Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra

(Organizadora)
Diario da
Teoria e Pratica
na Enfermagem

Atena

Editora
Ano 2019



Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
(Organizadora)

/ Atena Editora
" 2019



2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Executiva: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Geraldo Alves
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

0 contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins
comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior — Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr@ Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior — Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biol6gicas e da Salde

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof.? Dr.? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

| Atena

Editora
Ano 2019




Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dr* Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Msc. André Flavio Goncalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof.? Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof. Msc. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof.? Msc. Jagueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof.? Msc. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogag¢ao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

D539 Diario da teoria e pratica na enfermagem 1 [recurso eletrénico] /
Organizadora Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra. — Ponta
Grossa, PR: Atena Editora, 2019. — (Diério da Teoria e Pratica na
Enfermagem; v. 1)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia.

ISBN 978-85-7247-648-5

DOI 10.22533/at.ed.485192309

1. Enfermagem — Pesquisa — Brasil. 2. Enfermagem — Pratica.
[.Sombra, Isabelle Cordeiro de Nojosa. Il. Série.
CDD 610.73

Elaborado por Mauricio Amormino Jinior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2019




APRESENTACAO

A obra “Diario da Teoria e Pratica de Enfermagem” aborda uma série de estudos
realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacbes realizadas pela Atena
Editora. Em sua totalidade estd composta por 2 volumes, sendo eles classificados de
acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em seus 25 capitulos, o
volume | aborda a Enfermagem como atuante na saude materno-infantil, na assisténcia
ginecolbgica e obstétrica, além da saude da criancga e do idoso, trazendo abordagens
especificas e voltadas para cada publico de uma forma especial.

A sensibilidade diferenciada diante das especificidades inerentes a cada publico
promove 0 conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo
assim, a prestacao dos servigos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatorios.

Colaborando com as mais diversas transforma¢des no contexto da saude, este
volume | é dedicado ao publico de mulheres, incluindo a atuagdo da enfermagem em
ginecologia e obstetricia, e na vertente materno-infantil. As publicagdes tratam sobre a
humanizacao da assisténcia obstétrica no parto normal, cesareo e abortamento; além
de atualizac6es sobre aleitamento materno; complicacées obstétricas e gestacao de
alto risco; e estudo voltados a violéncia contra a mulher. Além disso, as publicagdes
também oferecem suporte com evidéncias relacionadas a saude da crianga como
alimentacéo infantil, arboviroses, ludoterapia, dentre outros. Em relacdo ao publico
idoso, as publicagdes envolvem estudos sobre sexualidade, maus tratos, doenca de
Alzheimer, dentre outros.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacao
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito a saude da
mulher e da crianga, bem como do binbmio mée-filho e saude do idoso, buscando
cada vez mais a exceléncia no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas
promotoras da saude com embasamento cientifico.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 8

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM
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Graduando em Gestao e Auditoria dos Servicos
de Saude. Séo Luis-MA.

Marina Apolénio de Barros Costa
Mestre em Enfermagem. Sao Luis-MA
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de Saude e Estratégia Saude da Familia. Sao
Luis-MA
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RESUMO: A patologia desenvolvida diabete
gestacional descobre através de exames
laboratoriais, sempre no comec¢o da gravidez e
também por volta da 24® semana da gravidez.
A primeira pesquisa importantissima do
metabolismo anormal dos carboidratos na
gravidez foi estabelecida em Boston em 1954
e J.P. Hoet. O pancreas produz um horménio
chamado insulina que tem a funcédo controlar
as taxas de acglcar no sangue, que vai gerando
energia para o corpo e permite a diminuicao
do agucar armazenado no organismo. O
enfermeiro precisa elaborar planos de cuidados
nos diagnosticos de diabetes gestacional, que
sera o instrumento para poder ter a melhoria
dos cuidados proposto na sistematizacédo de
qualidade para as gestantes. A assisténcia
de enfermagem ao paciente portador de
diabetes deve estar voltada a prevencdo de
complicagdes, avaliagdo e monitoramento dos
fatores de risco, orientacao quanto a pratica de
autocuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes gestacional;
cuidados de enfermagem; assisténcia de
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enfermagem.

ABSTRACT: The pathology developed gestational diabetes discovers through
laboratory tests, always in the beginning of the pregnancy and also around the 24th
week of the pregnancy. The first major research into the abnormal metabolism of
carbohydrates in pregnancy was established in Boston in 1954 and J.P. Hoet. The
pancreas produces a hormone called insulin that has the function to control blood sugar
rates, which will generate energy for the body and allows the decrease of sugar stored
in the body. The nurse needs to develop care plans in the diagnoses of gestational
diabetes, which will be the instrument to be able to have the improvement of the care
proposed in the quality systematization for the pregnant women. Nursing care for the
patient with diabetes should be focused on the prevention of complications, evaluation
and monitoring of risk factors, guidance on the practice of self-care.
PALAVRAS-CHAVE: Gestational diabetes; nursing care; nursing care.

