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RESUMO

Este € um estudo que tem como temadtica a diabetes melitus gestacional e os desfechos no recém
nato. Objetivos: descrever as principais repercussoes do DMG no recém-nascido e identificar a
assisténcia de enfermagem as maes com DMG e seus bebés. Metodologia: estudo do tipo
revisdo bibliografica integrativa, descritiva e exploratdria. A busca de dados foi realizada no
més de julho de 2021 nas bases de dados Scielo e Biblioteca Virtual de Saide (BVS).
Resultados :Foram encontrados 13 artigos que atendiam a questOes norteadoras como: quais
sdo as principais repercussdoes do DMG no recém-nascido e qual a assisténcia de enfermagem
as maes com DMG e seus bebés? de minuciosamente estabelecidos neste presente estudo.
Conclusado: Gestantes recebem uma assisténcia deficiente durante o pré natal devido a baixo
interesse dos profissionais em se aprofundar na temdtica. No recém nato as alteracdes mais
comuns foram: macrossomia, maior prevaléncia de distirbios cardiacos e maiores chances de
parto do tipo Cesario. Também ficou evidente baixos indices de escore da escala de Apgar nos
primeiros minutos de vida.

Palavras-chave: diabetes mellitus, diabetes gestacional, diabetes e gravidez.
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1- INTRODUCAO

Este estudo tem por tematica Diabetes mellitus gestacional (DMG), a motivagao surgiu
da situacdo vivenciada nas atividades préiticas do curso de enfermagem da Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto, no Hospital Universitirio Gaffrée e Guinle, no sexto periodo, na
disciplina de Enfermagem na Aten¢ao ao Recém Nato. Devido a unidade hospitalar em questao
ser de alta complexidade ha um grande contingente de mulheres encaminhadas para a
maternidade a fim de receber apoio especializado na gestacdo. Em um desses atendimentos
durante estagio pude presenciar neonato macrossomico, com cardiomiopatia, apresentar uma
descompensacdo nos indices glicémicos. A responsavel por ndo ter conhecimento entrou em
desespero, os preceptores da disciplina interviram com as medidas cabiveis e a mae foi

orientada de maneira eficiente a respeito daquele assunto.

Diabetes mellitus (DM) € doenca metabdlica, caracterizada por hiperglicemia resultante
de defeito na produgio e/ou na acao de insulina. Diabetes mellitus gestacional € definido como
qualquer grau de intolerancia a glicose, com inicio ou primeiro reconhecimento durante a
gestacdo. Esta defini¢do se aplica independentemente do uso de insulina ou se a condicao
persiste apOs o parto e ndo exclui a possibilidade de a intolerancia a glicose ter antecedido a

gravidez segundo American Diabetes Association (ADA,2013).

O DMG ¢ qualquer diminui¢do da tolerancia a glicose diagnosticada pela primeira vez
na gestacdo, persistindo ou nao apds o parto, e estd associada tanto a resisténcia a insulina
quanto a diminui¢do das células no pancreas, que nao satisfazem as necessidades organicas

crescentes de insulinas (LIRA e DIMENSTEIN, 2009).

Segundo ANNA, (2008) “ O DMG prediz o DM2, aumentando em até seis vezes o risco
de desenvolvimento desta doenca. Apds 10 a 12 anos da gestagdo, o DM2 foi confirmado em
16,7% das portadoras de hiperglicemia gestacional leve (HGL) e variou de 23,6 a 44,8% nas
portadoras de DMG”.

Durante a gravidez a mulher estd suscetivel a ocorréncia de varias adaptacdes hormonais
que podem interferir no metabolismo dos carboidratos, podendo resultar no desencadeamento
de diabetes mellitus gestacional (DMG) o que pode gerar séria complicagdes a saide materna,

fetal e perinatal (MEDEIROS et al., 2008; LIRA e DIMENSTEIN, 2009).



