no ano de
2012, sendo que grande parte desses dbitos ocorrem durante o periodo produtivo da vida
dos individuos. Algumas estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apontam
que, no ano de 2030, o diabetes sera a 72 maior causa de 0bitos no mundo.

O Diabetes apresenta-se como uma situacdo frequente no cotidiano social
contemporaneo, acometendo cerca de 7,6% da populacdo adulta, com idade entre 30 e 69
anos. Ja alteracdes da tolerancia a glicose sao percebidas em 12% dos individuos adultos.
Além disso, cerca de 50% dos individuos diabéticos, desconhecem o diagndstico, o que
pode contribuir para o surgimento de outras complicacfes. AlteracGes da tolerancia a
glicose estdo diretamente relacionados com um aumento do risco de doenca
cardiovascular e também de um futuro desenvolvimento de diabetes (GROSS et al.,
2002).



22

As formas mais frequentes de diabetes séo o diabetes tipo 1 e o diabetes tipo 2.
No diabetes tipo 1, acontece a destrui¢do das células beta do pancreas, por um processo
autoimune ou por causa desconhecida. No autoimune ocorre um processo de insulite e
pode-se perceber a presenca de auto-anticorpos circulantes, tais como: anticorpos anti-
descarboxilase do acido glutdmico, anti-insulina e anti-ilhotas. De uma maneira geral, a
instalacdo do quadro de diabetes tipo 1, autoimune, ocorre de forma abrupta, sendo
possivel, na maioria das vezes, a identificacdo da data de inicio dos sintomas (GROSS et
al., 2002).

J& o diabetes tipo 2 é mais comum do que o tipo 1, correspondendo a
aproximadamente 90% dos casos. E uma entidade heterogénea, tendo como caracteristica
distirbios da acdo e secrecdo da insulina, com predomindncia de um ou outro
componente. Além disso, a destruicdo autoimune do pancreas ndo estd envolvida, e a
contrario do tipo 1, grande parte dos pacientes apresenta obesidade (GROSS e al., 2002).

A elevacdo dos diagnosticos de diabetes mellitus € atribuida a um conjunto de
fatores, tais como, o envelhecimento populacional, o rapido processo de urbanizacéo, o
sedentarismo, os habitos alimentares inadequados, e 0 consequente aumento de quadros
de excesso de peso e obesidade (MALTA et al., 2015).

Estudos tém demonstrando uma relacéo entre diabetes e sedentarismo associado
a obesidade. Assim, a incidéncia de novos casos de diabetes pode ser reduzida, de maneira
significativa, a partir da promoc¢édo de habitos mais saudaveis, como exercicios fisicos e
reducdo de peso, principalmente em individuos que ja apresentam alteraces na
homeostase glicémica, mas que ainda ndo estdo na faixa de classificacdo enquanto
diabetes (GROSS et al., 2002).

Rossaneis et al. (2019) destacam que o aumento da expectativa de vida, contribuiu
diretamente para uma transi¢do no perfil de morbimortalidade, onde doencas crénicas nao
transmissiveis passaram a destacar-se como a principal causa de morte no mundo. Dentre
estas, o diabetes mellitus, destaca-se como um grave problema, em razdo de sua elevada
prevaléncia, e também de caracterizar-se como um fator de risco para o desencadeamento
de doencas cardiovasculares e também de acidente vascular encefalico.

