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RESUMO

Este estudo objetiva analisar a literatura disponivel sobre a assisténcia de
enfermagem no pré-natal de alto risco em énfase na diabetes gestacional. Foi
conduzida uma revisao de literatura utilizando o acrémio PICo, que foram utilizados
concomitantemente com palavras-chave e descritores. Atribuem P (populagdo) pré-
natal de alto risco, | (intervencgéo) atribuicdo da enfermagem e Co (contexto) diabetes
gestacional. As bases de dados foram: LILACS, Scielo, Ministério da Saude, Biblioteca
de Enfermagem (BDENF) e Medline resultando em 2.135 estudos identificados. Apos
a aplicacéo dos critérios de excluséo e inclusdo, em seguida de uma analise detalhada,
restaram 16 artigos. Os estudos destacaram a importancia da enfermagem no pré-
natal para diminuicdo dos casos de DMG evidenciando os exames periodicos,

acolhimento e educacédo em saude.

Palavras-chave: Diabetes mellitus gestacional; Pré-natal de alto risco; Enfermagem.



ABSTRACT

This study aims to analyze the available literature on nursing care in high-risk prenatal
care with an emphasis on gestational diabetes. A literature review was conducted using
the acronym PICo, which were used concomitantly with keywords and descriptors.
They attribute P (population) high-risk prenatal care, | (intervention) nursing attribution
and Co (context) gestational diabetes. The databases were: LILACS, Scielo, Ministry
of Health, Nursing Library (BDENF) and Medline resulting in 2,133 studies identified.
After applying the exclusion and inclusion criteria, following a detailed analysis, 14
articles remained. The studies highlighted the importance of prenatal nursing to reduce
GDM cases, highlighting periodic exams, reception and health education.

Keywords: Gestational diabetes mellitus; High-risk prenatal care; Nursing.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo pode ser uma fase incrivel vivenciada pela gestante e sua familia,
todavia, existem algumas circunstancias que sdo capazes de transformar esse
processo em situacdes extremamente deletérias para a mae e o feto, como por
exemplo a Diabetes Mellitus gestacional onde existe uma intoleréncia a carboidratos,
gue promove o0 aumento da glicose no sangue durante o ciclo gravidico. Hiperglicemia
persistente pode provocar a morbimortalidade materna e fetal. (Ministério da Saude
Manual de alto risco, 2022).

Dessa forma a diabetes gestacional pode ocasionar complicacdes para a mae
como: sindromes hipertensivas que séo 25% dos casos, polidramnia em 25 a 30% dos
casos, infec¢des urinarias e pielonefrinete, candidiase, trabalho de parto prematuro,
hipoglicemia, cetoacidose, necessidade de parto cirargico, risco de desenvolvimento
de diabetes mellitus apos a gestacao, além de lesGes vasculares nos rins e na retina.
As alteracOes metabolicas associadas a hiperglicemia poderéo acarretar maior risco
de abortamento entre as gestantes (SBD — Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020
apud Messias 2021

Estima-se que 18% das mulheres gestantes que sédo acompanhadas no sistema
Unico de saude (SUS) apresentam os critérios para diabetes gestacional. Esse niumero
pode ser mais expressivo, se considerado os pré-natais de rede privada e homens e
pessoas com Utero que gestam. ( Brasil, 2022)

Diante do acolhimento inicial, € preciso que o enfermeiro compreenda com
clareza as repercussodes de curo, médio e longo prazo que a DMG pode provocar tanto
na mae: Aborto espontaneo, Hidramnio, infec¢éo do trato urinario, hemorragia no pos
—parto e outros, bem como fetal/neonatal: Crescimento fetal excessivo, insuficiéncia
placentaria, hipoglicemia, Obito neonatal e outros; as linhas possiveis de acao
comecam a ser tracadas, situacdo em que o enfermeiro se faz necessério, seja
coordenando as acdes, seja promovendo a educacdo em saude, tanto da gestao
guanto do nudcleo familiar ao qual pertence.

E possivel notar, conforme dados correlacionados, que no Brasil existem
causas que se destacam com sua prevaléncia, como € o caso do objeto deste
trabalho, Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). (Errico et al, 2017, p. 2).

A DMG esta entre as comorbidades que podem gerar relevantes riscos e altos
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danos, sendo fator alarmante na perspectiva mundial, por isso, & imprescindivel a
prevencao (profilaxia) como um dos principais métodos de acédo (Fichman, 2023, p. 6).
Reduzir o absenteismo das gestantes as consultas de pré- natal; A¢cbes educativas
como rodas de gestantes, palestras, controle glicémico, estimulo das praticas
integrativas complementares, adequacdo nutricional, tratamento farmacoldgico,
solicitacdes de exames conforme as diretrizes e avaliacdo do bem-estar fetal.

Uma séria de mudancas hormonais e fisiologicas estdo relacionadas a
patologia, esta por sua vez consiste na dificuldade de reducéo da glicemia por parte
da insulina na primeira metade da gestacéo, considerando que os aumento dos niveis
de progesterona, cortisol, prolactina e horménio lactogénio placentario, agem de forma
contra-insulinica. (FICHMAN, 2023, p. 8).