Com o objetivo de suprir as demandas do feto o metabolismo materno € alterado. O
desenvolvimento de resisténcia a insulina (RI) durante a segunda metade da gestagcdo ¢é
resultado da adaptacao fisiologica, mediada pelos hormdnios placentérios anti-insulinicos, a
fim de garantir suplemento adequado de glicose ao feto. Porém, mulheres que engravidam com
algum nivel de RI, como nos casos de sobrepeso/obesidade; obesidade central e sindrome de
ovéarios policisticos, ocorre uma potencializacdo do estado fisiolégico de RI nos tecidos
periféricos. De maneira paralela a isso, impdem-se a necessidade fisioldgica de maior producao
de insulina e a incapacidade do pancreas em responder a RI fisiol6gica ou a sobreposta, favorece
o quadro de hiperglicemia de intensidade variada, caracterizando o diabetes mellitus

gestacional do tipo 2 (DMG) de acordo com a Federacdo Internacional de Diabetes (IDF,2015)

Segundo Weinert et al. (2010), 7,6% das gestagdes no Brasil sdo complicadas pela

hiperglicemia gestacional.

Dados da American Diabetes Association (ADA,2013) revelam que a taxa de
prevaléncia de DMG tem variacdo dependendo da populacdo estudada e do critério diagndstico
utilizado de 1 a 14 %. De acordo com Federagdo Internacional de Diabetes (IDF,2015) no
decorrer de um ano ocorrem mais do que 200.000 casos de 7 % e de todas as gestagdes estdo
relacionados a essa complicag¢do. Segundo IBGE (2011) “Nos dltimos 30 anos a prevaléncia de
obesidade teve um aumento mundial e principalmente entre as brasileiras esse percentual
dobrou.” Mulheres em idade fértil, com risco para desenvolver o DM do tipo 2, nem sempre
identificado antes da gestacdo compdem essa populacdo. Associado a isso, um novo critério
diagndstico para DMG passou a ser relevante porque apenas um valor alterado entre trés
amostras de teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) de 75g, provavelmente, vai colaborar para

aumento da prevaléncia desta complicagdo.

N

O agravamento da intolerancia a glicose ocorre com mais frequéncia no terceiro
trimestre da gestacdo, e os fatores de risco que podem ocasionar o DMG sido idade superior a
25 anos, obesidade ou ganho de peso na gravidez, histéria familiar de diabetes em parentes de
1° grau, baixa estatura, crescimento fetal excessivo, hipertensao ou pré-eclampsia na gravidez,
antecedentes obstétricos de mortes fetal ou neonatal (PADILHA et al., 2010; REICHELT,
OPPERMANN e SCHMIDT, 2002).

Diante dessa problematica, essa pesquisa tem como objeto de estudo “as repercussoes

da diabetes gestacional no recém—nato”.



Foram tragcadas as seguintes questoes norteadoras:

— Quais s@o as principais repercussoes do DMG no recém-nascido?

— Qual a assisténcia de enfermagem as maes com DMG e seus bebés?
Os objetivos delineados sao:

1) Descrever as principais repercussdes do DMG no recém-nascido.

2) Identificar a assisténcia de enfermagem as maes com DMG e seus bebés.

Este estudo justifica-se por chamar a atencao do tema aos profissionais que trabalham
com gestantes com crises glicEémicas; fornecer subsidios aos profissionais sobre o tema no pré-
natal e suas intercorréncias e mudancas fundamentais que poderiam acontecer e mudar a
trajetéria do bindmio mae-bebe; promover através de evidéncia cientifica saide, ou seja,
promocgao, preven¢ao, tratamento e reducdo de agravos a populacdo alvo dessa desordem. Este
estudo visa contribuir com a melhora da atencdo obstétrica e perinatal evitando desfechos

maternos fetais desfavoraveis.
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2- REVISAO DA LITERATURA

2.1 DIABETES MELLITUS

O diabetes mellitus conceitua-se como uma doenca na qual o metabolismo de proteinas,
carboidratos sdo comprometidos sendo caracterizado como hiperglicemia. Ocorre por defeitos
na acdo e/ou producdo da insulina, como por exemplo destruicio das células beta do
pancredticas que sdo produtoras de insulina, resisténcia da acdo da insulina, distirbios da acao
da insulina (BRASIL, 2006; LUCENA , 2007).