Tanto as prevencdes de complicacdes crénicas como o controle glicémico no
contexto do diabetes estéo relacionadas a diversos fatores, tais como o conhecimento e a
atitude do individuo diagnosticado com a doenca, para a realizacdo de mudangas em seu

comportamento cotidiano, e também em seu estilo de vida:
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“As pessoas que sofrem com o DM tém de aprender a conviver com as varias
mudancas de comportamento exigidas para o controle da doenca e essas
mudancas levam tempo para serem aceitas e incorporadas pelos individuos e
seus familiares. E comum que os individuos que iniciam o tratamento
farmacoldgico apresentem efeitos colaterais como diarreia, nduseas, tonturas e
crises de hipoglicemia, além do desconforto pela automonitorizacdo glicémica
e administracdo da insulina, em alguns casos, que exige a perfuracdo cutanea
didria. Essa rotina induz grande parte dos diabéticos a ndo seguirem
adequadamente o tratamento e até ao seu abandono. Por isso, sem 0 apoio dos
servicos de atengdo basica, fornecendo educacdo para o autocuidado e
subsidios para o controle do DM, rapidamente o quadro clinico desses
individuos se agrava e surgem as comorbidades e complicagdes cronicas, que
impactam negativamente na sua qualidade de vida” (ROSSANEIS et al., 2019,
p. 1003).

O diagnostico do diabetes fundamenta-se essencialmente nas alteracdes da glicose
plasmaética de jejum, ou entdo, apds uma sobrecarga de glicose ministrada por via oral.
No diagndstico da diabetes, ndo deve ser utilizada a medida da glico-hemoglobina, uma
vez que esta ndo apresenta acuracia diagnéstica adequada (GROSS et al., 2002).

Frente a este cenario do diabetes de maneira geral, com o intuito de delimitar o
tema, faz-se necessario discorrer acerca dos aspectos inerentes ao diabetes gestacional,

de forma mais especifica. E o que se propde o proximo tépico.
2.2Aspectos inerentes ao Diabetes gestacional

Assim como o diabetes mellitus, o diabetes mellitus gestacional (DMG) é
interpretado enquanto um problema de salde publica, uma vez que € uma doenga comum
durante o processo gestacional. Neste sentido, compreender e construir estratégias que
permitam a superacdo desta dificuldade durante a gravidez apresenta-se como de
fundamental importancia no &mbito da satde pablica (BATISTA et al., 2021).

O diabetes gestacional pode ser definido como uma diminuicdo da tolerancia aos
carboidratos, de variados graus de intensidade, e identificado e diagnosticado pela
primeira vez, durante a gravidez. O diabetes gestacional acomete cerca de 0,3% das
gestantes, enquanto alteracdes da tolerancia a glicose podem ser observadas em 7% das
gravidas. Esta condicdo pode ou ndo, persistir apds o parto. (GROSS et al., 2002).

De acordo com Julia et al. (2019), o diabetes mellitus gestacional, assim como
outras formas de hiperglicemia, é caracterizado pela insuficiéncia de células beta-
pancreaticas no processo de suprir a demanda corporal de insulina. As evidéncias

disponiveis indicam que essa hipofuncdo das células beta-pancreéticas é resultado de
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diversos fatores, dentre 0s quais pode-se citar: doenga autoimune, resisténcia a insulina e
causas monogeénicas.

Os fatores de risco associados ao diabetes gestacional, assemelham-se aos
descritos para o diabetes tipo 2, incluindo:

[...] “idade superior a 25 anos, ganho excessivo de peso na gravidez atual,
deposicdo central excessiva de gordura corporal, baixa estatura, crescimento
fetal excessivo, polidramnio, hipertensdo ou pré-eclampsia na gravidez atual,
antecedentes obstétricos de morte fetal ou neonatal” (GROSS et al., 2002, p.
21).

A ocorréncia de desfechos adversos tanto maternos, quanto fetais e neonatais
aumento de acordo com a continua elevacdo da glicemia materna. Para a mae, as
complicacbes mais frequentes associadas ao diabetes gestacional dizem respeito a
necessidade da realizacdo de uma cesarea e também o risco de pré-eclampsia. Ja para o
bebé, fatores como distocia de ombro, macrossomia, prematuridade, hipoglicemia e até
mesmo morte perinatal estdo associados ao quadro de diabetes gestacional (WEINERT
etal., 2011).

