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RESUMO

7

O diabetes mellitus é constituido por um grupo de doencas metabdlicas que é
definida por hiperglicemia que resultam de defeitos na secre¢do ou na agéo da
insulina. A possibilidade de uma mulher diabética engravidar antes do surgimento da
insulina era bastante rara. ApO6s a utilizacdo da insulina houve uma melhora
substancial nos indices de mortalidade materna e perinatal. A gestacdo nas
mulheres com diabetes do tipo 1 esta intimamente ligada a um maior risco para a
mae e o concepto. Considerando a importancia do tema, este trabalho tem o objetivo
de identificar o atendimento proporcionado as gestantes diabéticas do tipo 1 na
Unidade Bésica de Saude. A pesquisa bibliografica integrativa foi o método
escolhido para este trabalho. O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia e Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS).
Esta preconizado que as gestantes com diagnéstico de diabetes pré-gestacional
devem ser assistidas em centros especializados de atencao terciaria por uma equipe
multidisciplinar. Ao final do estudo concluiu-se que as gestantes
insulinodependentes devem ser manejadas em centros especializados o que nao
impede que o enfermeiro da atengdo basica continue dando assisténcia a essas
mulheres, visando um maior controle e aderéncia aos tratamentos preconizados nos
niveis de maior complexidade.

Palavras chave: Diabetes, Gravidez de alto risco, enfermagem.



ABSTRACT

The diabetes mellitus is constituted for a group of metabolic diseases that is defined
by hyperglycemia that result of defects in secretion or at insulin action. The chance
of a diabetic woman to conceive previously was to much rare. After the insulin
utilization there was a significant improvement on indices of maternal and perinatal
mortality. The gestation in women that has diabetes type 1 is inwardly connected to
a bigger risks for mom and the conceptus. Considering the importance of theme, this
work have the goal identify the treatment ,applied to diabetic pregnants type 1 in the
basic unit health. The Integrative bibliographic research was the chosen method to
this work. The bibliographic lifting was performed on the data bases Literatura Latino
Americana e do Caribeem Ciéncias e Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Oline(SCIELO), Bibliografia Virtual de Saude(BVS). Is recommended that the
pregnants with prepregnancy diagnosis of diabetes must be assisted in specialized
tertiary care centers for a multidisciplinary team. At the end of studies concludes that
the insulin-dependent pregnants must be accepted in specialists centers  which
does not prevent nurses from primary care to continue giving assistance to these
women, seeking greater control and adherence to recommended treatments in levels
of greater complexity

Key words: Diabetes, Pregnancy at high risk, nursing.



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt 5
2 REFERENCIAL TEORICO.......coiiiieieeeee ettt ete e 8
2.1 DIABETES MELLITUS: Conceito e ClassSifiCaCan ............cceuvvviiiiieeeeiiiiiiicie e 8
2.1.1 Diabetes Mellitus tiPO L....cccooeiiiiiiii e 9
2.1.2 Diabetes Mellitus dO tiPO 2 ....ccooviiiiiiiiii e 10
2.1.3 Diabetes Mellitus Gestacional...........coouiiiiiiiiiiiiiii e 10
2.1.4 Diabetes Mellitus Pré-Gestacional...........cccuveiiiieeiiiiiiiiiiiiieeeeee e 11
2.2. DIABETES MELLITUS E GRAVIDEZ .....cooiiiiiiiieie e 11
2.2.1 Assisténcia a Gestante DIabetiCa ..........occuvvieiiiiiiiiiiie e 12
S METODOLOGIA .. e et e e e e et e e e e e e e e e e eeban e aaaees 13
4 RESULTADOS E DISCUSSAOD .....ocuiiieeeieeeeeeeee ettt 14
5 CONCLUSAD ...ttt e e e 16

REFERENCIAS ..ottt 17



1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus é composto por um conjunto de doencas metabdlicas que
se caracterizam por hiperglicemia que resultam de defeitos na secrecédo ou na acao
da insulina. Essa patologia aparece mundialmente como uma epidemia
transformando-se em um motivo de grande preocupacéo para os sistemas de saude
de todo o mundo. O aumento da incidéncia e prevaléncia da doenca no mundo tem
como pano de fundo o envelhecimento da populacéo, a urbanizag&o progressiva e a
adocdo de estilos de vida nem um pouco saudaveis como sedentarismo, dieta
inapropriada e obesidade.