Ainda conforme Lucena (2007) essa desordem esta associada ao aumento da
mortalidade e alto risco para desenvolvimento de complicacdes micro e macro a nivel vascular,
como também neuropatias. Cegueiras, insuficiéncia renal e amputagdo dos membros sdo os
mais comuns.

Os fatores causais dos principais tipos de diabetes mellitus como genéticos, ambientais
e bioldgicos ainda nao sdo conhecidos. (ADA,2020). Seus principais sintomas sdo fome, sede,
embacamento da visdo e até cegueira, politria e perda de peso. Em alguns casos mais graves o
paciente pode desenvolver cetoacidose e chegar ao coma, se ndo houver interven¢do pode gerar
6bito (GUIMARAES, 2011).

Conforme Guimaraes (2011) as descobertas dos hormdnios pancredticos contribuiram
para maior conhecimento a respeito ao Diabetes Mellitus facilitando assim o tratamento e
diminui¢do dos riscos e agravos.

Segundo Associagdo Americana de Diabetes (2020) o Diabetes Mellitus(DM) ¢é
classificado como DM tipo 1: - Tipo 1A: deficiéncia de insulina por destruicdo autoimune das
células beta pancredticas comprovada por exames laboratoriais; - Tipo 1B: deficiéncia de
insulina de natureza idiopdtica; 2 DM tipo 2: perda progressiva de secre¢do insulinica
combinada com resisténcia a insulina; 3 DM gestacional: hiperglicemia de graus variados
diagnosticada durante a gestacdo, na auséncia de critérios de DM prévio ; Outros tipos de DM:
- Monogénicos (MODY); - Diabetes neonatal; - Secundério a endocrinopatias; - Secunddrio a
doencas do pancreas exdcrino; - Secundério a infec¢des; - Secundério a medicamentos.

2.2 DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

Para NEGRATO E MONTENEGRO (2016, p.716-29) “A gestacdo consiste em
condic¢do diabetogénica, uma vez que a placenta produz hormonios hiperglicemiantes e enzimas
placentarias que degradam a insulina, com consequente aumento compensatorio na producao
de insulina e na resisténcia a insulina, podendo evoluir com disfuncao das células beta.”

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) trata-se de uma intolerancia a carboidratos de
gravidade varidvel, que se inicia durante a gestac@o atual, sem ter previamente preenchido os
critérios diagndsticos de DM. O DMG traz riscos tanto para a mae quanto para o feto e o
neonato, sendo geralmente diagnosticado no segundo ou terceiro trimestres da gestacdo. Pode
ser transitorio ou persistir apds o parto, caracterizando-se como importante fator de risco
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independente para desenvolvimento futuro de DM2. A prevaléncia varia de 1 a 14% a depender
da populacdo estudada e do critério diagndstico adotado.

A prevaléncia do DMG, nos ultimos 20 anos tem crescido progressivamente, em
paralelo a um aumento de idade materna, da epidemia de diabetes mellitus tipo 2 e obesidade.
Maus hébitos alimentares e sedentarismo contribuem para essa tendéncia (BARROS, 2009;
FIGUEIREDO, 2011)

Existem varios fatores de risco de desenvolvimento do DMG como idade materna
avancada; sobrepeso, obesidade ou ganho excessivo de peso na gravidez atual; deposic¢do
central excessiva de gordura corporal; histéria familiar de diabetes em parentes de primeiro
grau; crescimento fetal excessivo, polidrimnio, hipertensdo ou pré-eclampsia na gravidez atual;
antecedentes obstétricos de abortamentos de repeti¢cao, malformacdes, morte fetal ou neonatal,
macrossomia ou DMG; sindrome de ovérios policisticos; baixa estatura (inferior a 1,5 m)
consoante a Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2015).De acordo com Guimaraes
(2011) “As mulheres que apresentaram caracteristicas que sdo consideradas fatores de risco
para o diabetes gestacional devem ser acompanhadas pelo obstetra desde a primeira consulta, o
qual devera pedir logo no inicio o teste de verificagao de niveis de glicose”.