Devido a estes aspectos, o diabetes gestacional, enquadra-se como um elemento
que configura o pré-natal, como sendo de alto risco. Neste sentido, a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), em seu objetivo relacionado a promogéo
da atencdo obstétrica e neonatal, humanizada e qualificada, aponta a importancia e
necessidade de garantir no minimo 6 (seis) consultas de pré-natal, o0 acompanhamento de
um profissional de enfermagem durante estas consultas, e também a existéncia de critérios
de priorizacdo para exames e consultas, fundamentados em aspectos inerentes a
classificacdo de vulnerabilidade ou risco, como no caso da diabetes gestacional (BRASIL,
2016).

No contexto do diabetes gestacional, o rastreamento deve ser iniciando na
primeira consulta pré-natal, utilizando-se para isso a medida da glicose em jejum com o
intuito de detectar a presenca de diabetes pré-existente. A partir da 20* semana de
gestacdo, outro exame é realizado, com o intuito de identificar a presenca do diabetes
gestacional (GROSS et al., 2002).

O diagnéstico de diabetes é confirmado com a realizacdo do exame TOTG, entre
a 24% e a 282 semana de gravidez. Caso a gestante apresente fatores de risco, este exame
pode ser realizado de maneira mais precoce, a partir da 20% semana. E importante

acrescentar que mesmo que o resultado do exame ndo apresente quadro de diabetes
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gestacional, caso o0 médico suspeite de diabetes na gestacéo atual, em funcdo de quadros
como crescimento fetal exagerado, por exemplo, deve-se repetir 0 teste em um més ou
préximo a 322 semana de gestacdo (GROSS et al., 2002).

Como na maioria dos casos, a diabetes gestacional ndo persiste ap6s o parto, faz-
se necessario criar instrumentos que permitam identificar os niveis da glicose ap6s o
parto. Para isso, as mulheres que apresentarem quadro de diabetes gestacional, precisam
ser reavaliadas com a medida da glicose de jejum ou com o0 TOTG, cerca de 6 semanas
apos o parto (GROSS et al., 2002).

Apesar de a grande maioria dos casos de diabetes gestacional ndo persistir ap6s o
parto, é importante destacar que, caso esta condi¢do persista ap6s a gravidez, a definicao
ainda se aplica, uma vez que o quadro foi desencadeado a partir do processo gestacional
(WEINERT et al., 2011).

A partir dos impactos do diabetes gestacional, tanto para a mée, quanto para o
bebé, torna-se de fundamental importéncia discorrer acerca de aspectos que contribuam
para que este diagndstico seja 0 mais precoce possivel, no sentido de minimizar estes
impactos, ainda durante a assisténcia de pré-natal. E o que se propde o proximo topico.

O presente capitulo tem como intuito discorrer acerca das etapas que compdem o
diagnostico e o tratamento do diabetes gestacional, com énfase para a importancia e
necessidade do acompanhamento de pré-natal, principalmente nestes contextos. Neste
sentido, abordara, de maneira mais enfatica, a questao da diabetes gestacional, de maneira
a possibilitar uma compreensdo desta condicdo e de seus impactos no processo

gestacional.
2.3 O diagndstico do diabetes gestacional

Apesar de ndo existir um consenso acerca do método mais eficaz para o
rastreamento e diagndstico do diabetes gestacional, algumas recomendac¢6es possibilitam
uma alternativa efetiva para estes processos. O rastreamento precisa ser iniciado pela
anamnese, com o intuito de identificar os fatores de risco: idade igual ou maior a 35 anos;
quadros de sobrepeso e obesidade; antecedente de diabetes gestacional (pessoal ou
familiar); quadros de macrossomia ou polihidramnio, Obito fetal sem motivo aparente
e/ou malformacé&o fetal em gestacdes anteriores; sindrome de ovarios policisticos; uso de

drogas hiperglicemiantes, tais como corticoides; hipertensdo arterial crbnica; ganho
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excessivo de peso na gestacdo atual; e, suspeita de crescimento fetal excessivo ou
polihidramnio (BRASIL, 2010).

