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Assisténcia De Enfermagem Na Prevencao E
Manejo Da Diabetes Gestacional Na Atencao
Primaria A Saude

RESUMO | Objetivo: Identificar os cuidados de enfermagem para a prevencdo e manejo da diabetes gestacional na atencdo primaria a satide.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura. A coleta de dados ocorreu em dezembro de 2023, utilizando os descritores
"assisténcia de enfermagem” e "diabetes gestacional" nas bases de dados LILACS, BDENF e MEDLINE. Resultados: A busca resultou
em 16 artigos relevantes. A andlise revelou que a atuacao de profissionais de atencdo primaria especializados em diabetes gestacional
ainda é limitada. O aperfeicoamento dos enfermeiros e da equipe de salde é crucial. A abordagem multidisciplinar é fundamental para
o tratamento, com foco no controle glicémico, dieta, exercicios e uso de medicacdo quando necessario, visando evitar complicacoes.
Conclusao: A assisténcia de enfermagem deve enfatizar a prevencao, conscientizacao e promocao da salde, capacitando as maes para
praticas corretas de autocuidado e mitigando o agravamento da condicao.

Palavras-chaves: Assisténcia de Enfermagem; Diabetes gestacional; Atencdo Priméria & Saude.

ABSTRACT | Objective: to identify nursing care for the prevention and management of gestational diabetes in primary health care.
Methodology: An integrative literature review was carried out. Data collection took place in December 2023, using the descriptors
"nursing care" and "gestational diabetes" in the LILACS, BDENF and MEDLINE databases. Results: The search included 16 relevant
articles. The analysis revealed that the performance of primary care professionals specializing in gestational diabetes is still limited. The
improvement of nurses and the health team is crucial. A multidisciplinary approach is essential for treatment, focusing on glycemic
control, diet, exercise and use of medication when necessary, avoiding complications. Conclusion: Nursing care should emphasize
prevention, awareness and health promotion, empowering mothers for correct self-care practices and mitigating the worsening of the
condition.

Keywords: Nursing Care; Gestational Diabetes; Primary Health Care.

RESUMEN | Objetivo: Identificar los cuidados de enfermeria para la prevencién y manejo de la diabetes gestacional en la atencion
primaria de salud. Metodologia: Se realizé una revision integradora de la literatura. La recoleccion de datos se realizé en diciembre de
2023, utilizando los descriptores “cuidados de enfermeria" y "diabetes gestacional" en las bases de datos LILACS, BDENF y MEDLINE.
Resultados: La busgueda resulté en 16 articulos relevantes. El andlisis reveld que la labor de los profesionales de atencion primaria
especializados en diabetes gestacional es aun limitada. La mejora de las enfermeras y del equipo sanitario es crucial. Un enfoque
multidisciplinario es fundamental para el tratamiento, centrandose en el control de la glucemia, la dieta, el ejercicio y el uso de
medicamentos cuando sea necesario, con el objetivo de evitar complicaciones. Conclusién: Los cuidados de enfermeria deben enfatizar
la prevencion, la sensibilizacion y la promocion de la salud, capacitando a las madres para practicar un correcto autocuidado y mitigar
el empeoramiento de la condicion.

Descriptores: Atenciéon de Enfermerfa; Diabetes gestacional; Atencién Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

diabetes mellitus gestacional (DMG)

é definida como qualquer grau de

intolerancia a glicose que se inicia
ou é reconhecido durante a gravidez. Em-
bora a maioria das mulheres experimente
uma gestagao fisiolégica normal, algumas
desenvolvem DMG, o que pode afetar tanto
a mée quanto o feto se ndo tratado adequa-
damente .

Os fatores de risco associados incluem
idade superior a 25 anos, obesidade, his-
térico familiar de diabetes em parentes de
primeiro grau, entre outros . Recém-nasci-
dos de mdes com DMG podem apresentar
complicagdes como sindrome do descon-
forto respiratério e estdo em risco aumen-
tado de desenvolver diabetes e obesidade
no futuro.

O diagnéstico geralmente ocorre no
segundo ou terceiro trimestre, com os ni-
veis de glicose frequentemente retornando
complicagoes
da DMG mal controlada incluem aborto

ao normal ap6s o parto ?.

espontineo e malformagdes fetais ®*. O
enfermeiro da atengao bdsica desempenha
um papel crucial no diagnéstico e manejo
da DMG, promovendo educagao e controle
glicémico, além de encaminhamentos ne-
cessérios®®.