Varias sao as consequéncias possiveis para o neonato, conforme muito bem
explicita FICHMAN, 2023:

Os riscos do DMG para o neonato incluem malformacdes, prematuridade,
hipoglicemia, recém-nascidos grandes para a idade gestacional, sofrimento
fetal, desequilibrio no crescimento e outras complicagbes em longo prazo,
incluindo obesidade e danos desenvolvimento neuropsicomotor 5 , sendo
que o aumento destes riscos estéo associados a adocdo da terapia insulinica.
6 Os riscos materno-fetais sdo progressivos conforme se elevam os niveis de
glicemia materna, 2 e um dos principais riscos maternos, que varia entre 10 a
63%, é o desenvolvimento do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), no periodo de 5
a 16 anos apés o parto (FICHMAN, 2023, p. 8).

[...] desenvolvimento neuropsicomotor 5, sendo que 0 aumento destes riscos
estdo associados a adocao da terapia insulinica. 6 Os riscos materno-fetais
séo progressivos conforme se elevam os niveis de glicemia materna, 2 e um
dos principais riscos maternos, que varia entre 10 a 63%, é o desenvolvimento
do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), no periodo de 5 a 16 anos apds o parto
(FICHMAN, 2023, p. 8).

Diante dessas complicacdes, muitos dos RNs necessitam de Unidade de
Terapia Intensiva pelas repercussdes sistémicas causadas pela DMG, esses neonatos
precisam de tratamento de alto custo, assisténcia especializada, podendo ter varias
consequéncias a longo prazo que poderia ser evitado com um pré-natal de qualidade.
E notério que o desafio € sistémico e vai além da atuacdo isolada da
enfermagem em seu papel primordial em saude da familia, atencéo bésica, sendo

necesséria aintervencao de toda equipe interdisciplinar comfinalidade de constatagéo
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de casos, acolhimento e acompanhamento direcionado e humanizado.

Ademais, 0 mundo passou recentemente por uma pandemia provocada pelo
SARS-COV-19 (Covid-19) que aumentou ainda mais 0S riscos em pessoas com
comorbidades, durante o periodo 9,5% e 16,8% dos casos em estado grave eram da
diabetes mellitus, sobretudos as gestantes, tendo surgido em 2020, em todos os
aspectos foi exigido esforco incomparavel das equipes de saude, sobretudo sobre o
papel da enfermagem, sendo indispenséavel o constante monitoramento (Vieira, 2023,
p. 3)

Diante de todo processo, a saude mental na época de pandemia foi
extremamente afetada, constatando depressdo e ansiedade principalmente em
gestantes, onde essa condicdo afeta o bebé levando a um baixo peso ao nascer,
restricdo do crescimento intrauterino e maior reatividade do cortisol, estas criancas
podem a longo prazo ter uma implicacdo no desenvolvimento neuroldgico. (Vieira,
2023)

Correlacionando o trabalho do enfermeiro a aplicacdo de boas praticas durante
a gestacdo de alto risco provocada pela diabetes gestacional, notamos que a
relevancia da atuacéao profissional pode ser um fator divisor de aguas nos impactos de
controle, superacdo e prevencdo dos eventos delineados, evidentemente dando
destaque também a equipe interdisciplinar que ira acompanhar todo processo.

Existem inimeras possibilidades que podem acarretar em uma gestacao de alto
risco, para tanto € fundamental um acolhimento efetivo, ato este que podemos
encontrar definicdo na Politica Nacional de Humanizacéo, do Ministério da saude,
2018:

Acolhimento traduz-se em recepc¢éo do usuario nos servicos de salde, desde
a sua chegada, responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo sua
gueixa, permitindo que ele expresse suas preocupacdes. Implica prestar um
atendimento com resolutividade e corresponsabilizagdo, orientando,
conforme o caso, o usuario e afamilia, garantindo a articulagdo com os outros
servigos de saude para a continuidade da assisténcia quando necessario
(Brasil. Ministério da Saude, 2018).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

Analisar a literatura disponivel sobre o trabalho da enfermagem na gestacao de

alto risco provocada pela diabetes mellitus gestacional (DMG).

2.2  Objetivos especificos

Caracterizar a literatura apontando a importancia das praticas de enfermagem,
da educacao em saude, profilaxia e demais componentes relevantes para os cuidados
tanto da gestante quanto do nascituro, nas condi¢cdes de risco especificadas e seus
respectivos desfechos para mae e bebé - chances aumentadas de pré-eclampsia,

parto prematuro, diabetes no futuro macrossomia e risco de aborto.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Conceito de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)

Inicialmente, é fundamental destacar que a diabetes gestacional esta
relacionada como um dos fatores de uma gestacao de alto risco, posto que, pode
provocar varias complicacfes tanto para a gestante quanto para o bebé. ADMG é uma
insuficiéncia a insulina da méae, juntamente com o intenso consumo de glicose do bebé
e diante da producdo de hormdnios pela placenta como prolactina, cortisol e
lactogénio, diminui a reproducao de insulina, gerando uma hiperglicemia ocasionando
a DMG (Marques, et al, 2021). Dessa forma o0 organismo materno esta resistente
a insulina, usando o estoque de gordura e aumentando acidos graxos e glicose,
aumentando também as células beta pancreaticas, se essas ceélulas ndo forem
compensadas ocorre a DMG ( Veggi, et al. 2023).

