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RESUMO

A Diabetes Mellitus Gestacional vem crescendo em proporcdo a diabetes do tipo 2,0 que pode
causar complicacfes para a mde e para o recém-nascido. O presente trabalho tem como objetivo
realizar uma revisdo de literatura, sobre a importancia dos tratamentos ndo farmacoldgicos e 0s
cuidados de enfermagem as mulheres com diabetes gestacional. A coleta de dados foi realizada no
més de abril a junho de 2015, utilizando os sites do Google Académico, LILACS, BVS, SCIELO e
livros da area de salde. A busca se limitou a publicacGes do ano de 2009 a 2015. A Diabetes
Mellitus Gestacional é qualquer nivel de intolerancia a carboidratos, que resulta em hiperglicemia
de gravidade varidvel, com inicio ou diagnéstico durante a gestacdo. Na segunda metade de
gestacdo ha um aumento a resisténcia a insulina, para garantir um aporte necessario ao feto. E
fundamental realizar o rastreamento e a confirmacdo diagndstica em época oportuna € 0 mais
precocemente possivel. O diagndstico é feito pela glicemia de jejum e teste oral de tolerancia a
glicose. Na assisténcia as mulheres com diabetes gestacional as consultas devem ser quinzenais até
a 322 semana de gestacdo, e dai em diante, semanal até o parto. A avaliacdo no pos-parto para a
puerpera deve ser feita pelo teste de sobrecarga de 75 gramas de glicose anidra em 250-300 ml de
agua, apés um periodo de jejum, a glicemia é verificada antes, com 60 minutos e 120 minutos ap6s
a ingestdo, é realizadaseis semanas ap0s 0 parto e devem ser aconselhadas a repetir anualmente o
teste, pelo risco consideravel de ser tornarem diabéticas. A orientagdo nutricional € a primeira
opcao de tratamento para a diabetes gestacional para o ganho de peso adequado e controle da
glicemia. A prética de exercicio fisico durante a gestacdo causa sensacao de bem-estar, diminuigdo
do ganho de peso, reducdo da adiposidade fetal, melhora o controle glicémico e diminui¢do de
problemas durante o trabalho de parto. O controle da glicemia deve ser realizado em casa ou num
posto de saude, a fim de garantir as metas do tratamento ao longo da gravidez. Os cuidados de
enfermagem para a gestante com diabetes devem estar voltados ao processo de educagcdo em salde
por uma equipe multiprofissional.O processo de educacdo em salde para a gestante devera ser
continuo e iniciado na primeira consulta. O enfermeiro deve dar maior énfase aos aspectos
preventivos do cuidado, incentivo a gestante ao autocuidado.

Palavras-Chave: Cuidados de Enfermagem; Diabetes Gestacional; Mulheres.



ABSTRACT

The Gestational Diabetes Mellitus is growing in proportion to type 2 diabetes, which may cause
complications for both the mother and the newborn. This paper aims at conducting a literature
review on the importance of non-pharmacological treatment and nursing care for women with
gestational diabetes. Data collection was carried out from April to June of 2015 by using Google
Scholar, LILACS, VHL, SciELO and some healthcare books. The search was limited to material
published between 2009 and 2015. The Gestational Diabetes Mellitus refers to any level of
carbohydrate intolerance, which results in varying severity of hyperglycemia, with onset or first
recognition during pregnancy. In the second half of pregnancy there is an increase in insuline
resistance, to ensure a necessary support to the fetus. It is fundamental to do the screening and make
the diagnostic confirmation in due time and as early as possible. The diagnosis is made through
fasting plasma glucose and the oral glucose tolerance test. In the process of assisting women with
gestational diabetes the consultations should take place every fortnight until reaching 32 weeks of
gestation, and thereafter every week until the birthing. The postpartum evaluation should be made
through a 75 g intake of anhydrous in 250-300 ml of water, after fasting, where blood glucose levels
are measured before and after 60 and 120 minutes, six weeks after the partum and the puerperal
should be advised to repeat the test annually, at considerable risk of becoming diabetic in case they
do not. Nutritional counseling is the first choice of treatment for gestational diabetes, once it makes
possible to gain normal weight and to keep blood glucose levels under control. The practice of
physical exercise during pregnancy causes a feeling of well-being, decrease in weight gain ,
decrease in fetal adiposity, improves glycemic control and decreases the chance of problems that
may occur during labor. Blood glucose control should be performed at home or in a health center in
order to ensure the goals of the treatment throughout pregnancy. Nursing care for pregnant women
with diabetes should be aimed at health education by a multidisciplinary team. Health education for
pregnant woman must be continuous and should start since the first medical appointment. The nurse
should place greater emphasis on the preventive aspects of care, encouraging the pregnant women
to self-care.