E de extrema relevancia observar as evidéncias cientificas que existem para
prevenir e/ou retardar o surgimento da diabetes e dos problemas que ela provoca.
Hoje, percebe-se que paulatinamente as pessoas e as comunidades vém tendo
acesso a esses cuidados. Sendo assim, € de suma importancia que 0s governos
direcionem seus sistemas de saude para lidar com os problemas educativos, de
comportamento, nutricionais e de assisténcia (Brasil. Ministério da Saude, 2006).

‘O diabetes é uma sindrome de perturbacdo do metabolismo com
hiperglicemia imprépria devido a uma deficiéncia absoluta da secre¢édo de insulina
ou uma reducdo na eficacia biologica da insulina” (Greenspan; Strewler, 2000,
p.447).

O Brasil estd em quinto lugar no rankign do pais com maior nimero absoluto
de diabéticos no mundo e deve continuar na mesma colocagdo em 2030. Em 2010,
7,6 milhdes de brasileiros tinham diabetes, nUumero que deve crescer para 12,7
milhdes em 20 anos (MUNDIM, 2012).

Em relacdo a estimativa de vida do Diabetes Mellitus, constata-se que é
diminuida em média em 15 anos para o diabetes tipo 1 e em 5 a 7 anos na do tipo 2;
os adultos com diabetes tém risco 2 a 4 vezes maior de doenca cardiovascular e
acidente vascular cerebral; € a causa mais comum de amputagbes de membros
inferiores ndo traumatica, cegueira irreversivel e doenca renal crénica terminal. Em
mulheres, é a causa de maior nimero de partos prematuros e mortalidade materna
(BRASIL. Ministério da Saude, 2006).

O Diabetes Mellitus é classificado da seguinte forma: diabetes tipo 1, antes

conhecido como diabetes juvenil, representando cerca de 10% de casos do



Diabetes Mellitus do tipo 1 frente a populacao diabética, o Diabete Mellitus do tipo 2,
antigamente chamado de diabetes do adulto, que compreende cerca de 90% do total
de casos. Além desses existe o0 diabetes gestacional encontrado com maior
frequéncia, porém sua etiologia ainda nédo esta esclarecida e que, em geral, € um
estagio pré-clinico de diabetes, detectado no rastreamento pré-natal (Brasil.
Ministério da Saude, 2006).

O diabetes Mellitus tipo 1, é causado pela deficiéncia de secrecéo de insulina,
resultante do processo patolégico autoimune que acontece nas ilhotas pancreaticas.
A juncdo da resisténcia a insulina e a inadequada resposta compensatéria na
secrecdo da insulina, tem como resultado, o diabetes mellitus do tipo 2. O diabetes
mellitus gestacional (DMG) tem como definicdo qualquer grau de intolerancia a
glicose com principio ou primeiro diagnéstico durante a gravidez (MONTENEGRO;
REZENDE, 2012).

A gravidez € conceituada como um fendmeno normal e fisiolégico da mulher;
porém, existe uma determinada parcela de gestantes que, demonstram
caracteristicas especificas por ser portadora de alguma patologia ou de algum
agravo, apresentando assim, uma maior possibilidade de ter evolugcdo negativa na
gestacao tanto para a mae, como para o bebé. Essa parcela compreende um grupo
denominado de gestantes de alto risco (BRASIL. Ministério da Saude, 2012).

O diabetes mellitus quando relacionado a gravidez pode ser classificado
como: Diabetes gestacional diagnosticado durante a gravidez e Diabetes pré-
gestacional do tipo 1 e do tipo 2. O diabetes pré-gestacional equivale a 10% das
gestantes com diabetes na gravidez e necessita de manejo adequado antes mesmo
da mulher engravidar (GOLBERT, CAMPOS, 2008).

O impacto do diabetes mellitus do tipo 1 sobre a gravidez é bastante
consideravel porém esse impacto pode ser minimizado através de um bom controle
do diabetes na fase da pré-concepcéo, no periodo pré-natal e no periodo intraparto
(ZIEGEL, et al, 2011).