A identificacdo do diabetes gestacional enquadra-se, em conjunto com outros
quadros como individuos com idade entre 25 e 30 anos e pacientes em hemodiélise, como
uma condicdo de dificil diagndstico. Por este motivo, o diagndstico da diabetes
gestacional, deve ser realizado através de exames laboratoriais, com o intuito de
estabelecer a causa possivel para o quadro de diabetes. Entre estes exames, encontram-se
os marcadores de auto imunidade, a medida do peptideo C e da fase rapida de secrecdo
de insulina, entre outros (GROSS et al., 2002).

De acordo com Weinert et al. (2011), o diagnéstico do diabetes gestacional,
comumente é realizado através de busca ativa, a partir da utilizacdo de testes provocativos
que empregam sobrecarga de glicose. Estes testes sdo realizados a partir do segundo
trimestre gestacional.

Todas as gestantes, mesmo que nao apresentem fator de risco, precisam realizar
necessariamente, uma dosagem de glicemia no inicio da gravidez, antes de completar 20
semanas, ou assim que possivel. Este exame segue 0s seguintes fatores para a confirmacéo

do diagnéstico:

“O rastreamento é considerado positivo nas gestantes com nivel de glicose
plasmatica de jejum igual ou superior a 85mg/dL e/ou na presenca de qualquer
fator de risco para o diabetes gestacional. Na auséncia de fatores de risco e
glicemia de jejum < 85mg/dL, considera-se rastreamento negativo e deve-se
repetir a glicemia de jejum entre a 242 e 28 semana de gestacdo. Duas
glicemias plasméticas de jejum > 126mg/dL confirma o diagnéstico de
diabetes gestacional, sem necessidade de teste de toleréncia. As gestantes com
rastreamento positivo, ou seja, com glicemia plasmatica de jejum maior ou
igual a 85mg/dL até 125mg/dL e/ou com qualquer fator de risco devem ser
submetidas a confirmacdo diagndstica com teste oral de tolerancia a glicose
apos a ingestao de 75¢g de glicose anidra em 250-300ml de agua, depois de um
periodo de jejum entre 8-14 horas (TOTG 75 2h). A glicose plasmaética é
determinada em jejum, apés 1 hora e ap6s 2 horas. Nesta curva, os pontos de
corte sdo >95, 180 e 155, respectivamente, os achados de dois valores alterados
confirmam o diagnéstico. Um Unico valor alterado indica a repeticdo do TOTG
75¢g 2h na 342 semana de gestacdo” (BRASIL, 2010, p. 184).

O diagnostico correto e precoce, tanto do diabetes, quanto de alteracdes na
toleréncia a glicose, destaca-se como de fundamental importancia, uma vez que permite
o desenvolvimento de medidas terapéuticas que podem evitar o aparecimento de diabetes
e/ou retardar o aparecimento das complicagdes cronicas associadas a esse quadro
(GROSS et al., 2002).
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O diagnostico precoce e o0 consequente inicio do processo de tratamento do
diabetes gestacional, apresentam-se como elementos fundamentais na redugdo da
morbimortalidade materna e fetal. Além disso, pesquisas indicam que o diagndstico e
tratamento adequado melhoram a qualidade de vida da mulher no periodo pés-parto
(WEINERT et al., 2011).

2.4 A assisténcia de pré-natal no contexto do diabetes gestacional

Entender a importancia da assisténcia de pré-natal no ambito do diabetes
gestacional implica em ressaltar que, esta condicdo, resulta na denominada gestacédo de
alto risco, em raz&o de seus impactos, tanto para a mée, quanto para o bebé. Isto porque,
ela é responsavel por elevados indices de morbimortalidade perinatal, especialmente
quadros de macrossomia fetal e malformagdes fetais (BRASIL, 2010).