Keywords: Nursing Care; Gestational Diabetes; Women.
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1 INTRODUCAO

O processo de gravidez € um periodo em que ocorrem grandes mudancas fisicas e
emocionais na mulher, de maneira distinta, o que requer cuidados diferenciados e de acordo com a
necessidade de cada uma. O vinculo com o profissional, e com a unidade de salde é importante
para 0 processo do acompanhamento da gestacdo, pois permite identificar os fatores de risco e as
complicacdes para a gestante e o seu filho (GOMES, 2010).

Existe determinada parcela de gestantes, que por possuir caracteristicas especificas ou por
ser portadora de algum agravo, apresenta uma maior chance de ter evolucao desfavoravel tanto para
a mde, como para o bebé. Identificar a mulher com risco gestacional é importante para que as
intervencdes apropriadas possam ser feitas imediatamente, para proporcionar um desfecho positivo
(LUCIANO; SILVA; CECCHETTO, 2011).

Os fatores de risco gestacional podem ser identificados no decorrer da assisténcia pré-natal
desde que o profissional de salde esteja atento a todas as etapas da anamnese e exame fisico. Os
fatores de risco na gestacdo devem ser investigados a partir de caracteristicas individuais e
condi¢cdes sociodemogréaficas desfavoraveis, histdria reprodutiva anterior e condi¢bes clinicas
preexistentes, como: hipertenséo arterial; cardiopatias; pneumopatias; nefropatias; endocrinopatias
(principalmente diabetes e tireoidopatias); hemopatias; epilepsia; doencas infecciosas; doencas
autoimunes; ginecopatias e neoplasias (BRASIL, 2010).

A diabetesgestacional ¢ uma das intercorréncias mais frequentes da gestacdo e se nao
diagnosticado e tratado adequadamente, traz aumento dos riscos perinatais. Mulheres que
desenvolveram diabetes gestacional apresentam um aumento consideravel do risco de se tornarem
diabéticas tipo 2 ao longo da vida, o que pode ser evitado e minimizado com orientagdes e
mudancas no estilo de vida (FRANCISCO; TRINDADE; ZUGAIB, 2011).

A prevaléncia global média de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é cerca de 10%. De
todas as gestacfes acometidas pela intolerdncia a glicose, 90% esta relacionada a diabetes
gestacional (COSTA et al,2015).

No sistema publico de salde do Brasil, 7,6% das gestantes com mais de 20 anos sdo
portadoras de DMG(OLIVEIRA etal, 2009), que vem crescendo em proporcdes semelhantes a
prevaléncia do diabetes mellitus tipo 2. Nos Gltimos 20 anos houve um aumento significativo no
Brasil, estima-se que esteja entre 2,4% e 7,2% (ARAUJO et al,2013). O diabetes tipo 1 atinge 0,1%
das gravidas e o diabetes tipo 2 prevalece entre 2 e 3% das gesta¢des, ao ano (HOEPER et al,2012).



Para que as gestantes com diabetes gestacional compreendam sobre a sua patologia e
realizem os cuidados, é necessario que os profissionais de salude tenham comprometimento com
cada uma que atende. Portanto, a enfermagem deve desenvolver acGes de educacdo em saude no
periodo do pré- natal, pois a gestante deve ser informada para poder compreender 0 que ocorre no
seu corpo, e assim, promover o autocuidado da sua satde (CORREIA; MEDINA, 2013).

A presenca de diabetes na gestacdo implica alto risco para a mée e para o recém-nascido. A
morbidade perinatal é aumentada quando comparada a da populacao geral de gravidas (COSTA et
al, 2015). Aproximadamente 7% das gestaces estdo associadas a complicagcbes maternas e fetais,
que resultam em mais de 200.000 casos por ano de diabetes mellitus gestacional, registrados no
Sistema Unico de Saude (SUS), o que representa uma das principais causas de morbimortalidade
materna no pais (VIEIRA NETA et al,2014).

ADMG altera o crescimento fetal e aumenta a taxa de malformacoes fetais. A incidéncia das
malformacdes congénitas nas gestagdes complicadas pela diabetes varia de 5 a 10%, taxa de 2 a 3
vezes maior que a observada na populacdo em geral e também responsavel por cerca de 40% das
mortes perinatais (MASSUCATTI; PEREIRA; MAIOLI, 2012).

Uma gestante que tenha tido diabetes gestacional apresenta altissimo risco para o
desenvolvimento de diabetes em gestacdes futuras, o que implica no preparo da mesma para tais
gestacOes. Cerca de um terco das gestantes que tem diabetes gestacional desenvolvera diabetes ou
intolerancia a glicose no seguimento pds-parto. Por isso, € necessaria a realizacdo periddica de
testes para investigacao de intolerancia a glicose ou mesmo de diabetes (PEREIRA, 2014).

A gestante diabética deve receber cuidados em ampla perspectiva, pois as complicacdes
relacionadas a diabetes e gravidez podem surgir em curto prazo na vida neonatal. Entretanto,estudos
cientificos indicam que, em longo prazo, as criangas nascidas de maes diabéticas apresentam maior
frequéncia de obesidade na infancia. Na vida adulta, além de obesidade, essas criancas podem
apresentar um maior risco para a instalacdo de diabetes tipo 2,com a chance potencial de
complicacdes cardiovasculares (S&o Paulo, 2010).

