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RESUMO

Esta pesquisa busca esclarecer uma das preocupac¢des durante o pré-natal, que € o
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) € uma doenca que afeta e altera o metabolismo
da gestante que pode ser estabelecida no inicio ou durante a gravidez. Tem como
objetivo especifico compreender os cuidados e a atencdo das equipes
multiprofissionais a gestantes com diabetes mellitus gestacional e incentivar a
investigacdo de estudos relacionados e atribuir pontos e resultados positivos de
pesquisas. O presente estudo usou como metodologia uma revisao integrativa de
literatura, onde se utilizou de uma abordagem qualitativa para realizar levantamento
de dados relacionados a atencdo multiprofissional na diabetes gestacional. Para
realizacdo da pesquisa bibliografica foi estabelecido um intervalo de analise de 6
anos, compreendendo o periodo de 2017 a 2023. Para realizar essa pesquisa foram
utilizadas as seguintes bases de dados: Google Académico; Biblioteca Eletronica
Cientifica On-line (SciELO); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da
Saude (LILACS); Biblioteca Virtual Em Saude (BVS). Nesse sentido, logo no inicio
pré-natal, preferencialmente na primeira consulta, os profissionais de salde devem
identificar e rastrear mulheres gravidas em risco de diabetes mellitus gestacional
(DMG), por meio de busca ativa, anamnese cuidadosa e solicitagdo de exames.

Palavras chave: Diabetes Mellitus Gestacional. Gravidez. Pré-Natal.
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MULTIPROFESSIONAL CARE FOR PREGNANT WOMEN WITH GESTATIONAL
DIABETES MELLITUS

ABSTRACT

This research seeks to clarify one of the concerns during prenatal care, which is
Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is a disease that affects and alters the metabolism
of pregnant women that can be established at the beginning or during pregnancy. Its
specific objective is to understand the care and attention provided by multidisciplinary
teams to pregnant women with gestational diabetes mellitus and to encourage the
investigation of related studies and attribute points and positive research results. The
present study used an integrative literature review as its methodology, where a
gualitative approach was used to collect data related to multidisciplinary care in
gestational diabetes. To carry out the bibliographic research, an analysis interval of 6
years was established, covering the period from 2017to 2023. To carry out this research,
the following databases were used: Google Scholar; Online Scientific Electronic Library
(SciELO); Latin American and Caribbean Literature in Health Science (LILACS); Virtual
Health Library (VHL). In this sense, at the beginning of prenatal care, preferably at the
first consultation, health professionals must identify and screen pregnant women at risk
of GDM, through active search, careful anamnesis and requesting tests.

Keywords: Gestational Diabetes Mellitus. Pregnancy. Prenatal.



1 INTRODUCAO

O diabetes € uma doenca metabdlica caracterizada pelo aumento da glicose
plasmatica (hiperglicemia), que pode ser insuficiente, secrecdo de insulina, a
classificacdo atual do Diabetes Mellitus inclui quatro classes clinicas: Diabetes Mellitus
Tipo 1 (DMT1), Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2), Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)
e outros tipos especificos DM. (Sociedade brasileira de diabetes, 2020).

O Diabetes Mellitus Gestacional é definido como alteracdes nos niveis de glicose
durante a gravidez e isso geralmente ocorre no segundo ou terceiro trimestre. A
prevaléncia desta condi¢ao varia de 1 a 14% das gesta¢des. Um dos fatores de risco
para o desenvolvimento € o ganho excessivo de peso durante a gravidez, o que pode
causar problemas tanto para méae e feto (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020). O
diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma possivel complicacdo enfrentada por uma
mulher gravida, devido ao aumento da quantidade de hormdnios contrarreguladores da
insulina, devido ao estresse fisiolégico causado pela gravidez e fatores pré-
determinados (genéticos ou ambientais). (Miranda et al., 2017).

Deve-se levar em consideracdo que as mulheres gestantes apresentam diversas
complicacBes como por exemplo: hipoglicemia, hiperglicemia, cetoacidose, retinopatia,
nefropatia, as doencas hipertensivas estdo em maior risco sintomas crénicos durante a
vida, lembrando que a pré-eclampsia durante a gravidez pode determinar o risco de
doencas cardiovasculares no futuro e até mesmo em mulheres que tém diabetes
gestacional, tem uma grande chance de se tornar tipo 2 (Cabral et al., 2018).

O diagnéstico envolve duas etapas distintas, nomeadamente o rastreamento e
teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) no primeiro trimestre de gravidez, os valores
glicémicos sédo geralmente mais baixos em mulheres gravidas, a glicemia € menor que
85 mg/dL. Se a avaliagao resultar em valores de 85 mg/dL ou superiores entre a 203/242
semana de gravidez, o rastreio sera considerado positivo. Valores superiores a 110
mg/dL confirmam DMG em qualquer fase da gravidez (Morais et al., 2018).