Segundo o Minitério da Saude, podemos considerar os seguintes padrdes para

estabelecer limites e diagnosticos de normalidade, pré diabetes e diabetes (Quadro 1)

Quadro 1 - Limites e diagnésticos de normalidade, pré diabetes e diabetes

Normoglicemia Pré-diabetes DM estabelecido
Gilicose em <100 >100 e <126 =126
jejum (mg/dL)
Glicose 2
horas apos
sobrecarga <140 =140 e <200 =200
com 75gde
glicose
: =200 com sintomas
slerott = - inequivocos de
el hiperglicemia
HbAIc (%) <57 >57e<65 >6,5
Qualquer parametro
Qualquer parametro positivo confirma
Obcanyacios positivo confirma diagndstico. Na
¢ diagnostico de pré- auséncia de sintomas de
diabetes. hiperglicemia, € necessaria
a repeticao de testes.

Fonte: American Diabetes Association, 2019. Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019
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Considerando os efeitos que a DMG provoca na gestante, é preciso também destacar as suas
complicacdes no recém-nascido, podendo estes sofrerem consequéncias perenes, conforme
a intensidade da exposicdo na sua vida enquanto no Utero materno. Das mais diversas
complicacdes, podem ser citadas as malformacdes, hipdxia e acidose, que podem levar a
poliglobulia com hiperviscosidade do sangue, polidramnio, macrossomia, além da
natimortalidade, que pode ser secundaria a isquemia e infarto de 6rgdos vitais a partir de
trombose na veia renal (Nogueira, et al 2023).

Quadro 2 - Repercussdes em curto, médio e longo prazo da hiperglicemia na gestacao,
na mae e em seus filhos

REPERCUSSOES EM CURTO, MEDIO E LONGO PRAZO

Na mae
Gravidez Inicial
Aborto espontaneo
Ao Longo da Gestagdo
Pré-eclarmpsia
Hipertensao gestacional
Hidramnio
Infecgio do trato urinario
Parto
Trabalho de parto prematuro
Tocotraumatismo
Parto instrurmental
Cesarea
Infeccao pos-parto
Puerpério
Infeccao pos-parto
Hermorragia pos-parto
Tromboembolismo
Médio e Longo Prazo
Dificuldade para perder peso
DG em futuras gestacoes
DM tipo 2
Doenga cardiovascular

Mos filhos
Fetais
Crescimento fetal excessivo
Distocia de ombros
Lesao plexo braguial
Hipoxia intrauterina
Insuficiéncia placentaria
Obito fetal
Meonatais
Hipoglicemia
Hiperbilirmrubinemia
Ictericia/kemicterus
Policiternia
Trombose
Prermaturidade
Disturbio respiratsrio
Chbito neonatal
Médio e Longo Prazo
Sobrepeso e obesidade
Alteracoes no metabolismo de;
Glicose (tolerdncia diminuida)
+ Lipidios (dislipidemia)
Acidos graxos
DMG (filhas) e DM tipo 2
Doenca cardiovascular

i:onte? érésil,l -2-019.
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Detectar a DMG € necessério na primeira consulta fazer a anamnese,
conhecendo historia familiar, se a gestante j& é portadora e seguindo os exames do
segundo trimestre, como glicemia em jejum, TOTG onde ingere 75g de glicose e
Hemoglobina glicada que avalia a glicose nos ultimos 3 a 4 meses. (Veggi, et al. 2023)
Ao analisarmos os dados das pesquisas referéncias para esta revisao de
literatura, podemos verificar que 0os nimeros sao variaveis, mas ha situacdes que se
constata pelo menos 37,7% de algum tipo de hiperglicemia durante a gestacéo,
nesses casos, porém, a prevaléncia de DMG é mais de 80% (Brasil, 2019). Os fatores
de risco para uma DMG ¢é a idade, sobrepeso e antecedentes familiares com DM,
levando a um diagndstico feito pelo teste oral de glicose.

Gestantes com sobrepeso tem um aumento a resisténcia hepatica para a
insulina, pois existe um aumento de lipideos em tecido adiposo e em 6rgdos como o
figado, ja a idade contribui para uma resisténcia a insulina, quanto mais velha diminui
a producdo de células beta pancreaticas. Além desses pontos a etnia de algumas
mulheres como afro americanas, asiaticas podem também surgir a DMG, estas sofrem
com diferencas genéticas e fatores socioecondémicos. ( Veggi, et al. 2023)

No que diz respeito ao tratamento sugerido pela literatura, notamos que existem
varias formas conjugadas a mudanca alimentar atrelada e educacédo em saude com
foco nos possiveis efeitos prejudiciais em caso de aumento de ingestdo de
carboidratos, sendo recomendado o seguinte calculo - de acordo com o0 peso da
gestante de 30 kcal por kg com um total 3(3):48-52. de 340/450 kcal no terceiro
trimestre de gestacédo, ou seja, a ingestdo de carboidratos deve ser inferior a 42%,
tendo como prioridades as proteinas e gorduras fundamentais para a manutencao da
saude corporal. (Souza e Ferreira, 2021 apud Junqueira, 2021).

O controle de ingestdo de acucares e a atividade fisica também auxiliam no
controle da DMG. O controle medicamentoso e faz por meio de hipoglicemiantes via
oral ou insulina a fim de controlar o acucar do sangue mantendo-o sobre indices
aceitaveis, devendo ser evitados os hiperglicemiantes orais durante a gestacao
(Junqueira, 2021).