Um importante marco para o diagndstico e o acompanhamento do DMG foi a publicacao
do estudo Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcomes (HAPO). Esse estudo incluiu
cerca de 25 mil mulheres de nove paises no terceiro trimestre de gestacdao, submetidas a teste
oral de tolerancia a glicose (TOTG), e comprovou que existe um progressivo € continuo
aumento do risco de complicagdes materno-fetais conforme se elevam os niveis de glicemia
materna, tanto em jejum quanto na pos-sobrecarga, mesmo dentro de niveis até entdo
considerados normais (ndo-DMG). O estudo verificou aumento de risco de parto cesdreo,
recém-nascido com peso acima do percentil 90 e hipoglicemia neonatal, dentre outras
complicagdes, em decorréncia do aumento dos niveis glicémicos.

Uma outra forma da doenca € o diabetes neonatal que ¢ uma forma monogénica da
doenga, diagnosticado, normalmente, nos primeiros 6 meses de vida. Cerca de 50% dos casos
sdo transitorios, ocorrendo a remissdao em semanas ou meses, podendo o diabetes recidivar por
volta da puberdade, e os demais s@o permanentes.21,22 O diabetes neonatal transitério é, na
maioria dos casos, associado a anormalidades no cromossomo 6q24. Os pacientes afetados
apresentam baixo peso ao nascimento, e a hiperglicemia desenvolve-se nas primeiras semanas
de vida. Individuos com diabetes neonatal permanente também tém peso reduzido ao
nascimento, e a idade de aparecimento da hiperglicemia é varidvel, em geral nos primeiros 3
meses de vida. Habitualmente, o diabetes ocorre de maneira isolada, mas, em uma minoria dos
casos, pode estar acompanhado de outras altera¢cdes em sindromes especificas. Em comparagao
com as pessoas com diabetes neonatal permanente, os pacientes com a forma transitdria
apresentam hiperglicemia em idade mais precoce, menor peso por ocasido do diagndstico e
necessitam de doses menores de insulina para o controle metabdlico; existe, porém,
considerdvel sobreposicao do quadro clinico, ndo sendo possivel, ao diagndstico, definir se a
forma € transitdria ou permanente.

Para Menicatti e Fregonesi, (2006) “durante a gravidez o corpo da mulher sofre
adaptagcdes metabodlicas que estdo relacionadas as manifestacdes fisiopatoldgicas do DMG,
devido a solicitagcdo continua de glicose e aminoacidos”.
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Ja segundo Guimaraes (2011) “a gestacao ¢ um estado hiperinsulinémico caracterizado
por uma diminuicdo da sensibilidade a insulina, que pode ser explicada pela presenca de
hormonios contrarreguladores da insulina, tais como a progesterona, o cortisol, a prolactina e o
hormonio lactogénico placentario. Os niveis glicémicos de jejum tendem a ser mais baixos na
gestante, contudo, os valores pds-prandiais sdo mais altos, sobretudo naquelas em que nao hi
aumento adequado da liberagdo de insulina”.

3. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliogrifica integrativa do tipo exploratdria
descritiva. A revisao integrativa ¢ um método que permite a sintese do conhecimento e a
incorporacgdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica. O método em
xeque constitui basicamente um instrumento da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). A PBE,
cuja origem atrelou-se ao trabalho do epidemiologista Archie Cochrane, caracteriza-se por uma
abordagem voltada ao cuidado clinico e ao ensino fundamentado no conhecimento e na
qualidade da evidéncia. Segundo Galvao (2004) “... ela envolve, pois, a definicao do problema
clinico, a identificacdo das informacdes necessdrias, a condug¢do da busca de estudos na
literatura e sua avaliagdo critica, a identificacdo da aplicabilidade dos dados oriundos das

publicacdes e a determinagdo de sua utilizagdo para o paciente...”.