Apesar da relevancia, hd escassez de
estudos sobre a importancia da assisténcia
de enfermagem na atengdo primdria a sad-
de nesse contexto. Assim, a questdo norte-
adora deste estudo é : quais os cuidados de
enfermagem para a prevengdo e manejo da
diabetes gestacional na atengdo primdria a
satide? Diante do exposto, este estudo pos-
sui o seguinte objetivo: identificar os cui-
dados de enfermagem para a prevengao e
manejo da diabetes gestacional na atengao
primdria a sadde.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo integrativa

da literatura, que é um método que apre-
senta como finalidade sintetizar resulta-
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dos obtidos em pesquisas acerca de um
tema ou questdo, de maneira sistemdtica
e ordenada. A revisao integrativa é um
método que proporciona a sintese de co-
nhecimento e a incorporagdo da aplica-
bilidade de resultados de estudos signifi-
cativos na pratica”-

E a mais ampla abordagem metodo-
[6gica referente as revisdes, permitindo a
inclusdo de estudos experimentais e nio-
-experimentais para uma compreensao
completa do fenémeno analisado. Com-
bina também dados da literatura teérica

e empirica, além de incorporar um vasto
leque de propdsitos: definicdo de con-
ceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e
andlise de problemas metodolégicos de
um tépico particularbina também dados
da literatura teérica

Para a construgdo da questdo nor-
teadora foi utilizada a estratégia PICO,
abaixo estd descrito a estratégia.

Tabela 01 - Estratégia PICO da pes-
quisa. Jodo Pessoa, 2024.

Estratégica PICO

P populagao /pacientes

I

Gestante

Assisténcia de enfermagem
na atengdo primaria de

interven¢ao
saude
C comparagdo/controle Prevengao e manejo
O desfecho/outcome Diabetes gestacional

PERGUNTA

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

A coleta dos dados foi realizada no més
de novembro de 2023, através dos seguintes
descritores em satide (DeCS), em portugués,
inglés e espanhol, com o operador boolea-
no AND: assisténcia de enfermagem AND
diabetes gestacional. A busca ocorreu nas

Descritores DeCS
e MeSH

Quais os cuidados de enfermagem para a prevengao e manejo
da diabetes gestacional na atengao primaria de satide?

seguintes bases de dados: LILACS, BDENF,
MEDLINE por intermédio da biblioteca
virtual da sadde (BVS).

Tabela 02 - Estratégia de busca e Decs/
Mesh da pesquisa e bases de dados utilizadas.

(“assisténcia de enfermagem” ) AND ( “diabetes gestacional”)

LILACS, BDENE, MEDLINE intermédio da biblioteca virtual da

Base de dados
Fonte: Dados da pesquisa, 2024

Na escolha dos estudos, os critérios de in-
clusdo foram: ter formato de artigo, estar dis-
ponivel na integra, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, terem sido publicado no
periodo de 2018 a 2023, ou seja, nos ulti-
mos cinco anos. Foram excluidos, os estudos
duplicados nas bases de dados e artigos que
ndo atendem ao objetivo da pesquisa.
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saude (BVS)

Inicialmente, os trabalhos foram selecio-
nados por titulos e, em seguida, pelos re-
sumos. Os textos que estavam de acordo
com os critérios de inclusdo foram sele-
cionados para a leitura na integra.

Na etapa de andlise, os dados extraidos
dos artigos foram analisados e discutidos,

10265
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de acordo com os autores selecionados,
sendo sintetizados e comparados com o
conhecimento teérico a luz da literatura
pertinente. Os resultados foram apresen-
tados em forma de quadros e discutidos
em duas categorias apresentadas poste-

riormente.

RESULTADO E DISCUSSAO

A busca pelo material empirico resultou na
A busca pelo material empirico resultou
na detec¢do de 16 artigos relacionados
a temdtica proposta. Desses, 10 estudos
foram eleitos para serem lidos na integra,
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resultando em uma amostra total de cinco
artigos cientificos. O processo de selegdo dos
artigos esta descrito a seguir é apresentado
em forma de fluxograma (Figura 1).