Desta forma, de acordo com os estudos analisados é preciso uma atencao
singular do(a) enfermeiro(a), desde a primeira consulta, haja vista os fatores
extrinsecos e intrinsecos que a gestante apresenta e muitas vezes pode ocultar,
cabendo um olhar mais aprofundado e uma anamnese criteriosa.

Em um contexto em que a enfermagem atua ativamente na equipe
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interdisciplinar, onde muitas vezes é parte essencial no diagnostico, educacao em
salde e tratamento, seu papel ndo se limitaria meramente em auxiliar, mas
protagonizar todo o pré-natal até as consultas no periodo puerpério e da puericultura,

evitando a morbimortalidade materno-fetal.
3.2 Complicagdes da DMG no feto e neonatal

Os riscos que estd sujeita a mae, consequentemente estara sujeito o feto,
entretanto, o quadro pode ser agravado pela vulnerabilidade inerente a vida uterina.
Por isso, algumas consequéncias que afetam diretamente o feto sdo: rotura prematura
de membranas, parto pré-termo, feto com apresentacéo pélvica e feto macrossémico.
Ha também risco elevado de pré-eclampsia nessas pacientes. Com relacao ao feto,
além da macrossomia, o risco para o desenvolvimento de sindrome de angustia
respiratoria, cardiomiopatia, ictericia, hipoglicemia, hipocalcemia, hipomagnesemia e
policitemia com hiperviscosidade sanguinea, encontra-se fortemente aumentado.
(Junqueira, 2021).

No que diz respeito ao neonatal, as complicacdes podem ser tocotraumatismo,
hipoglicemia e problemas respiratérios, desenvolvidos pelo crescimento fetal, a qual
temrelacéo direta como aumento de glicose no sangue. A longo prazo esses neonatos
podem ter problemas cardiovasculares, resisténcia a insulina e risco de obesidade.
(Brasil, 2022)

3.3 Necessidade do pré-natal nagestacao de alto risco

Deveras, podem ser varios 0s motivos que classificam uma gestacdo como
sendo de alto risco, ndo necessariamente patologicos, como € o0 caso da gestacdo
gemelar, bem como pode nédo ser pré-existente, como é o caso da DMG contraida
durante a gestacdo, mas o0 que todas tém em comum é a necessidade do cuidado
aproximado no pré-natal, adequado a cada especificidade.

Longe de ser um problema aniquilado, a mortalidade materna ainda preocupa
o ser humano de forma global. Desta feita, ainda que haja um Programa de
Humanizacédo do Pré-natal e Nascimento (PHPN), resta evidenciado que ndo ha uma

boa adequacao ainda que o pré-natal seja um direito de todos. (Fontana, et al. 2023).
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Com isso, podemos notar que apesar do acesso ser garantido, sua amplitude
e eficacia pode ser comprometida por ocasido da necessidade de que 0s servigcos
sejam efetivamente adequados a cada localidade, povo, costume, etnia e muitas
vezes a cada individualidade, mas o SUS oferece a rede cegonha que garante o
planejamento reprodutivo, atencdo segura na gravidez, parto e puerpério, além de
consultas e acompanhamentos para os recém nascidos até os 24 meses. (Mortelaro,
et al. 2024)

Alguns indicativos podem ser utilizados, para que possa ser tomada a base
necessaria de mapeamento de risco bem como as possiveis acfes e intervencdes
estatais, um deles é a mortalidade perinatal, que consiste na mortalidade a partir da
222 semana de gestacao e o sexto dia completo de vida apds o nascimento.(Caroline,
et al, 2022)

Considera-se que tais Obitos, em sua maioria Sao evitaveis, o que denota falha
na assisténcia, ou como dito, na adequacao da prestacdo do servico. O que reafirma
essa ponderacao € o fato de que nos locais em que ha mais acesso a saude, a maior
causa de mortalidade perinatal € a ma formacdo genética, 0 que € causa

imponderavel.

3.4 Eventuais complicacdes maternas ou fetais

Conforme verificado na literatura e nas revisdes apontadas neste projeto, restou
evidenciado que sdo diversas possibilidades de complicacdes maternas e fetais,
ganhando destaque e relacédo de causa e efeito com doenca cardiovascular, como a
hipertenséo arterial, problemas visuais, morte do bebé&, macrossomia, hipoglicemia
neonatal (Batista et. al. 2021 apud junqueira et al 2021).

Nota-se que as complicacdes podem ser drasticamente severas, 0 que torna
as praticas de enfermagem indispensaveis, ndo podendo, a partir do diagndéstico ou

fatores de risco, ser olvidada a importancia do acompanhamento aproximado.

As repercussfes maternas sdo diversas como complica¢des de sindromes hipertensivas que
sdo 25% dos casos, polidramnia em 25 a 30% dos casos, infecgbes urinarias e pielonefrinete,
candidiase,

[...] trabalho de parto prematuro, hipoglicemia, cetoacidose, necessidade de
parto cirargico, risco de desenvolvimento de diabetes mellitus apds a
gestacdo, além de lesbes vasculares nos rins e na retina. As alteracdes
metabolicas
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associadas a hiperglicemia poderdo acarretar maior risco de abortamento
entre as gestantes (SBD — Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020 apud
Messsias et al. 2021).