A revisdo integrativa de literatura proporciona a sintese de conhecimento e possibilita a
andlise de pesquisas relevantes sobre determinado tema, além de apontar lacunas nas
investigacgoes e a necessidade de realizacdo de novos estudos (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).
Foram seguidas as seis etapas do processo de elabora¢ao de uma revisao de literatura integrativa
(Ganon, 1987 apud Souza; Silva; Carvalho, 2010): 1) elaboracido da pergunta norteadora; 2)
busca ou amostragem na literatura; 3) coleta de dados; 4) andlise critica dos estudos incluidos;

5) discussao dos resultados; e 6) apresentacdo da revisdo integrativa.

A pergunta da pesquisa deve ser explicita e clara para auxiliar na identificagdo das
palavras-chave, na delimitacdo da busca das informag¢des, como também na escolha dos estudos
e das informagdes a serem extraidas segundo BROME (2000. p.231-50). Neste estudo a

pergunta norteadora de pesquisa é:—Quais as repercussoes do DMG no recém-nascido?

A busca na literatura foi realizada no més de julho de 2021. Os descritores utilizados

foram: “diabetes mellitus”, “diabetes gestacional” e “diabetes e gravidez" e operador boleano
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AND. Optou-se pela utilizagdo das bases de dados da Scielo e Biblioteca Virtual de Sadde
(BVS). Os critérios de inclusdo contemplaram artigos cientificos completos, em portugués e
que estivessem compreendidos durante o periodo dos anos de 2010 a 2020 além de que

atendessem a questdo norteadora desta pesquisa

Na investigacdo da pesquisa, foram utilizados os seguintes descritores: “Diabetes
Gestacional” [and] “Diabetes e gravidez” [and] “Diabetes mellitus”, na base de dados LILACS
obtive 263 publicac¢des. Na Scielo, obtendo 325 publicacdes. Dessa forma, com base nos dados,
de forma inicial, foi desenvolvida a procura com todos os contetidos na temdtica (Diabetes

Gestacional, Diabetes e Gravidez e Diabetes Mellitus) sendo utilizado o “AND”.

Em seguida, foi executada a efetivagdo da busca, atentando-se aos critérios de inclusao
dos artigos, de maneira criteriosa, sendo achados na LILACS 3 artigos, e 17 artigos na Scielo,
obtendo 21 publicacdes. No decorrer da andlise de uma pré-leitura do titulo e do resumo, foram
pré-selecionados 18 artigos, sendo excluidos 3 artigos, que nao se correlacionavam ao tema ou
nao eram Pesquisa de Campo. Os critérios de inclusdo considerados pertinentes sobre a temética
foram: estudos realizados em pacientes mulheres gestantes que sejam portadoras de diabetes
maiores de idade. Os critérios de exclusdo: pacientes mulheres gestantes que ndo possuam
outras comorbidades associadas. Os artigos que nao compreendiam aos objetivos e dreas de
interesse desse trabalho foram descartados. Foram excluidos da pesquisa trabalhos de conclusdo
de curso, dissertacdes, teses, resumos, boletins, folhetos, folders, cartilhas, relatérios, livros e

publicagdes duplicadas, bem como aqueles artigos que ndo tratavam sobre a questdo norteadora.

Foram escolhidos 13 estudos, nos quais foram impressos, lidos na integra com os
principais aspectos abordados, referentes a diabetes gestacional e as suas repercussdes no recém

nato.

Ap6s a apuragdo dos 13 artigos correlacionados ao tema, em seguida da leitura rigorosa
dos artigos escolhidos, na integra e desta forma buscar na revisao integrativa os objetivos dos
artigos que foram selecionados, analisando com cautela as temadticas desenvolvidas nestes,

sendo essencial importancia para a elaboracio das discussdes dos dados.
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Mediante a andlise dos artigos, foi desenvolvida uma sintese, que corresponde a um
resumo do estudo executado sobre o contetido, objetivando verificar as pesquisas publicadas
em periddicos, sobre a diabetes gestacional e as repercussdes no recém nato.