No Brasil, a assisténcia prestada a mulher no periodo gestacional, é
respaldada no Programa Nacional de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento,
instituido em junho de 2000. Tem como objetivos assegurar a melhoria do acesso ao
servico, oferecer cobertura e qualidade no pré-natal, assisténcia ao parto e puerpério
tanto a mde quanto ao recém-nascido, tendo a humanizacdo como norteador de
todas as acdes (SERRUYA; CECATTI; LAGO, 2004).



No inicio do pré-natal a gestante deve realizar uma consulta de enfermagem,
cujo propésito serd a coleta de informagfes sobre a historia atual e pregressa da
salde dessa mae. Caso sejam encontrados indicios de uma gravidez de alto risco,
essas mulheres devem ser encaminhadas ao centro de especialidade perinatal de
sua regiao, a fim de obter um acompanhamento diferenciado. A assisténcia
oferecida deve ser segura e eficaz, para que elas possam ter apoio e orientacao a
respeito de sua real situacdo. O principal objetivo do enfermeiro € direcionar o
cuidado para que o resultado final dessa gestacao seja sempre o melhor para a mae
e 0 bebé (Brasil. Ministério da Saude, 2006).

A gestacdo, na vida da maioria das mulheres, tem um significado sublime e &
encarada como uma demonstracao de saude. Neste trabalho, todavia, focaremos na
problematica de gestantes com Diabetes Mellitus do tipo 1, por se tratar de uma
doenca crbnica, a qual traz consigo um risco eminente para a mae e 0 concepto
(OLIVEIRA, MADEIRA, PENNA, 2011).

O atual estudo foi deflagrado porque a gravidez em mulheres com Diabetes
mellitus do tipo 1 é um assunto com o qual tive envolvimento pessoal e
aprofundado. Conheci de perto todas as complica¢cdes que uma mae diabética pode
ter durante todo percurso de sua gestacao e, outrossim, descobri que os cuidados
deveriam ter sido iniciados antes da concepcao. A partir deste momento, desenvolvi
um interesse sobre o tema, situacdo que me levou a procurar mais informacdes
sobre as interacdes fisioldgicas e suas consequéncias para a mae e o feto. Percebi,
com isso, a necessidade de pesquisar sobre a qualidade da assisténcia que tem
sido ofertada a esse grupo de pacientes nas unidades basicas de saude.

Diante do exposto, e considerando a importancia do tema, este trabalho tem o
objetivo de descrever o atendimento prestado pelo enfermeiro as gestantes

diabéticas do tipo 1 na Unidade Basica de Saude presente na literatura.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DIABETES MELLITUS: Conceito e Classificacdo

Doenca do metabolismo da glicose de etiologia multipla tendo como sua
caracteristica principal a hiperglicemia decorrente da secrecdo insuficiente de
insulina (hormonio produzido pelo pancreas) que tém como fungéo transformar as
moléculas de glicose em energia que serdo utilizadas por todas as células.
(MOTENEGRO, REZENDE, 2012).

Diabetes mellitus (DM) é uma desordem metabdlica de etiologia multipla,
uma condicdo cronico-degenerativa cuja manifestacdo estd associada a
falta e/ ou a acgéo ineficiente do hormdnio insulina, produzido nas células
Bdas ilhotas de Langerhans do tecido enddgeno do pancreas (DULLIUS,
2007, p. 40).

O Diabetes Mellitus nos tempos atuais € considerado uma epidemia mundial,
transformando-se em grande desafio para os sistemas de saude de todo o mundo. O
envelhecimento da populacéo, a crescente urbanizagcédo e a adeséo a estilos de vida
nada saudaveis como sedentarismo, dieta inadequada e obesidade sao os grandes
causadores da elevacdo na incidéncia e prevaléncia do Diabetes em todo o mundo.
(BRASIL, 2006).

O individuo com Diabetes Mellitus tem como o0s principais sintomas: o
aumento na frequéncia de miccdo (polidria), maior ingestdo de agua (polidipsia),
perda de peso corporal, fraqueza (fatiga), fome excessiva (polifagia) e infeccfes de
repeticdo. (CINTRA; ROPELLE; PAULI, 2011).