Desta feita, considerando a gama de eventuais complicacdes possiveis, cabe
também a gestante acolher as orientacfes transmitidas a esta, para que 0s riscos
sejam minorados ou mesmo reduzidos a patamares insignificantes para a salde da
gestante e do feto.

N&o obstante, os efeitos para o feto podem ser ainda mais perigosos para o
bebé, haja vista a possibilidade de parto prematuro, macrossomia fetal, pré-
eclampsia, eclampsia, dificuldade de respiracdo e a morte fetal. Todos riscos que
podem ser drasticamente reduzidos caso haja o acompanhamento adequado e
cumprimento das orientacdes da equipe interdisciplinar. Nesse contexto, de possiveis
causas que levem a gestacao ao elevado risco, tem a finalidade de tornar esse risco
cada vez menor e superavel.( Brito, et al, 2023.)

A enfermagem que, na prética, pode colaborar com toda equipe interdisciplinar
orientando na alimentacéo, cuidados, pratica de atividades fisicas quando com devido
acompanhamento e até mesmo no uso de fitoterapicos, desde que nao substituam os

farmacos previamente prescritos e necessarios ao pré-natal de alto risco.
3.5 Atuacédo da enfermagem no cuidado do pré-natal de alto risco

De forma geral, a gestacdo de alto risco demanda atencéo redobrada de todas
as camadas de atuacao envolvidas, seja no ambito familiar, seja na atencao promovida
pelo estado e para monitorizacdo das gestantes de alto risco existe o SisPreNatal,
sistema que avalia as gestantes e recém nascidos envolvidos no programa de
humanizacéo do pré natal e nascimento (PHPN).

Um grande obstaculo que se incorpora nesse processo, além do fato
gestacional de alto risco, é justamente onde o enfermeiro pode exercer um papel
singular: adeséo da educacdo em saude, e regularidade de exames (Cai, 2024), além
de acompanhar em todas as consultas o desenvolvimento da gestante e o do bebé
diante o tratamento, realizando controle glicémico, auxiliando a gestante minimizar os
danos causados pela doenca (Bomfim, et al. 2022).

Assim, por mais que o servico esteja disponivel para acesso da gestante, e no

caso emtela, gestante de alto risco, os fatores extrinsecos a atuacdo da enfermagem,



19

se tornam um vetor de potencializacdo de complica¢gdes nesta gestacao, uma vez que
a educacao em saude ndo depende apenas do educador/enfermeiro, mas também do
discente/paciente, colaborar e atender as orientacfes transmitidas.

No caso da DMG, nota-se conforme os estudos analisados, que ela representa
uma grande parcela daquilo que pode ser enquadrado como alto risco, dentre as mais
diversas possibilidade. Diante do citado supra, pode-se inferir que os estudos
corroboram-se entre eles, uma vez que é interesse da medicina global nos casos de
DMG, bem como esse enfoque sofre variagbes significativas de acordo com a
populacéo objeto de estudo.

De agora em diante surge a necessidade de observancia a préatica obstétrica
na gestacdo que também pode ser realizada pelo(a) enfermeiro(a), o que
consequentemente divide a sobrecarga com a gestante, tirando dela o papel
exclusivamente protagonista na gestacdo, uma vez que sao raras as gestacdes que
nao exijam intervencdes ( Caroline, et al, 2022)

Apesar de haver certo consenso na literatura no sentido de que as praticas
obstétricas devem ser menos intervencionistas, surgem assim algumas vertentes de
praticas recomendadas e ndo recomendadas.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou recomendac¢bes que
reforcam a importancia dos cuidados, classificando-os como: recomendados
e ndo recomendados, com o intuito de estimular o trabalho de parto com
suporte em uma assisténcia menos intervencionista e mais respeitosa (OMS,
2018). Séo consideradas praticas obstétricas recomendadas: estimulo a
deambulagdo e permanéncia em posi¢do verticalizada durante o primeiro
periodo de trabalho de parto, estimulo da ingesta de liquidos ou alimentos
durante o trabalho de parto para mulheres com baixo risco de complicacdes,
uso de técnicas manuais, COmo massagem, exercicios e agua morna para
alivio da dor e presenca de uma pessoa de apoio durante o trabalho de parto
(doula e/ou um acompanhante) (OMS, 2018). Em relacdo as praticas
obstétricas ndo recomendas, cita-se: realizacdo da amniotomia precoce para
acelerar o parto, cardiotocografia (CTG) de rotina em gestantes saudaveis,
administrac@o de enema, depilacéo perineal, uso de fluidos intravenosos para
reduzir a duragdo do trabalho de parto, episiotomia e aplicacdo de pressao
uterina manual (Kristeller) e de profilaxia antibiética (OMS, 2018). (OMS,
2018. apud Andrezza 2022).

Obviamente o pré-natal, deve ser marcado ndo apenas pelo orientagao técnica,

mas também pelo diagndstico e acompanhamento humanizado da gestante até apés
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0 parto, nesse sentido, nos disciplina o Ministério da Saude sobre o conceito de

tratamento humanizado:
Entende-se por humanizagéo: a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados
no processo de producdo de saude — usuarios(as), trabalhadores(as) e
gestores(as); fomento da autonomia e protagonismo desses sujeitos; a co-
responsabilidade entre eles; o estabelecimento de vinculos solidarios e de
participagdo coletiva no processo de gestdo; identificagdo das necessidades
sociais de salde; mudanca nos modelos de atencdo e gestdo; compromisso
com a ambiéncia, melhoria das condigfes de trabalho e de atendimento (Brasil,
2006, p. 9).