11 INTRODUCAO

A patologia desenvolvida diabete gestacional descobre através de exames
laboratoriais, sempre no comeco da gravidez e também por volta da 24? semana da
gravidez. Assim sendo detectado a diabetes precisa fazer o acompanhamento mais
especifico, para levar promog¢é&o no diagnéstico da paciente e necessita de avaliagdes
com frequéncia, assim a glicemia que sera realizada diariamente. As pacientes com
o diagnostico de diabete gestacional, muitas das vezes consegue evitar indices altos
de agucar no seu organismo, fazendo uma dieta e, caso o médico diga que ela néo
tenha nenhuma contraindicacao pode realizar a algum exercicio fisico (SILVA, 2009).

Durante todo o processo da gravidez sempre é produzido varios horménios
que dificulta o manuseio da insulina, dificultando que a glicose ndo age na
hemodinamicamente na saude da paciente, percebendo a alta taxa de glicose no
sangue, que ira favorecer uma hiperglicemia. A mesma pode levar a mée e os bebés
a desenvolver complicagdes futuramente com a glicemia (SILVA, 2009).

O exercicio fisico sempre é indicado com a dieta e 0 medicamento no tratamento
da diabetes gestacional, através da prescricdo médica. Assim a importancia desta
pesquisa é para o conhecimento das complicacbes da diabete gestacional, que
podem desenvolver no processo da gestacao de uma paciente, com isso o alerta dos
sintomas € de suma importancia para o diagndstico precoce, precisa ter cuidados na
prevencao da diabetes diminuindo o agucar no organismo (SOUSA, 2015).

Esta pesquisa justifica-se em saber que a diabetes gestacional s&do uns dos
principais fatores de complicacdes que pode percorrer em todo o processo de uma
gestacdo. Esta prevaléncia eleva na hereditariedade, alimentagao, falta de atividade
fisica. Mesmo com todas as implementacées de cuidados da sistematizacdo de
enfermagem, mesmo assim 0s riscos podem aparecer na paciente desenvolver a
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diabetes.

Os profissionais da saude tem um papel fundamental no processo de investigacao
do pré-natal, os cuidados necesséarios que serao desenvolvidos no cuidado com a
paciente, sempre dando as informacdes necessarias e tirando todas as duvidas da
paciente e identificando os principais fatores riscos de complicagcbes que podem
dificultar na sistematizacao de enfermagem.

Para a sociedade € a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem
através das implementagcbes, mostra que o enfermeiro tem varias funcbes de
planejamentos até a execucédo de tarefas dentro do servico de saude, uma vez que
boa parte do atendimento é feito pela equipe de enfermagem para garantir uns bons
resultados para as pacientes.

O enfermeiro dentro as suas atividades deve prestar atendimento humanizado e
dar informacgdes importantes a equipe de enfermagem, para que nao ocorra nenhuma
informacédo que seja errada nos prontuarios, o atendimento precisa ser cautela desde
a sua admissao até o nascimento do RN, visto a importancia dos cuidados deve
promover uma promocao da recuperacao da saude da paciente.

Diante disso, a enfermagem precisa ter conhecimento técnico cientifico, sobre
os cuidados que seréo oferecidos para as pacientes, tornando capaz de observar e
analisar a diabetes gestacional.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica referente a producéao cientifica
a respeito do tema escolhido, visando a importéncia da atuacdo do enfermeiro
com paciente com diabetes gestacional, com o método de avaliacdo e analise das
pesquisas sobre a qualidade da assisténcia ofertada para o paciente. Para a sua
elaboracéo, o percurso metodoldgico foi através de literaturas, coletas de dados e
interpretacao de revisao bibliografica.

A busca online foi realizada nas seguintes bases eletrénica: Literatura Latino
americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncia da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico.

Para operacionalizar a busca, utilizaram-se os descritores: diabetes gestacional;
assisténcia de enfermagem; cuidados de enfermagem. A selecdo dos artigos foi
realizada em fevereiro de 2019, que foram publicados no ano de 1999 a 2015. Apés
a busca, foram encontrados 50 artigos, somente 12 artigos que se encaixaram para o
assunto escolhido. No presente estudo a analise documental foi realizado por meios
de literaturas e artigos cientificos.

Diario da Teoria e Pratica na Enfermagem Capitulo 8




31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nota-se a primeira referéncia a diabetes no periodo da gravidez parece ter sido
feita numa revista publicada em 1882, pelo o investigador Inglés Matthews Ducan,
num encontro da Sociedade de Obstetricia em Londres, referenciou a morte de 13
fetos em 22 gestacdes de 15 pacientes com diabetes (PINHEL 1999).

A definicdo da hiperglicemia materna representa um risco elevado para o
sucesso da gravidez remonta aos anos 40, altura em que estudos de Millernos EUA,
e Hurwitz, na Escocia, demostraram nos seus trabalhos a existéncia de um aumento
da mortalidade perinatal na descendéncia de mulheres que tinham apresentado
hiperglicemias durante o processo da gravidez, alguns anos antes do surgimento de
diabetes na mée até mesmo depois do parto (PINHEL 1999).