O diagnéstico € feito na sua grande maioria através do exame clinico e
exames laboratoriais como: a glicemia de jejum, o teste de tolerancia a glicose oral.
Além disso, o controle pode ser feito através da homoglobina glicosilada ou glicada
(CINTRA; ROPELLE; PAULI, 2011).

O principio vital do tratamento do diabetes consiste na normalizacdo da
atividade da insulina e dos niveis de glicemia reduzindo assim o avanco de
problemas vasculares e neuropaticos. Para atingir esse fim devera ser utilizadas
doses de insulina e medicacdes orais (de acordo com cada caso e tipo de diabetes),
além de um controle rigoroso da alimentagéo e exercicios fisicos. Tudo isso deve

ocorrer sob a orientacdo de uma equipe multiprofissional preparada para atender os



portadores dos variados de tipos de diabetes mellitus (Brasil. Ministério da Saude,
2006).

O Diabetes Mellitus classifica-se em: diabetes do tipo 1, diabetes do tipo 2,
diabetes gestacional que abrange também o Diabetes Mellitus pré-gestacional e
Diabetes Mellitus associada a outras condi¢cdes ou sindromes (ADA, 2009 apud |,
SMELTZER, S. C., etal. 2011).

2.1.1 Diabetes Mellitus tipo 1

“A diabetes mellitus tipo 1 engloba os casos que resultam da destruicdo das
células produtoras de insulina, havendo, portanto, deficiéncia absoluta, ou quase, de
producao insulinica e apresentando propenséo a cetoacidose” (DULLIUS, 2007, p.
40).

Esse tipo de diabete € na sua maioria autoimune, também conhecido como
diabete insulinodependente ou diabete de inicio juvenil, € o resultado da destruicdo
da célula B pancreatica por processo autoimune celular. O DM do tipo 1 geralmente
surge na infancia ou na adolescéncia, mas pode iniciar-se em qualquer idade,
(MONTENEGRO; REZENDE, 2012).

O individuo pode desenvolver esse tipo de diabetes através do surgimento de
sinais de uma resposta autoimune. Entende-se por uma resposta autoimune
gquando os anticorpos sdo direcionados para atacar os tecidos normais do
organismo, vendo-0s como tecidos estranhos. Existem também investigacdes sendo
feitas a respeito da influéncia de fatores ambientais, como virus ou toxinas, no inicio
da destruicéo da célula beta (SMELTZER, S. C., et al. 2011).

Quando as células B (produtoras de insulina no pancreas) sdo danificadas,
ocorre uma diminui¢do na producdo de insulina, que € uma enzima necessaria para
transformar a glicose (existente no acucar e em outros tipos de alimentos) em
energia essencial para a vida diaria. A insulina em guantidade insatisfatoria resulta
em uma elevagdo ou diminuicdo da glicose na corrente sanguinea (hiperglicemia ou
hipoglicemia) (SMELTZER, S. C., et al. 2011).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Enzima
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2.1.2 Diabetes Mellitus do tipo 2

O Diabetes Mellitus do tipo 2 tém sua causa justificada pela associacdo da
resisténcia a acdo da insulina e a resposta secretdria insulinica compensatéria
inadequada. (MONTENEGRO; REZENDE, 2012).

O diabetes mellitus tipo 2 representa a forma mais comum da doenca. A
obesidade, a falta de atividade fisica, uma alimentacéo incorreta, o envelhecimento e
ainda um componente genético mal definido aumentam o aparecimento e a
expansao dessa patologia (CINTRA; ROPELLE; PAULI, 2011).

A concepcao da hiperglicemia engloba uma triade de anormalidades, onde
esta incluso o aumento da producdo hepética de glicose (glicogendlise e
gliconeogénese) e a minimizacdo na secrecdo e acdo da insulina (resisténcia a
insulina), diminuindo o uso e o armazenamento de glicose pelo organismo. Quando
0 aumento exacerbado de peso na forma de gordura, e particularmente a formacao
de tecido adiposo na regido abdominal, é frequente, esses eventos se tornam um
agravante para a resisténcia a insulina, sendo tudo isso um fator determinante do
aparecimento dessa forma de diabetes (CINTRA; ROPELLE; PAULI, 2011).