A associagdo entre diabetes e gravidez deve ser enfrentada como um relevante desafio de
salde publica, que exige, de todos os profissionais envolvidos no atendimento pré-natal, a
capacitacdo adequada para atuar de forma sistematizada, reconhecendo essa endocrinopatia 0 mais

precocemente possivel e ndo adiando intervengdes necessarias (Séo Paulo, 2010).
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2 OBJETIVO

Realizar uma revisdo daliteratura, abordandoa importancia dos principais tratamentos nédo
farmacologicos para a diabetes mellitus gestacional, incluindo a orienta¢do nutricional, a pratica de
exercicios fisicos adequados na gestacdo, o controle glicémico e os cuidados de enfermagem as

mulheres com diabetes gestacional.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo de literatura, pois se admite que a
pesquisa desse género ajude na divulgacdo do tema, tornando-o relevante no meio cientifico, além
de contribuir para sua atualizacdo. Segundo Bento (2012), a revisdo de literatura € a parte vital do

processo de investigacdo. Envolve:

Localizar, analisar, sintetizar e interpretar a investigacdo prévia (em revistas cientificas,
livros, resumos, etc.) relacionada com a sua area de estudo. E uma analise bibliografica
pormenorizada, referente aos trabalhos ja publicados sobre o tema. A revisao de literatura é
importante para definir bem o problema, e para obter uma ideia precisa sobre o estado atual
dos conhecimentos sobre um determinado tema, as suas lacunas e a contribuicdo da
investigacao para o desenvolvimento do conhecimento (Bento, 2012 p.1).

A revisdo de literatura consiste nabusca por fontes bibliogréficas, a partir de banco de dados
eletrénicos e em material impresso, como livros, revistas, teses, dissertacdes e anais de eventos
cientificos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a junho, utilizando os sites do Google
Académico, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), SCIELO (ScientificElectronic Library Online) e livros da area de
saude. Como forma de inser¢do no meio eletronico, a busca se limitou a publicagdes dos ultimos
seis anos (2009 a 2015), em lingua portuguesa e disponiveis na integra. Os descritores utilizados
foram: “diabetes”, ‘“diabetes gestacional”, “acompanhamento nutricional”, “dieta”, “terapia
nutricional”, “exercicio fisico”, “enfermagem” e “cuidados de enfermagem”.

Foram encontradas, ao total, 80publicacdes, sendo excluidos 45 e selecionados para o
trabalho 35.0 presente trabalho incluiu 14 artigos, livros de satde,Cadernos de Atencdo Bésica do
Ministério da Saude,cartilha de saude,2 dissertacdes de mestrado, 2 monografias (TCC), diretrizes,
normas de salde e protocolos.

Os materiais achados na internet estavamescritos na lingua portuguesa, disponiveis online,
em texto completo, sendo selecionados de acordo com os assuntos sobre o presente trabalho. Foi
realizada leitura exploratoria de todo o material selecionado para verificar se os artigos eram de
interesse para o trabalho e a leitura seletiva para extrair partes que realmente eram importantes para

o trabalho.
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Para a sele¢do dos artigos foram consideradas como critério de inclusdo as bibliografias que
abordavam o tema sobre diabetes gestacional e consequentemente a tematica, e foram excluidos

aqueles artigos que nao atenderam a tematica de acordo com o ano de publicacéo e o tipo de artigo.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

A Diabetes Mellitus Gestacional é conceituada como sendo qualquer nivel de intolerancia a
carboidratos, que resulta em hiperglicemia de gravidade variavel, com inicio ou diagnéstico durante
a gestacdo (VIEIRA NETA et al,2014).

As modificacdes hormonais que ocorrem durante a gravidez criam condi¢Ges favoraveis a
diminuicdo da tolerancia a glicose (SCHMITT et al,2009).0 aparecimento da diabetes na gestacao é
devido a elevacdo de hormdnios contrarreguladores de insulina, pelo estresse fisiologico imposto
pela gravidez e a fatores predeterminantes (genéticos ou ambientais) (VIEIRA NETA et al,2014).

O principal horménio que causa a resisténcia a insulina durante a gravidez é o horménio
lactogénico placentario, mas, sabe-se hoje que outros hormonios hiperglicemiantes como cortisol,
estrogeno, progesterona e prolactina também estdo envolvidos (VIEIRA NETA et al,2014).

Na segunda metade da gestacdo ha um aumento da resisténcia a insulina, devido a uma
adaptacdo fisioldgica, mediada pelos horménios placentarios anti-insulinicos para garantir o aporte
adequado de glicose ao feto. Mulheres que engravidam com algum grau de resisténcia a insulina,
como aquelas com sobrepeso, obesidade central e sindrome de ovarios policisticos, tém esse efeito
potencializado, tendo uma maior necessidade fisioldgica de producgéo de insulina, e a incapacidade
do pancreas em responder a resisténcia a insulina, favorecendo a hiperglicemia na gravidez,
caracterizando a diabetes mellitus gestacional (DIAS et al,2014).