O diagnéstico adequado e precoce do diabetes, além da compreensédo de
alteracdes na tolerancia a glicose, permitindo a adocao de medidas que visam prevenir
e retardar o desenvolvimento de complicacbes da patologia, além de contribuir e

preservar a saude da mée e do filho (Morais et al., 2018).



Os principais fatores de risco reconhecidos para 0 DMG, que estdo presentes na
maioria das mulheres brasileiras que progridem ou néo para DMG incluem: histérico de
diabetes de parentes de primeiro grau - obesidade, idade superior a 25 anos,
hipertenséo artéria sistémica, historia obstétrica ruim, historia obstétrica de morte fatal
ou neonatal, macrossomia fetal ou diabetes gestacional, abortos anteriores,
malformacdes congénitas e macrossomia, polidramnio, doenca hipertensiva especifica
da gestacdo (GLD) ou ganho de peso muito grande para o desenvolvimento da
gravidez. Eles também séo descritos como fatores de risco para baixa estatura (<151
cm) e sindrome dos ovarios policisticos (Rosa e Silva, 2018).

Este trabalho pretende chamar a atencdo para a saude da mulher, focando na
diabetes gestacional. A fim de fornecer uma visao atual dos estudos sobre o assunto e
colaborar com a melhoria do tratamento de gestantes com diabetes, ressaltando a
importancia do trabalho qualificado dos profissionais de salude na atencdo a gestante
com diabetes mellitus gestacional (DMG). Dessa maneira, esse estudo pretende
compreender quais caminhos os profissionais da salde da familia fazem para gerar
impacto e reduzir a incidéncia de diabetes durante a gravidez e como eles podem
impactar no MEV (mudanca de estilo de vida) através de uma revisdo de literatura e,

assim, compartilhar orientacfes precisas e prestar bons servicos a esta sociedade.

2 METODOLOGIA

O presente estudo se caracteriza como uma revisao integrativa de literatura, onde
se utilizou de uma abordagem qualitativa para realizar levantamento de dados
relacionados a atencdo multiprofissional na diabetes gestacional. Essa revisao incluira
a avaliacdo minuciosa de publicacdes cientificas essenciais para a compreensao do
tema. O procedimento de coleta de informacgdes foi cuidadosamente planejado e
realizado durante um periodo previsto de 60 dias.

Para realizacdo da pesquisa bibliografica, foi estabelecido um intervalo de analise
de 6 anos, compreendendo o periodo de 2017 a 2023. Para realizar essa pesquisa
foram utilizadas as seguintes bases de dados: Google Académico; Biblioteca
Eletronica Cientifica On-line (SciELO); Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncia da Saude (LILACS); Biblioteca Virtual Em Saude (BVS). Onde foi realizada a



pesquisa dos seguintes descritores: Diabetes Mellitus Gestacional; Equipe de Saude da
Familia; Pré-natal. Para realizar a pesquisa foi utilizado o operador boleano AND e foi
ajustado de maneira a pesquisar os descritores todos juntos.

A partir do material encontrado foi realizada uma selecao criteriosa, onde foram
adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos, teses, dissertacdes publicadas
digitalmente durante o periodo mencionado e disponiveis nos idiomas portugués e
inglés, e que abordassem o tema de atencdo multiprofissional as gestantes com
diabetes mellitus. Dessa maneira foram excluidos: Trabalhos de concluséo de curso,
livros, trabalhos apresentados em anais de congressos, trabalhos publicados
anteriormente ao periodo delimitado, trabalhos que estivessem fora do escopo
delimitado.

Inicialmente foi feita a leitura dos titulos e dos resumos e aqueles que se
enquadraram nos critérios de inclusdo foram selecionados para leitura total, aqueles
gue apos a leitura total se enquadram no escopo da pesquisa foram entéo selecionados

para producao dessa revisao.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As buscas eletronicas identificaram um total de 32 artigos. Apds a remocgao das

duplicatas, avaliacdo de titulo e resumos restou apenas 12 artigos. Apés a triagem e

leitura dos artigos restantes, um total de 08 artigos foram selecionados para a

concretizacdo deste estudo. Os artigos selecionados estdo apresentados no quadro

abaixo. De acordo com os critérios descritos na metodologia, no qual encontram-se

apresentados segundo autor, ano de publicacéo, titulo, periddico e ideias principais.

(Quadro 1).