2.1.3 Diabetes Mellitus Gestacional

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) entende-se por qualquer grau de
intolerancia a glicose que tenha iniciado ou tido seu primeiro diagnéstico durante a
gravidez. Sendo assim, a possibilidade de que a intolerancia a glicose nao tenha
sido descoberta antes da gravidez ou tenha se iniciado simultaneamente com ela
nao pode ser descartada (MONTENEGRO; REZENDE, 2012).

Fisiologicamente durante a gestacdo, os hormonios placentarios produzem
um quadro de hiperglicemia, causando uma resisténcia a insulina. O erro metabdlico
nas gravidas com diabetes mellitus gestacional é a sua impossibilidade de produzir
insulina em niveis compativeis com a demanda que € maxima no 3° trimestre.
Levando ao aumento da concentracdo de glicose pés-prandial, por certo insuficiente
para provocar alguma sintomatologia, mas com capacidade de causar reacgbes
adversas no concepto (macrossomia e hipoglicemia) pelo elevado transporte de
glicose transplacentario. (MONTENEGRO; REZENDE, 2012).
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2.1.4 Diabetes Mellitus Pré-Gestacional

As mulheres com diabetes pré-gestacional podem portar o tipo le tipo 2. Em
sua grande maioria as mulheres com diabetes pré-gestacional sao
insulinodependentes. O estado diabetogénico da gravidez da mulher com diabetes
sobrecarrega de sobremaneira 0 seu sistema metabdlico, dando como,
consequéncia situacdes de risco para a mesma. Fisiologicamente nos trés primeiros
meses da gestacdo, quando os niveis de glicose sanguinea sdo diminuidos a
resposta da insulina a glicose é favorecida, e o controle glicémico se torna melhor.
(LOWDERMILK; PERRY; BOBAK, 2002).

2.2. DIABETES MELLITUS E GRAVIDEZ

Em 1921 surge a insulina comercial e a partir dai se tornou possivel a
gravidez e o diabetes ocorrerem juntos, ja que antes disso raramente uma mulher
com diabetes conseguiria engravidar. Escasso era o numero de diabéticos juvenis
gue sobreviviam até a idade reprodutora, e aqueles que o conseguiam eram
frequentemente estéreis. Nos casos esporadicos em que a gravidez acontecia, a
mortalidade materna e perinatal eram enormes. Ap6s 60 anos de utilizacdo da
insulina podemos afirmar que houve uma melhora draméatica nas taxas de
mortalidade materna e perinatal. (ZIEGEL; CRENLEY, 2011).

Grandes e significativas sdo as mudancas que surgem no metabolismo dos
carboidratos, das proteinas e dos lipidios de todas as gestantes. Além disso, a
gravidez altera as necessidades de insulina para todas as mulheres. A gestante
diabética tem como peculiaridade a suscetibilidade a hipoglicemia e a hiperglicemia.
Em alguns casos, o feto em desenvolvimento pode causar transformacfes na
producdo e na utilizacdo da glicose pela mae, modificando o metabolismo normal
dos carboidratos e levando ao Diabetes mellitus gestacional (BRANDEN, 2002).

O Diabetes na gestante pode gerar varias complicacbes para o feto e o
recém-nascido. Essa patologia aumenta o numero de casos das anomalias fetais e a
morbidade neonatal, e predispde o recém-nascido ao diabetes. Sem tratamento
devido, o diabetes aumenta o risco de o6bito fetal ou neonatal. Os efeitos fetais e
neonatais s&o: retardo do crescimento intra-uterino, macrossomia, levando a

desproporgdo cefalopélvica, distorcia uterina e distorcia do ombro, nutricdo fetal
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deficiente, hipotensdo com sofrimento fetal secundario, hiperbilirrubinemia e
hipoglicemia (BRANDEN 2002).