A importancia de realizar o pré-natal e exames para rastrear a DMG é importante para evitar
complicagfes maternas e neonatais (MASSUCATTI; PEREIRA; MAIOLI, 2012). Varios fatores de
risco estdo relacionados com o aparecimento da diabetes gestacional, sendo importante investigar
logo na primeira consulta de pré-natal para que seja feito o diagndstico e um acompanhamento mais
rigoroso dessa gestante (DIAS et al,2014).

E fundamental realizar o rastreamento e a confirmacéo diagnéstica em época oportuna e o
mais precocemente possivel. A conduta terapéutica tem como objetivo a euglicemia materna;
manter média glicémica materna < 100 mg/dL,para evitar complica¢fes na gestante; ter um recém-
nascido vivo, a termo, com peso adequado para idade gestacional e livre de malformacéo
(OLIVEIRA et al,2009).
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Os principais fatores de risco para diabetes mellitus gestacional sdo: histdria prévia de
diabetes gestacional; historia familiar de diabetes em parentes de 1° grau; baixa estatura (<1,50 m);
idade superior a 35 anos; obesidade ou grande aumento de peso durante a gestacdo; sindrome do
ovario policistico e outras patologias que levam ao hiperinsulinismo; o uso de drogas
hiperglicemiantes, como corticoides e diuréticostiazidicos; antecedentes obstétricos de morte fetal
ou neonatal, malformacdo fetal, polidrdmnio, macrossomia ou diabetes gestacional; e hipertenséo
arterial cronica ou pré-eclampsia na gravidez atual, crescimento fetal excessivo e polidramnio(S&o
Paulo, 2010).

Em alguns casosadiabetes € assintomética, podendo ocorrer a suspeita clinica a partir de
fatores de risco. E importante detectar precocemente niveis elevados de glicose no sangue no
periodo gestacional (So Paulo, 2010). O diagndéstico da diabetes gestacional envolve duas etapas:
glicemia de jejum na primeira consulta de pré-natal, ou antes, de 20* semana de gestacédo e o teste
oral de toleréncia a glicose entre 242 e 28 @ semana de gestacdo (GEORGE, 2011). O diagndstico da
diabetes gestacional pode exigir um aumento consideravel de exames e monitoramento durante o
pré-natal e o pds-parto (BRASIL, 2012).

Todas as gestantes devem realizar a dosagem de glicemia no inicio da gravidez
independemente do fator de risco. O rastreamento é considerado positivo nas gestantes com nivel de
glicose plasmaticade jejum igual ou superior a 85mg/dL e/ou na presenca de qualquer fator de risco
para diabetes gestacional. A gestante que ndo apresenta fatores de risco e glicemia de jejum < 85
mg/dL,considera-se o rastreamento negativo e deve-se repetir a glicemia de jejum entre a 242 e 28 @
semana de gestacdo. Duas glicemias plasmaticas de jejum, com resultado > 126 mg/dL confirmam o
diagnostico de diabetes gestacional (BRASIL, 2010).

As gestantes com rastreamento positivo, que tenham glicemia plasmatica de jejum maior ou
igual a 85 mg/dL e/ou com qualquer fator de risco, devem ser submetidas a confirmacéo diagnostica
com teste oral de tolerancia a glicose apos a ingestdo de 75g de glicose anidra em 250-300 ml de
agua, depois de um periodo de jejum de 8-14 horas (TOTG 75¢g - 2h).A glicose plasmatica é
determinada em jejum, apds 1 hora e apds 2 horas. Os pontos de corte sdo > 95,180 ¢ 155mg/dL, os
achados de dois valores alterados confirmam o diagnéstico. Um Unico valor alterado indica a
repeticdo do TOTG 75¢ - 2h, na34 @ semana de gestacdo (BRASIL,2010).

As complicacdes gestacionais maternas sdo a pré-eclampsia, trabalho de parto pré-termo,
infecgdes do trato urinario, aumento da frequéncia de cesarianas e aumento da mortalidade materna
(KONOPKA; BECK, 2014). O recém-nascido de uma mulher com diabetes tem risco de anodxia,
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prematuridade, infeccdo, desconforto respiratorio, hipoglicemia grave, hipocalemia,
hiperribilirrubinemia, polidramnio, macrossomia, policitemia e 6bito fetal. Os de maior risco sdo a
macrossomia e a hipoglicemia (COSTA et al,2015).

A gestante com diabetes pode ter uma gestacdo normal e ter bebés saudaveis, desde que
sejam tomadas algumas precaucBes como: controlar o nivel de glicose no sangue antes da gestacao;
detectar precocemente os fatores de risco, evitando suas complica¢Bes; adotar habitos de vida
saudaveis (alimentacao balanceada e pratica de exercicio fisico) e consultar regularmente o médico
para adequar a dosagem de insulina, quando nao obtiver controle satisfatorio com dieta e exercicio
fisico (S&o Paulo, 2010).