Weinert et al.(2011) acrescentam que atualmente, recomenda-se a triagem
precoce de gestantes de alto risco ja na primeira consulta pré-natal, com o intuito de
identificar casos de diabetes preexistentes. Esta identificacdo apresenta-se como de
fundamental importancia em razdo da importancia de nao rotular estes casos, enquanto
diabetes gestacional, em razéo da presenca anterior do diabetes.

Este diagndstico precoce, realizado no primeiro trimestre possibilita que, caso
sejam identificadas alteracbes na glicemia, seja possivel orientar a gestante no que diz
respeito aos cuidados necessarios durante a gravidez de maneira a minimizar os efeitos
adversos destas alteracGes. Além disso, também permite identificar as gestantes com
maior risco de desenvolvimento de diabetes (BATISTA et al., 2021).

O acompanhamento de pré-natal no ambito do diabetes gestacional tem como
principal objetivo atuar no controle da evolugdo do processo gestacional, de maneira a
identificar e atuar, caso ocorram complicacdes inerentes a condicdo. Inicialmente, o
monitoramento deve ocorrer a cada duas semanas, a partir da 362 semana, 0 controle
precisa ser ao menos semanal. O bem estar do feto fundamenta-se essencialmente na
manutencdo da euglicemia materna (BRASIL, 2010).

Frente a este contexto, a avaliacdo fetal deve ser realizada a partir dos seguintes

parametros:
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Tabela 1: Indicagéo de avaliacdo fetal de acordo com gravidade do diabetes

Diabetes
gestacional bem
controlado com

dieta

Gestantes
diabéticas
insulino-
dependentes sem
vasculopatia

Gestantes
diabéticas insulino-
dependentes com
vasculopatia

Ultrassonografia e
ecografia inicial

18-20 semanas
ou no
diagnostico

18-20 semanas

18-20 semanas

Inicio da contagem

de movimentos fetais

N&o indicada

26-28 semanas

26-28 semanas

Inicio da avaliagdo
do crescimento fetal

28 semanas

28 semanas

26 a 28 semanas

Periodicidade da
avaliacdo do
crescimento fetal

Cada 4 semanas

Cada 4 semanas

Cada 4 semanas

Cardiotocografia Né&o indicada 32 semanas 28-32 semanas
basal ou PBF inicio

Periodicidade da Né&o indicada 2 Vezes por semana, 2 vezes por semana,

Cardiotocografia podendo alternar os  podendo alternar os

basal ou PBF dois exames dois exames
Dopplerfluxometria Né&o indicada N&o indicada Indicada
de artéria umbilical
fetal

Limite para o parto 40 semanas Pode ser anteriorao  Com evidéncias de

termo dependendo
das condicdes
maternofetais

maturidade pulmonar
ou 38 semanas

Fonte: BRASIL, 2010, p. 189

E importante destacar o papel do enfermeiro neste contexto, principalmente no
ambito da consulta de enfermagem. De acordo com Rossaneis et al. (2019), a consulta de
enfermagem tem se consolidado enquanto uma estratégia efetiva no que diz respeito ao
acompanhamento do diabético, bem como no que se refere ao repasse de informacdes e
orientacdes inerentes ao autocuidado, necessario para que ndao ocorram complicacfes
cronicas.