2.2.1 Assisténcia a Gestante Diabética

O diabetes é uma doenca de alta complexidade, que afeta um grande leque
de sistemas organicos. Ha muitas facetas a serem descobertas a respeito dessa
patologia. Existem varias interacdes fisioldégicas e psicoldgicas com a gravidez, e
certamente muito pouco entendidas. Muito mais do que qualquer outra gravidez de
alto risco, essa situacdo pede a maestria de varios especialistas altamente
capacitados trabalhando em equipe. Sozinho nenhum profissional detém o saber
necessario para atender todas as necessidades das familias que enfrentam uma
gravidez diabética. Por essas e outras, recomenda-se veementemente que a
assisténcia para as diabéticas gravidas se restrinja a centros especializados
perinatais, onde 0s recursos humanos necessarios, bem como os materiais para um
cuidado especializados, estejam disponiveis (GOLBERT; CAMPOS, 2008).

Aliando a competéncia da equipe de saude que assisti essa gestante, e em
particular o enfermeiro e o fato que esses centros especializados devem possuir
toda infraestrutura capaz de atender as necessidades diagnostica que a gestante
diabética requer (ZIEGEL; CRENLEY, 2011).

Esse norteamento dado a essa cliente requerem uma intrinseca colaboracéo
e comunicacdo entre todos os profissionais da equipe de saude e, talvez o que seja
mais relevante, um comprometimento ativo da gestante e sua familia sob todos os
aspectos dessa assisténcia para que as intercorréncias que essas mulheres séo
expostas possam diminuir e/ou serem extintas e desta feita zerar os altos indices
mortalidade materna e perinatal ainda presente nas gestantes diabéticas (ZIEGEL,;
CRENLEY, 2011).
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3. METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica integrativa foi 0 método escolhido para este trabalho
por se tratar de uma abordagem que permite que um tema seja analisado sob um
novo prisma produzindo assim, novas conclusées. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO

2008)
A revisdo integrativa é definida como método de pesquisa de dados

secundarios, na qual os estudos relacionados a um determinado assunto
sdo sumarizados, permitindo-se obter cpnclusﬁes gerais devido a reunido
de vérios estudos. (BREVIDELLI; SERTORIO 2010, p.105).

“‘Esse método tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas
sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado”
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008, p. 2).

O levantamento bibliografico sobre o tema escolhido foi realizado nas bases
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia e Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
como também em livros, teses e artigos cientificos que falam sobre o tema em
pauta.

Foi utilizado recorte temporal de 07 anos, ou seja, de 2006 a 2013, através
dos descritores complicagcdes na gravidez, Diabetes Mellitus do tipo 1, Diabetes
Mellitus pré-gestacional, Diabetes Mellitus do tipo 2 e Gravidez de alto risco,
selecionou-se 20 periddicos. Apoés leitura e analise criteriosa desses trabalhos, 8

deles atenderam ao objetivo desse estudo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Rezende, C. L. (2012) e Brasil. Ministério da Saude (2012). Referem que, a
gravidez é um evento fisiologico e deve ser reconhecido pelas gravidas e
profissionais da salde como um acontecimento natural, mas que envolve mudancas
fisicas, sociais e psicolégicas, ansiedades, fantasias, temores e expectativas.
Porém, trata-se de uma situacéo limitrofe que pode incorrer em riscos para a mae e
0 concepto e existe ainda um determinado grupo de mulheres que apresentam
algumas particularidades que levam a uma maior possibilidade de evolugao
desfavoravel, sdo as chamadas “gestantes de alto risco”.

Em seus trabalhos Oliveira; Madeira; Penna, (2011); Mundim, (2013) e
Araujo, et. al, (2013) concordam que as principais preocupacfes das mulheres
diagnosticadas com gravidez de alto risco sao relacionadas com o desenvolvimento
perfeito do bebé e se elas conseguirdo levar a gestacdo a termo. Da mesma forma
admitem que a alegria causada pela confirmacdo da gravidez nessa situacdo de
risco se confunde com o medo por ndo terem certeza se irdo encontrar tratamento
adequado para sua situacgao.

Diabetes mellitus gestacional é definido como qualquer nivel de intolerancia a
glicose, tendo como consequéncia a hiperglicemia de gravidade variavel, com inicio
ou diagndstico no decorrer da gestacdo. Sua fisiopatologia é elucidada pela
elevacao de horménios contra-reguladores da insulina, pelo estresse fisioldgico
imposto pela gravidez e a fatores predeterminantes (genéticos ou ambientais).
(PADILHA, 2010 e ARAUJO, et. al, 2013).