Na assisténcia pré-natal das mulheres com diabetes gestacional, sdo essenciais a frequéncia
das consultas e a avaliagdo do bem-estar fetal. Como recomendacdo, as consultas devem ser
quinzenais, até a 322 semana e, dai em diante, semanal até o parto (VIEIRA NETA et al,2014).

O tratamento daDMG envolve o emprego de dieta adequada, exercicio fisico e insulina,
acompanhada por uma equipe multidisciplinar. E importante considerar a idade da gestante, seu
estado de salde, sua histéria médica, a tolerancia a certos medicamentos, procedimentos, terapia,
mudancas no estilo de vida, como a dieta especial, exercicio fisico e monitorizacdo da glicose no
sangue diariamente e um estabelecimento de um peso adequado. A insulina so € introduzida quando
a dieta e os exercicios ndo levam a um controle metabdlico estavel (COSTA et al,2015).

E importante se rastrear no pos-partoas mulheres que terdio confirmacéo de diabetes mellitus,
aquelas que tenham algum grau de intoleréncia a carboidratos e as que apresentardo resultados
normais, com a finalidade de fornecer orientacdo nutricional e adotar um estilo de vida saudavel,
incluindo a prética de exercicio fisico e o controle do peso corporal (Sdo Paulo, 2010).

A avaliacdo no pos-parto € feita por meio da realizacdo de teste de sobrecarga de 75 gramas
de glicose, seis semanas ap0s 0 parto, pois nesse periodo o metabolismo apresenta a condicéo
prévia da gestacdo. A puérpera recebe uma carga de 75 gramas de glicose anidra em 250-300 ml de
agua, ap6s um periodo de jejum entre 8 e 14 horas, a glicemia sera verificada antes, com 60
minutos e 120 minutos apds a ingestdo. As mulheres que apresentarem resultados normais ou
intolerantes ao teste de sobrecarga devem ser aconselhadas a repetir anualmente esse teste, pelo

risco consideravel de se tornarem diabéticas (Séo Paulo, 2010).
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4.2 A IMPORTANCIA DOS TRATAMENTOS NAO FARMACOLOGICOS

4.2.1 ORIENTACAO NUTRICIONAL

A orientacdo nutricional é a primeira op¢do de tratamento para a diabetes gestacional, tendo
como objetivos, o incentivo a pratica de uma alimentagdo saudavel, a fim de suprir as necessidades
nutricionais da mée e do feto; promover ganho ponderal adequado; favorecer o controle glicémico;
manter os niveis de lipidios séricos normais; prover energia suficiente para o ganho normal de peso
e prevenir complicacOes para a mée e para o feto (BARBOSA et al., 2013).

As gestantes com diagnostico de diabetes devem receber orientacdo nutricional
individualizada, necessaria para atingir uma alimentacdo saudavel, o ganho de peso adequado e o
controle da glicemia.

A alimentacdo deve ser planejada e distribuida ao longo do dia, com objetivo de evitar
episodios de hiperglicemia ou hipoglicemia (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2014). Para isso, a
dieta deve ser fracionada em cinco a seis refei¢fes diarias, recomendando-se que a gestante coma a
cada 3 horas, sem pular nenhuma das refeicdes, que mastigue bem os alimentos e coma devagar.
(BRASIL, 2010; FEBRASGO, 2011).

Para atender as exigéncias nutricionais no periodo gestacional, o plano alimentar deve ser
composto por refeicBes que contenham carboidratos acompanhados de proteinas, lipidios ou fibras.
A incluséo de frutas, verduras e legumes ricos em fibras, é importante para estimular a ingestao de
nutrientes antioxidantes, como vitamina C e vitamina E, selénio e betacaroteno, pois esses
nutrientes reduzem o estresse oxidativo que ocorre na diabetes.Além disso, a gestante deve ingerir
bastante &gua entre as refeicdes e evitar produtos que contenham acgucar, mel, sacarose, xarope de
milho ou dextrose, como também, frituras e demais alimentos gordurosos (BARBOSA et al., 2013).

O monitoramento nutricional na gestacdo tem o seu impacto positivo na satde materno-fetal,
e tem sido apontado como elemento fundamental na prevencdo da morbidade e da mortalidade
perinatal e na promocdo da salde da mulher e do recém-nascido (MASSUCATTI; PEREIRA;
MAIOLLI, 2012).

No entanto, se apds duas semanas de dieta os niveis de glicemia permanecerem elevados,

recomenda-se iniciar o tratamento farmacoldgico (KONOPKA; BECK, 2014).
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4.2.2 PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS

Os exercicios fisicos podem fazer parte do tratamento para a gestante com diabetes
gestacional e sdo orientados pela equipe de saude. Com uma alimentacdo equilibrada e com a
pratica de exercicios fisicos a gestante poderd manter o peso ideal durante toda a gestacdo
(COUTINHO; FARIA; ROMERO, 2013).