4.1 CARACTERISTICAS DOS ARTIGOS

Tabela 1 - Distribuicdo dos estudos segundo Ano, autores e titulo.

Francisco Petry;Mariana Ribeiro e
Silva;Pamella Caroline Krelling

Artigo | Ano Autor Titulo
Repercussdes do diabetes
Al 2019 Rios WL, Cruz e Melo N, Moraes CL, mellitus no feto: alteragcdes
Mendonga CR, Amaral WN obstétricas e malformacdes
estruturais
Camila Aparecida Pinheiro Landim
Almeida, Débora Rodrigues Fernandes,
Fernanda Claudia Miranda Amorim, O enfermeiro docente € o
A2 2019 Juscélia Maria de Moura Feitosa Veras, | diabete mellitus gestacional:
Adélia Dalva da Silva Oliveiral, Herica | o olhar sobre a formagao
Emilia Félix de Carvalho, Bruna
Sabrina de Almeida Sousa
Soraia Pereira Ribeiro; Ricardo Barros Macrossomia Neonatal:
A3 2017 Costa; Clara Paz Dias Fatores de Risco e
Complicacdes Pos-parto
Amanda L. da Silva; Augusto R. do Destechos neonatais de
A4 2017 Amaral; Daniela S. da Oliveira; Lisiane | acordo com diferentes
Martins;Mariana R. e Silva; Jean Carl terapéuticas do diabetes
Silva. mellitus gestacional
Influénci a
Fernanda Borges Dijigow;Cristiane de nfluéneia da amamentagdo
. . . nos resultados do teste oral
Freitas Paganoti;Rafaela Alkmin da e 1 .
AS 2015 . e de tolerancia a glicose p6s-
Costa;Rossana Pulcineli Vieira;
; . parto de mulheres com
FranciscoMarcelo Zugaib ‘ . .
diabetes mellitus gestacional
Impacto da diabetes mellitus
maternal sobre a
Carlos Grandi; José L. Tapia;Viviane C. mqrtalldade © mqrbldaFIe de
A6 2015 criangas com muito baixo
Cardoso
peso ao nascer: um estudo
em diversos centros da
América Latina
Jean Carl Silva;Augusto Radiinz do Obesidade durante a
A7 2014 Amaral;Bruna da Silva Ferreira;Joao gravidez: resultados

adversos da gestacao e do
parto
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Gabriela Marini;Jaqueline de Carvalho
Rinaldi;Débora Cristina

Alteracdes da matriz
extracelular causadas pelo

A8 2014 s . diabetes: o impacto sobre a
Damasceno;Sérgio Luis .. .
Felisbino;Marilza Vieira Cunha Rudge continencia urinaria
Glicemia de jejum do
Claudia Yrlanda Simon;Marcelo Costa primeiro trimestre e fatores
A9 2013 Cronemberger Marques;Helena Letayf de risco de gestantes com

Farhat

diagnéstico de diabetes
melito gestacional

Patricia Moretti RehderBelmiro
Al10 2011 Goncalves PereiraJodo Luiz Pinto e
Silva

Resultados gestacionais e
neonatais em mulheres com
rastreamento positivo para
diabetes mellitus e teste oral
de tolerancia a glicose -
100g normal

Evelyne Gabriela Schmaltz
Chaves;Priscila de Melo
Franciscon;Gabriel Antonio N.