Figura 01- Fluxograma prisma

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

Na identificacdo das fontes, a localizacido
dos artigos foi proveniente da Biblioteca
Virtual da Sadde (BVS), destaca-se que
essa evidéncia encontrada nao foi definida
como critério de inclusio, mas como um
mecanismo de busca. Quanto ao tipo de
estudo, houve a predominancia da revisao
integrativa da literatura.
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€6 No que diz
respeito ao idioma
de publicacdo,
todos os cinco
artigos incluidos
foram publicados
originalmente no
idioma inglés.

b 2

Ja em relagao ao ano de publicagao destes,
observou-se que a producdo da temdtica
ocorreu nos anos de 2017 a 2021. Quanto
aos objetivos, todos os artigos atenderam os
critérios deste estudo e foram apresentados
de modo que facilitou a compreensao.
Sobre a esséncia do contetido abordado e a
produgdo do conhecimento, foi observado
que evidenciaram 50% Rastreio e Manejo/
Medidas para Tratamento da Diabetes
Mellitus Gestacional 30%, Qualificacdo
Profissional e 20% Conscientizacdo das
Gestantes.

Visando organizar e reunir o conhecimento
sobre a temdtica investigada, as
caracteristicas dos estudos incluidos nesta
revisao podem ser visualizadas na tabela

03.
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Tabela 03: Caracteristicas dos artigos utilizados para constru¢ao do estudo

Fonte: Resultados da pesquisa direta pela autora, 2024
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A andlise das publicagées possi-
bilitou a elaboragdo de trés categorias
tematicas: Rastreio e Manejo/Medidas
para Tratamento da Diabetes Mellitus
Gestacional e a Qualificagcdo Profissio-
nal e Conscientizacdo das Gestantes.

Categoria 01: rastreio e manejo/me-
didas para tratamento da diabetes melli-
tus gestacional

O tratamento do diabetes mellitus
gestacional visa o controle glicémico,
o rastreio e o diagndstico precoce. Sao
importantes para prevenir ou reduzir
complicagdes materno-fetais e compli-
cacdes tardias devido ao descontrole do
indice glicémico (1G). O que s6 pode ser
realizado se a gestante estiver receben-
do o acompanhamento pré-natal. Todas
as mulheres devem ser examinadas du-
rante o pré-natal, para o risco da DMG,
principalmente as que possui a pré-dis-
posicdo a ter o diagndstico do DMG de
acordo com os fatores de risco®.

Na literatura apresenta algumas
diretrizes indicadas para o rastreio da
DMG. A triagem deve ser feita entre 24
e 28 semanas de gestagdo. Esse modelo
de rastreio é indicado na maioria dos
estudos. Outros indicam que seja feita
no infcio da gestacdo e se o resultado
for negativo no inicio, repetir novamen-
te entre as 24 e 28 semanas®.

O teste normalmente é feito entre o
segundo e terceiro trimestre, porém o
DMG pode ocorrer em qualquer peri-
odo da gravidez. Normalmente o méto-
do utilizado para o rastreio da glicose
é o teste de glicemia em jejum, caso a
glicemia seja inferior a 126 mg/dL, po-
rém superior a 92 mg/dL, é indicado fa-
zer o teste oral de tolerdncia a glicose
(TOTG), onde é identificado o DMG"Y.

O manejo do DMG inclui controle
e monitoramento glicémico e modifica-
¢oes no estilo de vida (dieta e atividade
fisica/exercicio) . e a indicacdao de me-
dicamentos para a diabetes, se necessa-
rio, e adesao aos mesmos.

Como as moderagdes no estilo de
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vida sdo a primeira linha de tratamen-
to, o tratamento farmacolégico s6 deve
ser fornecido se as moderagoes no estilo
de vida forem inadequadas para manter
as metas de glicemia dentro de niveis
aceitaveis. O controle e monitorizacao
glicémica durante a gravidez devem ser
feitos, por exemplo, uma vez por sema-
na e, posteriormente, a cada 2-3 sema-
nas até ao parto, para manter os niveis
de glicose no sangue dentro de interva-
los aceitdveis para a gravidez"*?.

E funcio do enfermeiro informar
para a gestante todas as recomendagoes
de tratamento da DMG. Em termos de
exercicio, recomenda-se exercicio mo-
derado, como uma caminhada de 30
minutos (pelo menos periodos de 10
minutos) "". Quanto a dieta deve ser
indicada uma dieta rica em nutrientes,
especialmente fibras, com baixo IG. Eo
enfermeiro que deve informar a gestan-
te como aplicar a insulina, por exem-
plo, a forma correta, o uso das seringas,
como fazer a realizagao do teste de gli-
cemia capilar, e como reagir em caso de
hiperglicemia ou hipoglicemia.