Diante do exposto a enfermagem deve estar preparada para realizacado de
controle glicémico, orientagdo nutricional, administragdo de insulina e educacdo em
saude, é importante reforcar que além dos pontos necessarios da enfermagem, esta
deve promover o suporte emocional, dando a oportunidade de expressar seus
sentimentos e conduzir para uma gravidez tranquila (Cortez, et al. 2023). Aos niveis
de glicemia deve se atentar ao padrao: Jejum < 95 mg/dl, uma hora pos pandrial <140

mg/dl, duas horas pos pandrial < 120 mg/dl (Brasil, 2022).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura do tipo integrativa. Tendo sido realizado
entre os meses de setembro a outubro de 2024 através das bases de dados: LILACS,
Scielo, Ministério da Saude, Biblioteca de Enfermagem (BDENF) e Medline. Foram
selecionados estudos em Portugués, utilizando descritores (DECS) como “diabetes
gestacional”, “assisténcia de enfermagem” e “pré natal”, com recorte temporal entre os
anos de 2017 a setembro de 2024.

O delineamento desta revisdo segue os acromios da estratégia PICo, que foram
utilizados concomitantemente com palavras-chave e descritores. Atribuem P
(populacédo) pré-natal de alto risco, | (intervencdo) atribuicdo da enfermagem e
Co(contexto) diabetes gestacional .Tendo como questdo norteadora “Quais sao as
principais atribuicbes da enfermagem no pré natal de alto risco na diabetes
gestacional?”

Foram analisados 2135 artigos publicados nos ultimos 7 anos que abordavam
o tema proposto. Apds a analise dos artigos foram selecionados 16 artigos,
considerados como critérios de inclusdo: conteudo sobre diabetes gestacional, em
inglés, espanhol e portugués, disponibilizacdo na integra e no espaco temporal
definido de sua publicacdo. Os critérios de exclusdo foram adotados: literatura
cinzenta, livros, sites e artigos sem resumo. Conforme figura 1 a seguir mostra como
foi feita a triagem dos estudos, a aplicacéo dos critérios de incluséo e exclusédo assim

como quantos estudos foram selecionados para compor esta pesquisa.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de incluséo e exclusdo. Maceid, Brasil, 2024.

Registros identificados por meio de pesquisa em banco de dados
Lilacs: 441
Medline: 741
BDENF: 633
Scielo: 244
Ministério da Saude: 12

|

Registros apos remaocao das duplicacoes
Lilacs: 401
Medline: 734
BDENF: 620
Scielo: 210
Ministério da Sadde: 12

3

N/
Registros selecionados Registros excluidos
Lilacs: 64 o (n= 1727)
Medline: 52
BDENF: 41
Scielo: 15
Ministério da Saade: 10
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[ Elegibilidade ] [

Artigos de texto completo
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BDENF: 2
Sdelo: 5
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From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): €1000097.
doi:10.1371/journal.pmed1000097 For more information, visit www.prisma- statement.org
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Quadro 2 - Distribuicdo de artigos de acordo com os autores, ano de publicacéo,
titulo, métodos, concluséo e revista

Autor(es), Ano Titulo Método Concluséo Revista
CORTEZ, 2023 O papel da Revisao de Capacitacdo de Research, Society
E. N. et.al Enfermagem frente (literatura enfermeiros para and Development

a diabetes acompanham ento |,
gestacional na das mulheres no
Atencdo Priméria: pré natal com
umarevisdo de diabetes
literatura gestacional, visando
uma deteccéo
precoce e menor
morbimortalid ade.
JUNQUEIRA, J. 2021 Diabetesmellitus  |Artigo de revisdo |Importancia dos Brazilian Journal
M. O. gestacional e suas exames, educacdo |of Development
complicacdes em saude na
diabetes
gestacional, afim de
evitar uma
hiperglicemia.
MEDEIROS, F. 2023 Avaliacdo pré- natal [Pesquisa Estudo que Revista Brasileira
F. et.al. da gestacéo de alto constatou no de Enfermagem
risco na atencéo municipio
priméria e pesquisado uma
ambulatorial lacuna no PNAR
especializada: (pré natal de alto
estudo misto risco) com a nao
realizacdo de
cuidados
preconizados pelo
ministério.
PARENTE, R. C. 2022 Manual de gestagao [Manual Definir todas
M. et.al de alto risco - complicacdes que
Ministério da Saude podem vir a surgir
em um pré natal de
alto risco
VIEIRA,E.E.S.; 2023 Diabetesmellitus e [Revisdo narrativa [Suporte a saude Revista Baiana de
GARCEZ, L. S. salde materna materna durante Saude Publica
durante pandemia pandemia pois
covid-19 no Brasil elevou para formas
graves da diabetes
gestacional.
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MARQUES, 2021 |OrientacGes as Pesquisa Lacunas dos EAN
B. L. et.al. gestantes no pré- profissionais frente
natal: aimportancia as orientacoes
do cuidado durante o pré natal
compartilhado na e uma boa adeséo
atencdo primaria guando ha
em saude compartilhame nto
entre a equipe
profissional.
BOLOGNANI, C. 2011 |Diabetesmellitus  |Revisdo Novos protocolos  |Com. Ciéncias
V. et.al. gestacional - para diagnostico da |Saude
enfoque nos novos diabetes mellitus
critérios gestacional
diagnoésticos
MARANO, D. 2024 Desfechos Estudo transversa |[Descrever o DEMETRA
et.al neonatais adversos processo dos
e fatores associados neonatos de
entre pacientes que foram
diagnosticada
gestantes com s com diabetes
diabetes mellitus gestacional
gestacional e de
risco habitual
BOMFIM, V. V. 2022 O papel do Revisao de Enfermagem Research, Society
B. S. etal. enfermeiro na literatura atuando na diabetes|and Development
assisténcia a gestacional para
gestante com minimizar os efeitos
diabetes mellitus causados pela
gestacional doenca
SUN, S. et.al. 2024 Efeito da Pesquisa Com aintervencado |Acta Paulista de