A pratica regular de exercicios fisicos causa sensacao de bem-estar, diminui¢do do ganho de
peso, reducdo da adiposidade fetal, melhora o controle glicémico e diminuicdo de problemas
durante o trabalho de parto. Reduz a resisténcia a insulina, facilitando, assim, a utilizagdo periférica
de glicose e melhorando o controle glicémico. A pratica de exercicio fisico de baixa intensidade
deve ser estimulada paramulheres sedentéarias (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2014).

O exercicio fisico na diabetes gestacional pode reduzir a necessidade de terapia com
medicamentos. O exercicio moderado é bem tolerado e deve prevenir a progressdo do tratamento s
com dieta, para o tratamento com medicamentos ou insulina. A pratica da caminhada apds as
refeicdes pode impedir o acréscimo indesejado da glicemia pds-prandial. A pratica regular de
exercicios durante a gravidez tem efeitos prolongados e, inclusive, traz beneficios a paciente (S&o
Paulo, 2011).

O exercicio fisico deve fazer parte da estratégia de manejo da diabetes na gestacao.
Gestantes sedentarias podem ser orientadas a iniciar um programa de caminhadas regulares ou
exercicios de flexdo dos bragos, 20 minutos por dia. As gestantes que ja praticavam exercicios
regularmente podem manté-los, evitando os de alto impacto (BRASIL, 2010).

Das gestantes diagnosticadas com diabetes gestacional, 60% podem manter a glicemia
estavel, sem maiores riscos para a gravidez, somente com alimentacdo saudavel e exercicio fisico
(BRASIL, 2010).

Porém, a préatica de exercicio fisico durante a gravidez esta contraindicada em casos de
doenca hipertensiva induzida pela gravidez sem controle adequado; ruptura de membranas; trabalho
de parto prematuro; sangramento uterino persistente apdés o segundo trimestre e gestacdo;
incompeténcia istmocervical; restricdo de crescimento intrauterino; sindrome nefrética; retinopatia
pré e proliferativa; hipoglicemia sem aviso; neuropatia periférica avancada e
disautonomia(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2014).

Para as gestantes que ndo tenham contraindicacBes para realizar exercicios fisicos, devem

fazé-los,diariamente, 3 a 4 vezes por semana, pelo menos durante 30 minutos, realizados de
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preferéncia apds as refeigdes, sempre com horarios estabelecidos. E importante monitorar a
glicemia capilar antes e ap0s 0s exercicios e manter uma boa hidratacdo. A gestante deve ser
orientada a ndo praticar exercicios de alto risco de quedas e traumas abdominais e que ndo levem ao
aumento da pressdo arterial, contracbes uterinas ou sofrimento fetal (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2014).

As evidéncias atuais vém demonstrando que os exercicios fisicos sdo benéficos para evitar a
prematuridade. A protecdo contra a prematuridade aumenta com o avanco da gestacdo e atinge seu
maior efeito quando o exercicio € realizado no terceiro trimestre. O exercicio fisico exerce uma
funcdo importante para manter um ganho de peso mais apropriado ao longo dos nove meses de
gestacédo (MATIJASEVICH; DOMINGUES, 2010).

Estima-se que menos de 20 % das gestantes brasileiras mantenham um regime de exercicios
fisicos. Pequenas quantidades de exercicios fisicos trazem beneficios para a gestante, e 0 mais
importante € a regularidade da atividade, as acGes na salde publica deveriam focar sobre o
incentivo a pratica de exercicios fisicos adequados para a realidade da mulher, considerando o
contexto social da gestante e suas caracteristicas fisicas e psicolégicas (MATIJASEVICH,;
DOMINGUES, 2010).

Diversos estudos mostram que o exercicio fisico pode ser um fator protetor contra a
prematuridade, grande responsavel pela mortalidade no primeiro ano de vida. Existe evidéncia de
que pequenas quantidades de exercicios ja resultariam em protecdo contra a prematuridade, o que
facilitaria a disseminacéo e a adesdo a um programa de exercicios que poderia ser proposto durante
0 pré-natal e que buscasse uma mudanca no estilo de vida (MATIJASEVICH; DOMINGUES,
2010).

Portanto, é importante que durante o pré-natal, os profissionais de salde incentivemas
gestantes a praticarem exercicios fisicos, como um meio de promover a salde materno-infantil. Para
isso, as intervencBes com grupos de gestantes podem ser uma maneira eficaz de se oferecer o
exercicio fisico de forma segura e regular (MATIJASEVICH; DOMINGUES, 2010).

4.2.3 CONTROLE GLICEMICO

O plano alimentar € importante na rotina de uma gestante com diabetes gestacional. Deve ter
0 equilibrio entre a qualidade do alimento e a quantidade do que se deve comer para manter o
controle da glicemia (COUTINHO; FARIA; ROMERO, 2013).