Quadro 1 - Distribuicdo da producao cientifica acerca de Atencao Multiprofissional a
Gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional

Autor (es) Tipo de I T
Objetivos Principais Resultados
IAno Estudo : P
Compreender a atuacgao
mais individualizada que
o enfermeiro minimiza | Acompanhamento das gestantes: o
x as dificuldades ou enfermeiro atua no sentido de sanar
Revisao L
. procura desenvolver as duvidas das gestantes com DMG,
: narrativa da . ;
Batista et al., : com as gestantes buscando juntos meios de fazer com
literatura. > S . .
2021 estratégias mais qgue a saude prevalega, e se reduza
adequadas para o NO MAaximo 0S riscos.
enfrentamento dos
desafios impostos pelo
DMG.
Acompanhamento de gestantes e
identificacdo de mulheres gravidas
dentif lassif em risco com DMG, capacidade do
Barros et al., Estudo de ?tl |carde c_assucar cuidar da equipe multiprofissional e
2020 caso-controle. atores de risco de conhecimento sobre DMG e

DMG associados a
gravidez

mudanca do comportamento e
adesao as medidas terapéuticas.




Bonfim, Lima,

Diagnosticar previamente

Acompanhamento das gestantes:
diagnosticar previamente a DMG no
pré-natal permite acompanhar o
desenvolvimento fetal, os problemas

2017 _P(_esqt{ls_a a DMG no pre-natal enfrentados pela gestante com essa
bibliografica. permite acompanhar o loai . A
desenvolvimento fetal patologia e garantir uma assisténcia
' de enfermagem eficaz, minimizando
0s riscos para a saude e qualidade
de vida da gestante e de seu feto.
Acompanhamento das gestantes: O
enfermeiro contribui na
, Reviséo Compreender a atuagdo | sensibilizacdo e esclarecimento de
Brito et al. . . . ‘ .
2020 integrativa da d(_)s enfermeiros com 0s | gestantes quanto a necessidade d?
literatura. cuidados com a gestantes | mudanca de comportamento frente a
com DMG. sua problematica com o propésito de
prevenir danos provocados pelo
DMG néo controlado.
Garma_, Acompanhamento das gestantes:
Bonelli, Estudo . . o )
= I Acompanhar e orientar as | orientacdes as gestantes por meio da
Oliveira, descritivo e ? . .
gestantes educacdo em saude, realizando
2018 transversal. . A L
atendimento individual e dindmicas
em grupo.
Mariano et al., Reviséo Compreender atuacdo da | Acompanhamento das gestantes: o
2021 integrativada | equipe multiprofissional no | enfermeiro atua no sentido de
literatura. processo de conscientizagdo das gestantes as
conscientizagao acoes educativas em saude.
Estudo
Queiroz, transversal A elevada morbimortalidade materna
Bertolin, com e perinatal determina que as
Werneck. abordagem Rastrear de gestantes gestantes com DMG  sejam
2019 guantitativa e identificadas  precocemente  na
delineamento assisténcia  pré-natal para a
analitico. prevencédo de complicacdes.
Rastreamento de gestantes: o0
enfermeiro ao identificar as
Estudo Avaliar os conhecimentos | gestantes em risco ou com DMG tém
Santos et al. | descritivo, com | dos enfermeiros acercada | a oportunidade de orientar e
2020 abordagem diabetes mellitus transmitir o conhecimento sobre
qualitativa. gestacional DMG, além de educar para a

mudanca de comportamento e
adesao as medidas terapéuticas.

Fonte: Os autores, 2024.




Os dados expostos no Quadro 1 revelam que as equipes multiprofissionais
realizam um papel de muita importancia em duas fases distintas, que sao: na
identificac&o e no rastreamento das gestantes em risco de manifestar diabetes mellitus
gestacional (DMG) quanto no acompanhamento da gestante diagnosticada com esta
sindrome metabdlica. (Bonfim; lima, 2017). Pesquisa revela que o beneficio de sua acédo
se refere a possibilidade de prevenir complicacdes na saude da mae e do feto, por meio
de intervencdes assistenciais e educativas, o que possibilita um resultado muito bom
para o processo gestacional (Santos et al., 2020).

Os estudos apontam que o trabalho da equipe multiprofissional as gestantes
portadoras de diabetes mellitus gestacional confirmam que no processo gestacional o
metabolismo da mulher passa por algumas transformacdes a fim de garantir que o
processo de desenvolvimento do feto aconteca sem nenhum problema (Garcia; Bonelli;
Oliveira, 2018). No entanto, eles alertam sobre um pequeno distarbio que ocorre no
metabolismo consecutivo da saude da mée, bem como o desenvolvimento da placenta
diabetes hormonal, alteragéo da acao da insulina, que pode causar uma resisténcia ao
influenciar na quantidade de glicose no sangue, podem prejudicar a saude do feto e da
mae. (Barros et al., 2020).