intervencéo de
enfermagem com
objetivos
diversificados no
periodo perinatal de
pacientes com
diabetes mellitus

gestacional

de enfermagem na
diabetes gestacional
pode reduzir
complicacdes
neonatais,
perioperatéria s e
controlar a glicemia

Enfermagem



https://www.scielo.br/j/ape/a/Zbt8crVcSPKMsxkF6DSkJ8d/
https://www.scielo.br/j/ape/a/Zbt8crVcSPKMsxkF6DSkJ8d/
https://www.scielo.br/j/ape/a/Zbt8crVcSPKMsxkF6DSkJ8d/
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BATISTA. M. K. 2021 Diabetes revisdo de Acompanham ento (Brazilian Journal of]
J. et.al. gestacional: origem, |literatura rigoroso do Development
prevencao e riscos profissional durante
pré natal afim de
evitar complicacdes
na gestante e bebé,
além de levar um
estreitamento do
paciente e
profissional.
BRASIL. 2018 Acolhimento e Manual Apresentar
MINISTERIO DA classificacdo de protocolos e
SAUDE risco em servigcos recomendac0 es
de obstetricia para servico de
obstetricia
ERRICO, L. S. P. 2017 O trabalho do Estudo transversa ||Estudo que Revista Brasileira
et.al. enfermeiro no pré identifica a atuacdo |de Enfermagem
natal de alto risco do enfermeiro junto
sob a ética das a equipe para
necessidades melhor atendimento
basicas humanas dos pacientes
BRITO, B. M. V. 2023 Avaliacdo da Estudo transversa I[A importanciado  [Contemporén ea -
M. et al. qualidade do rastreamento do Revista de Etica §
rastreamento de diabetes gestacional |Filosofia Politica
diabetes por prontudrio
gestacional na eletrénico
assisténcia pré natal
da atencao priméria.
MORTELARO, 2024 Da rede cegonha a [Pesquisa Pesquisa darami e |Saude em debate
P. K. etal Rami: tensdes entre rede cegonha,
paradigmasde onde sao
atencéo ao ciclo indispenséaveis no
gravidico puerperal pré natal
VEGGI, B. G. et 2023 Diabetes mellitus  [Reviséo de Necessidade do Brazilian Journal
al. gestacional: literatura profissional de of Development
fisiopatologia, salde junto com a
fatores de risco e gestante fazer um
manejo terapéutico pré natal adequado
para diminuicéo da
DMG

Fonte: elaborado pela prépria autora, 2024.

A revisao destacou que o numero de estudos onde o enfermeiro acompanha a

paciente, levando educacdo em saude e exames periddicos € maioria. Com a

intervencdo da enfermagem os indices de diabetes gestacional diminuiram, em

contrapartida, locais onde nao existe um segmento de cuidados preconizados pelo

ministério tem de haver lacunas, pois profissionais devem por competéncia promover
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educacao em saude, prevencdo de doencas e tratamento de agravos ocorridos durante
o periodo gestacional (Marques et al. 2021).

Os resultados mostram a enfermagem com papel principal no pré-natal de alto
risco, os autores sdo unanimes em discutir que a reducdo de diabetes gestacional
pode guardar grande relacdo com a exceléncia do pré-natal, dessa forma a juncao de
toda a equipe leva a uma qualidade indispenséavel, segundo Marques (2021),
enfermeiro e médico adequou as orientacées oferecendo completo atendimento a
gestante.

Diante do exposto, o papel da enfermagem é essencial, mas o paciente deve
contribuir com os profissionais para um desfecho sem complicagdes no que diz respeito
a sua parcela de responsabilidade sobre a seguranca da gestacao (Brasil, Ministério
da Saude, 2018).