19

As mulheres com diabetes gestacional devem fazer a monitorizacéo da glicemia em casa ou
num posto de salde, a fim de garantir as metas do tratamento ao longo da gravidez. Em cerca da
metade dos casos, somente com dieta adequada os niveis de glicemia de jejum e pos-prandial se
mantém no padrdo desejado (S&o Paulo, 2011).

O controle glicémico deve ser feito com glicemias de jejum e pds-prandiais semanais. O
controle pode ser também realizado por monitoramento das glicemias capilares, com o uso dos
glicosimetros, podendo ser feito por um profissional de satude (BRASIL, 2010).

Um bom controle glicémico durante toda a gravidez reduz, mas ndo elimina os riscos de
aborto, malformacdo congénita, natimortalidade e morte neonatal. Deve-seorientar as pacientes a
realizarem glicemias capilares antes el hora apos as refei¢des (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2014).

O uso de monitoramento continuo da glicose pode estar indicado nos casos de gestantes com
grande variabilidade glicémica ou naquelas com risco de hipoglicemia sem aviso(Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2014).

As gestantes com bom controle glicémico podem ser avaliadas a cada 2-3 semanas até a 322

semana, e a partir dai as consultas passam a ser semanais (KONOPKA; BECK, 2014).
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5 CUIDADOS DE ENFERMAGEM A MULHERES COM DIABETES GESTACIONAL

Os cuidados de enfermagem para a gestante com diabetes precisam estar voltados para um
processo de educacdo em salde, que auxilie a cliente a conhecer o seu problema de salude, os
fatores de risco, prevenir as complicagdes e conquistar um bom controle metabdlico, que depende
da alimentacdo regular e de exercicios fisicos (BRASIL, 2013). Devem-se oferecer as mulheres
com diabetes gestacional um programa de educacdo em diabetes por uma equipe multiprofissional
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2014).

O foco da educacdo da diabetes deve ser a capacitagdo do paciente. Compartilhar
informacdes e experiéncias com outras pessoas. Os grupos de educacdo em salde proporcionam
uma oportunidade para a discussdo de estratégias para lidar com o diabetes e seu tratamento e para
esclarecer e verificar informacBes com enfermeiras ou outros profissionais de salde. Os grupos de
educacao em satde podem promover atividades saudaveis (BRUNNER; SUDDARTH, 2012).

A educacdo em salde deve ser realizada a partir da demanda de cada pessoa, exigindo assim
do enfermeiro maior versatilidade, ja& que 0 mesmo ira ter uma posicdo importante de detentor e
transmissor do conhecimento, para uma posi¢do de facilitador do conhecimento a ser aprendido
pelo cliente a partir daquilo que ela identifica como necessario (GROSSI; PASCALLI, 2009).

E importante que o profissional esteja atento nos periodos gestacionais em que as
descompensacdes da diabetes sejam mais frequentes, para que possa redobrar o cuidado nesses
periodos (BRASIL, 2011).

A orientacdo de enfermagem é essencial para o0 acompanhamento a mulher, pois sdo nesses
momentosque a gestante € orientada quanto as caracteristicas do agravo, 0S riscos que
proporcionam para si e para o feto, qual o tratamento adequado e as orientacbes sobre a
insulinoterapia,quando necessario, bem como as possiveis complicac@es e evolucdes no parto e no
puerpério (SOARES; SALOMON; CIRILIO, 2009). O enfermeiro deve dar maior énfase aos
aspectos preventivos do cuidado, incentivando a gestante ao autocuidado e a comunicacdo de
alteracdes precocemente (LUCIANO; SILVA; CECCHETTO, 2011).

Portanto, faz-se necessario uma assisténcia pré-natal de maior qualidade, ndo se limitando
apenas a exames, mas que se refira também aos aspectos psicoldgicos, sociais e culturais. A atuacéo
do enfermeiro é fundamental na prevencdo e educacdo em salde, visto que se trata de uma

enfermidade complexa que demanda orientagdes e cuidados (COSTA et al,2015).
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Os profissionais atuantes no cuidado a salde da gestante, devem assumir uma postura de
educadores, compartilhando saberes, procurando desenvolver a autoconfianca no fenbmeno da
gestacdo. A contribuicdo da enfermagem é educar a gestante e fortalecer a consciéncia do valor da
salde, promovendo o seu autocuidado (LUCIANO; SILVA; CECCHETTO, 2011).

As atividades educativas podem ser realizadas em grupo ou individualmente, devendo
conter uma linguagem clara e compreensivel, a fim de promover orientagdes gerais sobre 0s
cuidados na gestacdo (LUCIANO; SILVA; CECCHETTO, 2011).