E consensual que existe um elevado risco de morbidade e mortalidade materna
perinatal entre mulheres gravidas com diabetes mellitus gestacional (DMG) exigem que
a condicao seja diagnosticada o mais rapido possivel, para que medidas eficazes sejam
tomadas, mas o diagnostico no Brasil muitas vezes ocorre no momento de internacéo
hospitalar. (Queiroz; Bertolin; Werneck, 2019).

Estudos abordam como uma complicagéo do diabetes gestacional subsequentes
hipoglicemia, hiperglicemia, cetoacidose, retinopatia, nefropatia, dor em baixo ventre,
leucorréia, cefaleia, infeccdo do trato urinario e dispneia, sindromes hipertensivas,
principalmente a pré-eclampsia, relacionada com a resisténcia a insulina e a
intolerancia a glicose (Batista et al., 2021).

Embora as complicacbes do diabetes gestacional sejam graves quando a
gestante nao for devidamente identificada e acompanhada no pré-natal, parte expressa

dificuldades em seguir rigorosamente as orientagcbes alimentares, sentimentos
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negativos e insatisfacdo limitando alguns de seus alimentos favoritos. Algumas
mulheres, inclusive consomem alimentos que nao fazem parte da dieta, o que indica
falta de adaptacdo no plano nutricional, aumentando o risco de complicacdes (Mariano
et al., 2021).

Além dos fatores de risco, séao indicados alguns sintomas associados que podem
ajudar na triagem, como polidria, polidipsia, polifagia e perda de peso espontaneo. Uma
mulher gravida deve ser avaliada com base nesses sintomas investigar com cuidado e
habilmente outras manifestacbes que representam suspeita clinica de distarbios
metabdlicos como fadiga, fraqueza, letargia, prurido de pele e vulva e infeccbes
recorrentes do trato urinario (Brito et al., 2020).

A equipe multidisciplinar necessita aplicar as praticas educativas, ressaltando
seus esfor¢cos na metodologia sanitarista e transferindo seus conhecimentos técnico-
cientificos & comunidade por intervencbes de promoc¢do da salude de maneira a
potencializar a educacédo dialética, adotando um bom planejamento estratégico para
gue as acles educativas possam ser inseridas de acordo com a realidade de vida e as
reais necessidades das gestantes diabéticas (Friedrich; Aparecida; Uyeda, 2019).

Com o objetivo de proporcionar uma melhor assisténcia as gestantes portadoras
do diabetes mellitus gestacional (DMG), é essencial a elaboracdo de um plano de
assisténcia a gestante, de acordo com as necessidades identificadas e priorizadas. O
pré- natal realizado por uma equipe multiprofissional tem se mostrado excelente aliado
a promocao da saude, prevenindo transtornos psicoafetivos, alimentares e
socioculturais da gestante, resgatando a qualidade da assisténcia materna e do recém-
nascido (Brito et al., 2020).

E importante que a equipe multiprofissional conceda as orientagbes cabiveis
sobre a doenca, abordando e esclarecendo de maneira clara o que seria essa doenca,
seus riscos e como ela se manifesta e consequentemente 0s possiveis impactos que
ela pode causar ao feto, como por exemplo, as doengas perinatais decorrentes dos
niveis elevados de glicemia materna, transferindo durante a consulta as informagoes
necessarias para a realizagdo do controle, como a verificagcdo da hiperglicemia
diariamente com o objetivo de prevenir outras complicacdes da diabetes mellitus

gestacional (Batista et al., 2021).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Gestantes com diabetes mellitus gestacional (DMG) sé&o classificadas como alto
risco, que é considerado um grave problema de saude publica, devido as altas taxas de
morbidade e mortalidade materna e perinatal. Entdo, essas mulheres tém um risco
maior de resultados adversos na gravidez. A investigacdo feita sobre estas
circunstancias agravantes aponta que € importante que as equipes multiprofissionais
atuem de forma humanizada e integral visto que o tratamento da diabetes gestacional
se faz por meio da soma de varios fatores tais como: reeducacao alimentar, pratica de
exercicios fisicos, aceitacdo do tratamento, autoconfianca, linguagem clara da equipe
de acompanhamento e tratamento medicamentoso. Nesse sentido, logo no inicio pre-
natal, preferencialmente na primeira consulta do pré-natal, os profissionais de saude
devem identificar e rastrear mulheres gravidas em risco de diabetes mellitus gestacional
(DMG), por meio de busca ativa, anamnese cuidadosa e solicitagdo de exames. Nos
casos confirmados, esses especialistas devem acompanhar a gestante, por meio de
intervencdes assistenciais e educativas com énfase na educacao alimentar devido ao
seu potencial para promover a autoajuda, o que se reflete diretamente na adeséo das
gestantes aos regimes terapéuticos e preventivos.
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