Com a consolidacdo do acompanhamento de pré-natal, na realizacdo do parto,
algumas medidas também devem ser adotadas. Caso ndo ocorram intercorréncias durante
0 processo gestacional, deve-se aguardar a evolucdo espontanea para o parto. Ja nas
situaces em que, ocorrerem intercorréncias deve-se antecipar o parto, utilizando-se a via

mais adequada para cada caso:
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“Em gestantes com diabetes de dificil controle e/ou comprometimento fetal,
recomenda-se utilizar corticoide para maturagdo pulmonar fetal. Em gestantes
diabéticas insulino-dependentes com vasculopatia o parto sera realizado
impreterivelmente até a 38 semana. A via do parto é uma decisdo obstétrica,
sendo necessario estimar o peso fetal por avaliacdo clinica e ultrassonografica.
Se o peso fetal estimado por ultrassonografia for maior ou igual a 4.500g, pode-
se considerar a realizacdo de cesariana. Durante o trabalho de parto deve-se
estar atento para a evolugdo no partograma. A presenca de distdrbios de parada
ou demora podem ser os primeiros sinais de uma desproporcdo feto-pélvica,
diminuindo-se o limiar para a realizacdo de cesariana para minimizar a
ocorréncia de distocia de ombro e outras leses de parto” (BRASIL, 2010, p.
189-190).

Conforme ja mencionado ao longo do trabalho, os cuidados inerentes ao quadro
de diabetes gestacional, ndo finaliza com o nascimento do bebé. E importante que, nos
primeiros dias apds o parto, os niveis de glicemia sejam observados, uma vez que na
grande maioria das mulheres com diabetes gestacional, apos o parto, ndo € necessarios
mais 0 uso de insulina. O uso de insulina permanece apenas, nos casos em que ocorrer
hiperglicemia no periodo pds- parto (BRASIL, 2010).

Caso ocorra hiperglicemia durante o pos-parto, deve-se iniciar o tratamento com
um terco da dose total de insulina, que a mulher utilizava durante a gravidez. Mesmo que
este quadro ndo ocorra, € importante que a gestante retorne para avaliacdo, a partir de seis
semanas apds o parto, para uma reavaliacdo do estado de regulacdo da glicose. Este
retorno é de fundamental importancia uma vez que, cerca de 40% das mulheres que
desenvolvem diabetes gestacional, acabam se tornando diabéticas em até 10 anos ap0s o
parto e algumas inclusive, ja desenvolvem o quadro de diabetes logo apds o processo
gestacional (BRASIL, 2010).

2.5 Aspectos inerentes ao tratamento do diabetes gestacional

Mulheres que apresentam diabetes gestacional precisam ser encaminhadas para
centros de atencdo secundaria, devendo também ser acompanhadas pelas equipes de
atencdo basica, com o intuito de garantir um maior controle e aderéncia aos tratamentos
preconizados, principalmente nos niveis de maior complexidade (BRASIL, 2010).

De maneira semelhante ao que é feito para outros tipos de diabetes, o tratamento
do diabetes gestacional, caracteriza-se como um processo que envolve: pratica de
atividade fisica, dieta individualizada e se necessario, 0 uso de medicacdo. A prescricdo

de atividade fisica e de dieta correspondem as medidas iniciais de tratamento, e se, em
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duas semanas, as metas estabelecidas ndo forem alcancadas, institui-se o tratamento
farmacologico (WEINERT et al., 2011).

A construgdo de uma dieta individualizada, visando o controle do quadro de
hiperglicemia, precisa considerar 0s seguintes aspectos:

“Quando o indice de massa corporal for normal, a ingestao calorica diaria deve
ser estimada na base de 30-35Kcal/Kg. Em gestantes com sobrepeso ou obesas,
devem ser recomendadas pequenas reducdes na ingestdo calorica (dietas com
24Kkcal/Kg/dia ndo parecem induzir efeitos adversos ao fetos. Gestantes magras
(IMC<19) requerem ingestdo calérica na base de 40kcal/Kg/dia para prover
ganho adequado de peso. A dieta deve ser fracionada em cinco a seis refeigGes
didrias. A composicdo caldrica diaria inclui 40-50% de carboidratos
complexos ricos em fibras, 20% de proteinas e 30-40% de gorduras ndo
saturadas. A distribuicdo caldrica diaria sera de 10-20% no café da manha, 20-
30% no almocgo, 20-30% no jantar e até 30% para lanches, incluindo um lanche
ao deitar para evitar a hipoglicemia noturna se a mulher estiver em uso de
insulina. Carboidratos de absorcdo rapida, como o aglcar comum, quando
permitidos moderadamente a gestantes com bom controle metabdlico, devem
entrar no calculo do valor calérico total da dieta. Adocantes artificiais ndo
caloricos podem ser utilizados” (BRASIL, 2010, p. 186).