Existem diversas formas de realizar atividades educativas em grupo, que podem ser através
de discussdes, dramatizagdes ou dinamicas, atividades que facilitem a fala e a troca de experiéncias
entre 0os componentes do grupo, onde o profissional de saide atue como um facilitador (RIBEIRO,
2011). E importante para a equipe de sadde a elaboracdo de materiais impressos e 0 uso de recursos
audiovisuais,pois sdo também estratégias para a educacdo em saude em grupo ou individual para as
gestantes diabéticas (PAESE; VIDOR; BOTELHO, 2013).

O processo de educacdo em saude para a gestante devera ser continuo e iniciado na primeira
consulta. E importante que o plano de cuidado seja pactuado com a cliente e inclua as mudancas de
estilo de vida recomendadas. E fundamental que o enfermeiro auxilie a gestante a desenvolver seu
plano de autocuidado. Nas consultas de enfermagem o processo educativo deve orientar medidas
que melhorem a qualidade de vida, como hébitos alimentares saudéveis e pratica de exercicios
fisicos (BRASIL, 2013).

Portanto, o enfermeiro deve sempre levar conhecimentos por meio da promocéo da salde as
mulheres com diabetes gestacional, possibilitando uma maior seguranca e melhor aceitacdo da
patologia. Os cuidados de enfermagem sdo insubstituiveis no planejamento e orientagdo no plano de
autocuidado para as gestantes diabéticas, para a promoc¢do da salde e na recuperagdo da doenga
(NASCIMENTO, 2013).

Para que a gestante enfrente a doenga com mais seguranca € essencial que haja apoio da
familia, e que a mesma possa dispor de acompanhamento dos profissionais de salde, que dardo o
suporte necessario durante toda a gestacao, contribuindo para minimizar os riscos a mae e ao recém-
nascido, como também a vida futura da mulher (MUNDIM et al,2012; VIEIRA NETA et al,2014).

A educacdo em saude direcionada a gestante tem como principal objetivo seu engajamento
para o autocuidado,facilitando sua adesdo ao esquema terapéutico e preventivo, para que ela possa
atingir um melhor nivel de saude e, uma melhor qualidade de vida possivel (LUCIANO; SILVA;
CECCHETTO, 2011).
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Valorizar a interacdo entre o profissional ea paciente € um aspecto primordial do cuidado, é
um passo importante para 0 sucesso da relacdo entre os dois, pois se configura um instrumento
fundamental para estabelecer uma relacéo de cuidado,e de ajuda em relagdo as necessidades de cada
paciente (SCHMALFUSS, 2011).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Devido as diversas alteracdes no corpo da mulher durante a gestacdo, se faz necessario um
maior cuidado as gestantes com diabetes gestacional, recebendo orientacGes do enfermeiro e da
equipe multiprofissional, realizando exames de rotina, bem como incluindo alternativas de
tratamento que facilitem a salide da mée e do bebé.

Nos casos de diabetes gestacional, os fatores de risco de cada gestante, devem ser levados
em consideracdo e a conduta correta deve ser realizada de forma individualizada. Para isso, deve-se
fazer orastreamento da glicemia, consultas pré-natais, orientagdes e o acompanhamento das
gestantes.

As alternativas de tratamento para adiabetes gestacional, tais como a orienta¢do nutricional,
a préatica de exercicios fisicos e o controle glicémico ajudam a gestante a ganhar o peso adequado,
evitar episddios de hiperglicemia ou hipoglicemia, reduzir a resisténcia a insulina, ter uma
alimentacdo saudavel, a diminuicdo de problemas durante o trabalho de parto, entre diversos outros
beneficios. Aliando esses tratamentos durante toda a gestacdo, é possivel manter a glicemia estavel
e evitar complicacBes mais graves para a gestante e o bebé.

Dessa forma, o enfermeiro tem uma importante funcdona orientagdo e no acompanhamento
da gestante com diabetes gestacional, sempre promovendo estratégias de cuidado, realizando
atividades educativas em grupo ou individual, incluindo o apoio da familia no processo de cuidar da
gestante, avaliando as necessidades de cada uma, minimizando os riscos e incentivando a gestante
para o seu autocuidado.

Esse trabalho me possibilitou conhecer mais sobre a diabetes gestacional, bem como a
conduta que o enfermeiro junto com a equipe multiprofissional deve tomar diante dessa situagio. E
importante 0 comprometimento profissional e 0 acompanhamento na primeira consulta até o pos-
parto, com orientacGes sobre os cuidados e as possiveis complicacBes do diabetes gestacional e a
realizacdo de atividades educativas durante a gestacao.

No entanto, a pesquisa para a realizacdo do presente trabalno mostrou a existéncia de
lacunas na literatura na regido da Paraiba, sendo encontradas na base de dados eletrdnicos apenas
cinco publicacdes da regido Nordeste sobre o respectivo assunto, sendo uma cartilha de Salvador-
Bahia e quatro artigos de pesquisa de Fortaleza-Ceara. Assim se faz necessario mais estudos e
pesquisas sobre esse determinado tema, para promover mais conhecimentos, que possam aprimorar

melhores tratamentos para as gestantes e cuidado diferenciados de enfermagem.
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