Da discussao e com base na analise dos artigos, € possivel destacar principais
achados como: acolhimento inicial, acompanhamento de peridédicos de exames e
educacdo em saude. Baseando-se nesses estudos, destacamos:

a) Acolhimento inicial - Conforme orienta o Manual do acolhimento
Ministério da Saude (2018), o acolhimento é a recepc¢éo da paciente na atencao basica
de saude, dando a esta a oportunidade de fala, manifestacdo de suas queixas e
preocupacdes. Desta forma disponibilizando o servico de saude em sua integralidade,
levando o enfermeiro a elaborar um plano de acéo oferecendo um ambiente agradavel
para expressar seus sentimentos (Errico et al. 2017), portanto o pré natal é
extremamente importante, sobretudo em alto risco, diminuindo as mortalidades
materno fetal (Marano et al. 2024)

b) Acompanhamento de exames periodicos - Verificou-se que as
orientacdes mais recentes acerca do acompanhamento dos exames que podem
diagnosticar o DMG pré-existente devem ser realizadas ja na primeira consulta por
meio de exame de glicemia capilar bem como seu monitoramento, e posteriormente,
demais exames solicitados pela medicina (Junqueira, 2021).

C) Educacdo em saude - Verificou-se que a educacdo em saude voltada ao
DMG tem crucial importancia, e nesse sentido ha convergéncia como é o caso de
(Junqueira, 2021) e (Medeiros et al. 2023), sendo inquestionavel que deve haver uma
preparacdo da gestante de forma psicossocial, desenvolvendo a capacidade de
autoconhecimento e aplicando as boas praticas de alimentacao, atividades fisicas e

reducdo dos maus habitos, para melhor controle e menos riscos da DMG. A
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enfermagem é de extrema importancia para levar conhecimento de controle de
glicemia, administragcdo de insulina, orientar sobre os sinais de alerta e quando
procurar atendimento de urgéncia (Cortez et al. 2023). Dessa forma o profissional
guando atua em equipe promove melhores resultados no acompanhamento do pré

natal até o puerpério garantido seguranca para mulher e bebé (Marques, 2021).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os artigos analisados chegou-se a conclusdo de que a
assisténcia da enfermagem ao pré-natal na diabetes mellitus gestacional tem por base
o acolhimento inicial humanizado, o acompanhamento nos exames periddicos e,
sobretudo, a educacdo em saude, que deve visar ndo somente a gestante, mas o
maximo de agentes que contribuem de alguma forma para sua gestacéo.

Além disso, € possivel concluir ainda, que a DMG pode trazer consequéncias
reversiveis e irreversiveis para mae e o bebé, até mesmo a morte. Por esta razdo é
necessaria a atuacao proativa do enfermeiro, principalmente na educagdo em saude,
orientando alimentacao, exercicios fisicos e um rigido acompanhamento no pré-natal,
bem como a necessidade do profissional de saude manter-se atualizado diante das

inovacgOes cientificas que contribuem para sua atuacao.



29

REFERENCIAS

BOLOGNANI, C. V. et al. Diabetes mellitus gestacional - enfoque nos novos critérios
diagnosticos. Com. Ciéncias Saude, v. 1, n. 22 Sup. p. S31-S42, 2011.

BOMFIM, V. V. B. S. et al. O papel do enfermeiro na assisténcia a gestante com
diabetes mellitus gestacional. Research, Society and Development, v. 11, n. 5,
2022.

BRASIL. Acolhimento e classificacdo de risco em servi¢cos de obstetricia.
Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

BRASIL. Manual de gestacéao de alto risco. Brasilia: Ministério da Saude, 2022.

BRITO, B. M. V. M. et al. Avaliacdo da qualidade do rastreamento de diabetes
gestacional na assisténcia de pré natal na atencéo primaria. Contemporanea, 2023.

CAROLINE, S.C. et al. Fatores de risco para 0Obito perinatal em gestantes de alto
risco de um hospital terciario de Curitiba- PR, Brasil: estudo caso controle. Ciéncia e
saude coletiva, 2022.

CORTEZ, E. N. et al. O papel da enfermagem frente a diabetes gestacional na
atencdo primaria a saude: uma revisao narrativa de literatura. Research, Society and
Development, v. 12, n. 6, 2023.

ERRICO, L. S. P. et al. O trabalho do enfermeiro no pré-natal de alto risco sob a
Otica das necessidades humanas basicas. Revista Brasileira de Enfermagem,
2017.

JUNQUEIRA, J. M. O. et al. Diabetes mellitus gestacional e suas complicacfes —
Artigo de revisdo. Brazilian Journal of Development, 2021.

MARANO, D. et al. Desfechos neonatais adversos e fatores associados entre
gestantes com diabetes mellitus gestacional e de risco habitual. Demetra, 2024.

MARQUES, B. L. et al. Orientacdes as gestantes no pré-natal: a importancia do
cuidado compartilhado na atencao primaria em saude. EAN, 2021.

MEDEIROS, F. F. et al. Avaliacao pré-natal da gestacao de alto risco na atencao
primaria e ambulatorial especializada: estudo misto. Revista Brasileira de
Enfermagem, 2023.



30

MORTELARO, P. K. et al. Da rede cegonha & Rami: tensdes entre paradigmas de
atencéo ao ciclo gravidico puerperal. Saude debate, 2024.

SUN. S. et al. Efeito da intervencao da enfermagem com objetivos diversificados no
periodo perinatal de pacientes mellitus gestacional. Acta Paulista de Enfermagem,
2024.

VEGGI, B. G. et al. Diabetes mellitus gestacional: fisiopatologia, fatores de risco e
manejo terapéutico. Brazilian Journal of Development, 2023.

VIEIRA, E. E. S.; GARCEZ, L. S. Diabetes mellitus e satide materna durante a
pandemia do covid no Brasil. Revista Baiana de Saude Publica, 2023.