O enfermeiro pode tomar medi-
das de tratamento utilizando a equipe
multidisciplinar, de preferéncia profis-
sionais que sejam especializados em
DMG, onde essa equipe pode avaliar
as condigoes da gestante e fornecer um
planejamento adequado, para um me-
Ihor resultado®.

Categoria 02: qualificagcao profis-
sional e conscientizagdo das gestantes.

Nos estudos analisados, foi obser-
vado que uma grande parte dos cuida-
dores de sadde primdria tem uma basi-
ca nogao sobre DMG, dificultando os
meios de tratamento e resultando com
que apds o diagndstico a gestante seja
encaminhada para o especialista. £ de
suma importancia que os enfermeiros e
os demais profissionais estejam sempre
atualizando seus conhecimentos para
um melhor planejamento e melhores
resultados.
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A percepcdo do enfermeiro que ird
definir as principais necessidades para
a promocgao de um cuidado de enfer-
magem eficaz. Entender a gestante so-
bre as principais dificuldades, sobre o
ciclo familiar, as condicdes de vida sdo
de importancia do enfermeiro, assim o
enfermeiro consegue adaptar as medi-
das de cuidados. No caso do tratamento
da DMG o enfermeiro assume realmen-
te o papel de educador, pois tem o pa-
pel fundamental de instruir a gestante e
seus familiares as sobre as orientagdes

de prevencao e autocuidado®.

€€ o
enfermeiro deve
instruir a gestante
a seguir a dieta
e realizar os
exercicios fisicos
para que tenha um
bom resultado, deve
incentivar também
que seja feita a
monitorizacdo dos
niveis de glicose no
sangue conforme o

indicado. 99

E necessirio que a gestante seja
conscientizada dos riscos caso nio es-
teja aberta a seguir com as recomen-
dagdes de autocuidado indicados pelo
enfermeiro, a conscientizagdo dos fa-
miliares também é de suma importan-
cia‘”’.

Portanto, é importante orientar so-



bre as consequéncias da DMG, caso
ndo seja tratada da forma correta, como
por exemplo: a chances de pré-eclamp-
sia, parto prematuro, risco de aborto e
diabetes no futuro. Ja para o bebé, de-
vido a exposicdo dos niveis elevados
de glicemia e insulina, pode ocorrer de
ganhar peso excessivamente e também
leva ao crescimento desproporcional de
alguns 6rgdos. Durante os primeiros dias
de vida, existe risco aumentado para
hipoglicemia, que é quando o nivel de
aglcar estd baixo no sangue. Essa con-
dicdo causa diversos sintomas graves,
como convulsao, coma, lesdo neurolé-
gica permanente e morte, entre outros.

Thais de Oliveira. P, Julia. D.C, Morganna. M de Lima.B, Eduard.D.D, Maria F.D.C, Ana, K.A.S de Carvalho, Sandino B.T de Mendonca, Brunna.H.S.C
Assisténcia de enfermagem na prevencao e manejo da diabetes gestacional na atencdo priméria a satide

CONCLUSAO

Apés a avaliagdo e andlise dos arti-
gos selecionados, observou-se que du-
rante esses cinco anos que os profissio-
nais de atengdo primdria especializados
em DMG ainda é escasso. O aperfeico-
amento dos enfermeiros e de toda equi-
pe da atengdo primaria voltada para a
Diabetes é de suma importancia.

As medidas aderidas por um enfermei-
ro para o tratamento da DMG realizado por
uma equipe multidisciplinar é essencial, pois
cada profissional é responsavel por uma con-
tribuigao para o tratamento da DMG.

O controle glicémico, dieta, exerci-
cios e a medicagdo, quando necessario,
sdo indicados para evitar consequén-
cias danosas para mae e para o bebé.

A assisténcia de enfermagem tem
como énfase, uma assisténcia voltada
para prevencdo, conscientizagdo e pro-
mocao a saldde. Assim as maes cons-
cientizadas podem estar praticando o
autocuidado de maneira correta, evitan-
do assim uma piora no quadro da DMG
e reduzindo o risco malformacdes con-
génitas, mortalidade perinatal e o risco
de prematuridade.
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