O tratamento mais utilizado no contexto do diabetes gestacional € a
insulinoterapia subcutanea. Apesar disso, 0 uso de insulina apresenta-se como um
instrumento bastante complexo no que diz respeito a aceitacdo entre as pacientes, uma
vez que pode acarretar, adicionalmente, um ganho de peso indesejado. Frente a este fator,
medicacdes orais, tém sido utilizadas, como um tratamento como efetividade comparavel
a insulina no tratamento do diabetes gestacional (WEINERT et al., 2011).

E importante destacar que as gestantes em uso de insulina, bem como seus
familiares, precisam ser orientadas no que diz respeito ao reconhecimento de sinais de
hipoglicemia. Ao identificar os sinais, deve-se realizar medicdo imediata da glicemia
capilar, caso o glicosimetro esteja disponivel. Na ocorréncia efetiva de hipoglicemia e/ou
de sinais fortemente sugestivos desse quadro, recomenda-se que a gestante beba um copo
de leite com agucar (BRASIL, 2010).

CONCLUSAO

O presente estudo teve como principal objetivo entender a importancia da
assisténcia/acompanhamento de pré-natal, de maneira mais especifica, no contexto da

diabetes gestacional. Sabe-se que o periodo gestacional é uma etapa comum no contexto
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social humano, e, portanto, discussdes envolvendo esta temética, destacam-se como de
grande relevancia no &mbito social.

Foi possivel perceber que, o processo gestacional é uma etapa permeada por
diversas alteracdes no organismo da mulher, além de caracterizar-se como uma etapa que
precisa ser monitorada de maneira periddica, visando garantir uma gestacdo saudavel,
tanto para a mae, quanto para o bebé. Neste contexto, questdes que impactam a salde da
gestante e/ou do bebé, precisam ser identificadas de maneira precoce, com o intuito de
garantir um processo gestacional saudavel.

Neste contexto, a assisténcia de pré-natal destaca-se como um elemento de
fundamental importancia, uma vez que atua no acolhimento da mulher no inicio da
gestacdo, auxiliando no processo de sanar duvidas, e também na identificacdo de aspectos
que podem interferir no processo gestacional. Desta maneira, este acompanhamento,
quando realizado de maneira adequada, atua diretamente na reducdo das taxas de
morbimortalidade materna e infantil.

De maneira mais especifica no que diz respeito a diabetes, ficou evidente que esta
comorbidade inclui um grupo de distarbios metabolicos que interferem diretamente no
processo de sintese ou acdo da insulina, sendo também um problema de sadde global, que
pode inclusive acarretar em morte. No ambito do processo gestacional, esta doenca
demanda cuidados especificos, visando minimizar os efeitos adversos deste processo, 0
que aponta para a necessidade da identificacdo precoce, e consequentemente elenca a
importancia do acompanhamento/assisténcia de pre-natal.

A partir do apreendido ao longo do estudo, pode-se afirmar que o
acompanhamento/assisténcia de pré-natal destaca-se como um elemento de grande
relevancia no contexto da diabetes gestacional, uma vez que permite identificar alteracGes
na glicemia da gestante, ainda no primeiro trimestre, o que possibilita um tratamento
adequado, visando garantir um processo gestacional saudavel. Para estudos futuros,
sugere-se entender, de maneira especifica, o impacto do diagndstico do diabetes
gestacional no processo gestacional, sob a ética das gestantes, ou seja, como elas lidam

com este processo.
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