Silva, et al. (2013) explica que é fundamental que se faca um estudo na
gestacao de alto risco, em virtude de sua intima ligacdo com a elevagcao da morbi-
mortalidade materna e perinatal. E, se porventura, venham a ser identificadas
algumas condi¢Oes de risco, estas podem ser debeladas, ao passo que outras
podem ser amenizadas, restringindo seu impacto na gravidez. Além disso, 0s
profissionais de saude podem ser orientados a ter um maior critério ao observar os
sinais precoces de complicacfes, para que um tratamento seja iniciado com maior

rapidez.
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Os autores Oliveira; Madeira; Penna, (2011) relatam em seu trabalho que o
reconhecimento de gestantes de alto ou baixo risco acontece na primeira consulta
que a mulher realiza na Unidade Basica de Saude, permitindo, por essa via, a
escolha de dispositivos que viabilizem o norteamento da equipe de saude em
relacdo ao melhor método para fornecer cuidados diferenciados. E possivel
distinguir a gravidez de baixo risco da de alto risco, por meio de uma entrevista com
a gestante e da realizacdo de exames laboratoriais, 0s quais sdo solicitados na
primeira consulta.

Brasil. Ministério da Saude (2012) lembra que € de suma importancia que
mulheres diabéticas engravidem com niveis glicémicos dentro do padrdo de
normalidade, com o intuito de prevenir as malformacdes fetais aliadas a
hiperglicemia periconcepcional e as quaisquer complicacbes maternas e fetais
relacionados a gravidez.

Tanto Landim; Milomens; Didgenes, (2008) quanto Padilha, (2010) acreditam
gue os cuidados dado as gestantes insulinodependentes devem contar com a
participacdo da familia e a comunicacdo entre eles e os profissionais de saude que
prestam essa assisténcia deve ser bastante afinada para que o tratamento seja
satisfatorio. Além disso, todos devem receber as informacfes necessarias para que
eles se tornem capazes de reconhecer os sinais de hipoglicemia.

Em Brasil. Ministério da saude, (2012) esta preconizado que as gestantes
com diagnostico de diabetes pré-gestacional devem ser assistidas em centros
especializados de atencao terciaria por equipe multidisciplinar formada por médico
obstetra, endocrinologista, nutricionista, enfermeiro obstetra e outros profissionais,
variando de acordo com a necessidade e gravidade do caso. As gestantes
diabéticas que tém seu acompanhamento realizado em centros de atencdo
secundéaria ou terciaria poderdao também ser assistidas pelas profissionais da
atencdo basica tencionando obter maior controle e aderéncia aos tratamentos

oferecidos nos niveis de maior complexidade.
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5. CONCLUSAO

A gravidez nas mulheres com diabetes do tipo 1 esta associada a aumento de
risco tanto para o feto quanto para a mae. realizar uma leitura atenta em todos os
artigos separados a procura da resposta ao meu objetivo percebi que existem
poucos trabalhos a respeito do atendimento as gestantes diabéticas do tipo 1 na
unidade béasica de saude. Porém, no manual do Ministério da Saude para gravidez
de alto risco, esta preconizado que a assisténcia oferecida as mulheres com
diagnostico de Diabetes Mellitus pré-gestacional (diabéticas do tipo 1 e do tipo 2)
deve ser realizado em centros especializados de atenc¢do terciaria por uma equipe
multidisciplinar.

Na atencdo basica, as equipes devem estar preparadas para orientar as
mulheres em idade fértil que pretendem engravidar, pois elas também devem ser
encaminhadas aos centros especializados de atencao terciaria para que as mesmas
obtenham uma compensacdo metabdlica pré-concepcional. Também se deve
realizar uma avaliacdo da presenca de complicacdes cronicas da doenca, além da
orientacao especializada para a prevencao de malformacdes fetais.

Contudo, ficou claro que nada impede que o enfermeiro da atencdo basica
continue dando assisténcia a essas mulheres, visando um maior controle e

aderéncia aos tratamentos preconizados nos niveis de maior complexidade.
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