Estudo retrospectivo das
implicagdes maternas, fetais
e perinatais em mulheres
portadoras de diabetes, em

All 2010 Nascentes;Marina Carvalho igo?lrlm;nieamen t0 10
Paschoini;Adriana Paula da Silva;Maria P
de FAtima BoreeS Hospital Escola da
& Universidade Federal do
Triangulo Mineiro
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De acordo com a tabela acima, percebe-se que a maioria dos artigos foram publicados
nos anos de 2010 (3) e 2014(2), 2011(1), 2013(1), 2015(2), 2017(2) e 2019(2).
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5. DISCUSSAO
Os resultados foram sistematizados em duas categorias analiticas:
5.1 — As repercussoes do DMG no recém-nascido

Segundo Ribeiro et al. (2017) no qual efetuou-se um estudo do tipo caso controle ,
observacional e retrospectivo , este estudo foi realizado no Hospital Senhora da Oliveira ,
Guimaraes ( HSOG) e Centro Hospitalar Cova da Beira ( CHCB). Neste estudo foram incluidos
860 RN :711 do grupo controle ( peso ao nascimento entre 2500 —3999¢g) , sendo 281 do CHCB
e 430 do HSOG, e 149 macrossomicos ( peso maior ou igual a 4000g ) , sendo 30 do CHCB e
119 do HSOG. Compararam- se os fatores de riscos para macrossomia e as complicacoes
neonatais e maternas com os controles usando o programa IBM Statistics 23.0 .

Verificou-se associacdo entre sexo masculino, maior peso prévio a gravidez e maior idade
gestacional e macrossomia nos dois hospitais. Encontrou-se ainda complica¢des associadas a
macrossomia: desproporcio feto-pélvica, maiores percentagens de cesarianas e distocia de
ombros no HSOG e hipoglicemia no CHCB. Também ficou evidenciado que multiparidade,
irmdo microssomico e aumento ponderal durante a gestacio e com diabetes materna.

No estudo de Silva et al. (2017) também ficou claro que gestantes que foram tratadas durante a
gestacdo com metformina e insulina tiveram maiores chances de terem recém nascidos grandes
para idade gestacional e menor chance de prematuridade. Mulheres que foram tratadas com
metformina tiveram menor chances de terem recém nascidos pequenos para a idade gestacional,
neste estudo o tipo de tratamento recebido por maes diabéticas ou que desenvolveram diabetes
gestacional ndo interferiu na via de parto, Indice de Apgar durante o primeiro e terceiro minuto
de vida e necessidade de internacao em UTI neonatal.

Conforme o estudo feito por Rios et al. (2019) a preven¢ao de desenvolvimento de desfechos
provenientes das repercussdoes da diabetes durante o processo de gestacdo se dd na
organogénese trabalhando sedentarismo materno e controle de peso. As malformacdes
cardiacas sdo as mais relatadas, principalmente as de septo cardiaco.

De acordo com Borges (2015) o ato de amamentar colaborou para uma diminui¢ao do risco de
desenvolver intolerancia a glicose, por este motivo deve ser estimulado a livre demanda visto
que € uma intervencao de baixo custo e acesso fécil durante o periodo perinatal. Devido a isto,
no universo onde os indices glicémicos estdo cada vez maiores facilitando aumento de peso e
conseguinte obesidade. Durante a gestacdo a obesidade revela resultados adversos
desfavoraveis. Mediante a estudo realizado por Silva, Jean Carl et.al (2014) as chances de
maiores intercorréncias maternas como diabetes gestacional e neonatais (cesariana,
macrossomia e escore Apgar baixo) foram maiores nos grupos de mulheres que apresentaram
excesso de peso (sobrepeso e obesidade).

Por se tratar de uma doenca multifatorial conforme Ayach, Willson et al. (2010) a glicemia de
jejum somada aos fatores de risco desencadeadores ndo se mostrou definitivos, devido a
multiplos fatores e caracteristicas proprias dos testes devem ser avaliadas individualmente.

Um dos resultados maternos € a incontinéncia e disfun¢do do assoalho pélvico. Conforme
Marini, Gabriela et al (2014) utilizar a prevenc¢ao € o melhor caminho para melhorar a qualidade
de vida de mulheres durante a gestacao e pds parto.



18

No estudo retrospectivo realizado por acompanhamento durante 20 anos as implicagdes
maternas, infantis e perinatais segundo Chaves, Eveyne Gabriela Schmaltz et al. (2010) foram
a ocorréncia de toco trauma, retinopatias, gestantes que possuiam diabetes melitus gestacional
do tipo 2 tiveram suas necessidades aumentadas, maior prevaléncia de doengas cardiacas,
macrossomia fetal comprovando os dados j4 mencionados neste presente estudo.

5.2 — Assisténcia de enfermagem as maes com DMG e seus bebés

O estudo realizado por Freitas et al. (2010) encontrou que 5,6% dos neonatos de maes com
controle glicémico nas primeiras 24 horas de vidas apresentaram diabetes gestacional, porém
nenhuma delas fez tratamento com medica¢do hipoglicemiante.

De acordo com Almeida, Camila Aparecida Pinheiro Landim et al. (2019) em seu estudo
descritivo e exploratdrio, enfermeiros docentes foram selecionados para fazerem parte desta
pesquisa e ficou claro que existe um despreparo das instituicdes de ensino superior da parte de
formacdo no que diz respeito a construcdo do conhecimento sobre diabetes mellitus gestacional
resultante da insatisfacdo por parte dos docentes quanto ao tema. Devido a isso, alguns
profissionais ndo sdo despertados em dar o seu melhor e se aprofundar na temética abordada, a
maior consequéncia disso € uma assisténcia deficiente na atencdo materna- infantil durante a
gestacdo, parto e pos parto.

Segundo o “Tratamento do Diabetes Mellitus Gestacional no Brasil”, parceria da Organizacao
Pan-Americana de Sadde/Organizacdo Mundial da Saide (OPAS/OMS) com Ministério da
Saude, Federagdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) e Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD) lancado recentemente no ano de 2019, “... As melhores evidéncias
cientificas demonstram que durante a gestacdo, a terapia nutricional, a atividade fisica e a
monitorizacdo da glicemia capilar assumem importante papel no tratamento do DMG. A¢des
educativas com a equipe multiprofissional devem fazer parte da assisténcia pré-natal, sendo
uma oportunidade para promog¢do de um cuidado centrado nas necessidades de cada mulher,
objetivando esclarecer as dividas sobre diagndstico, tratamento do diabetes e repercussoes
dessa doenca....”. Cabe ao profissional enfermeiro a responsabilidade de todas as alternativas a
amamentac¢do, orientacdo quanto a mudangas de hédbitos de vida, educacdo em satde, por ser
aquele que partilha da experiéncia materna, convivendo com a mulher a maior parte do tempo,
sobretudo nos momentos iniciais com o aleitamento visando que atue na prevencdo do
desenvolvimento de desfechos maternos infantis desfavordveis futuramente.
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6. CONCLUSAO

Mediante o estudo dos artigos selecionados, foi possivel encontrar indmeras
informagoes relevantes acerca da associacdo entre a diabetes gestacional e as repercussdes no
recém nato.

Conforme o exposto acima € necessario que as gestantes tenham uma assisténcia
baseadas nos cuidados de enfermagem voltados para suas necessidades individuais. De acordo
com as informacdes apresentadas a diabetes gestacional tem repercussdes voltadas para as maes
e 0s recém natos.

Mulheres que desenvolveram a sindrome durante a gestacdo tem maiores chances de
evoluirem para a forma da doenca futuramente se seus habitos de vida e ndo forem alterados.
Um dado curioso como consequéncia da doenga nas maes € a permanecia de incontinéncia e
disfunc¢do do assoalho pélvico mesmo apds o parto e seu risco de desenvolvimento. Além disso,
¢ importante ressaltar que os cuidados com o peso antes, durante e apds a gestacdo sao
fundamentais para o risco de desenvolver intolerancia a glicose.

No recém nato os desfechos mais relevantes encontrados foram a macrossomia, maior
prevaléncia de doencas cardiacas, maiores chances de parto cesdreo, escore de Apgar baixos
nos primeiros minutos de vida.
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