A primeira pesquisa importantissima do metabolismo anormal dos carboidratos
na gravidez foi estabelecida em Boston em 1954 e J.P. Hoet, foi o seu principal
dinamizador. Apesar de ter utilizado o termo “diabetes metagestacional”’, esta
definicdo, no seu conteudo, ainda se assemelhava bastante a ideia da época de
um estado prévio a diabetes que indicava o surgimento de diabetes ap6s a gravidez
(PINHEL 1999).

O termo "Diabetes Gestacional" foi utilizado, provavelmente, em sua descoberta
por Jorgin Penderson, em Copenhaga em 1967, mas a atual definicdo deve muito a
Norbert Freinkel, investigador da Associacdo Americana de Diabetes e a sua equipa
de Chicago (PINHEL 1999).

A diabetes gestacional faz parte de uns dos distarbios metabdlicos que causa
aumento de acucar na circulacdo sanguinea, que o termo utilizado hoje em dia é
hiperglicemia causada por deficiéncia na secre¢do de insulina ou sua agéo nos
diversos 6rgaos (SILVEIRA, MARQUEZ, 2015).

A diabetes gestacional até nos dias atuais tem sua etiologia desconhecida, os
estudos mostram que diversas mulheres inicialmente desenvolveram a autoimunidade
das células beta pancreatica, assim é apenas um defeito funcional no seu organismo,
e nao imunoloégico demonstrando que a gestante apresenta uma incapacidade da
taxa de glicemia. Sendo resistente ao diagnostico da diabetes gestacional, em que
constata quando ocorre na primeira vez na gestacao, sempre depois do parto € natural
na paciente seu desaparecimento. Porém, se nao ocorrer podera ser confundido com
o diabetes tipo 2, que nao foi diagnosticado anteriormente, antes do processo de
gestacao (SILVEIRA, MARQUEZ, 2015).

No periodo da gravidez sempre ocorrem varias modificagdes enddcrino-
metabdlicas, o maior objetivo é atender tanto as necessidades maternas quanto as
necessidades do feto. Dentro dessas transformacdées no organismo requerem as
adaptacdes para o favorecimento da gestacdo como a saude de ambos, lembrando
gue se essas necessidades nédo forem atendidas, ha um acarretamento de prejuizos ao
prognéstico materno e perinatal. Com isso havera um desempenho maior do pancreas
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e todo sistema enddcrino, que quando nao ativado, pode acarretar intolerancia a
glicose (MOTA et. al, 2015).

E importante o esclarecimento das gestacées de risco é um fato aserem estudadas
diariamente para poder promover prevencdo as pacientes, porque assim a sua
valoriza¢do na evolugao e tratamento em casos mais remotos de mortalidade materna
e perinatal pode ser evitados futuramente. A diabetes gestacional diagnosticada na
gestante pode ser excluida com o acompanhamento clinico, obedecendo todo o
tratamento adequado prescrito pelo médico e enquanto em outras mulheres pode ser
controlado através do acompanhamento médico (SCHMIDT, REICHELT, 1999).

Compete aoenfermeiroidentificar precocemente os fatores deriscos, vulnerabilidade
do individuo e 0 ambiente em que ele esta inserido, através disto o profissional pode
intervir de forma sistematizada para minimizar os riscos e os agravos a saude. A
intervencéo de enfermagem consiste na educacédo em saude, com incentivo para
mudanc¢as na qualidade de vida, nos habitos alimentares e proporcionando ao
individuo o conhecimento sobre sua patologia (VIEIRA; SANTOS, 2014 p.14).

O péancreas produz um hormdnio chamado insulina que tem a fungéo controlar
as taxas de acgucar no sangue, que vai gerando energia para 0 corpo e permite a
diminuicdo do acgucar armazenado no organismo. Sem a insulina os alimentos
consumidos as células ndo vai absorver, assim fazendo com que acumule agucar no
sangue provocando a diabetes gestacional (SILVA, 2009).

Pode considerar mulheres que tem diabetes como 3 formas: gestantes que séo
tipo 1 ou tipo 2 que estdo em processo de gestacédo; mulheres que adquire diabetes
gestacional no periodo da gestacéo; e mulheres que sdo diabéticas, mas na sua
gravidez que vai descobrir que tem diabetes (SILVA, 2009).

Na gravidez que desenvolve a diabetes gestacional. A mesma é uma patologia
que vai afetar as células no organismo, elevando os niveis de agucar no sangue da
paciente, com a situacéo que afeta o percurso da gravidez e também futuramente ao
bebé (SILVA 2009).

A diabetes gestacional € diferenciada porque as pacientes nao apresenta
sintomas como o contrario, sede excessiva, perda de peso, excesso de urina,
fome e visao turva. Lembrando que em toda gravidez desenvolve alguns sintomas
normalmente com cansaco, frequéncia urinaria e fome constante, isso ndo mostra
que a paciente tem diagnéstico de diabetes. Assim a paciente necessita realizar
alguns exames laboratoriais, pra poder rastrear a diabetes gestacional e descobrir
qual gestante tem a patologia (SILVA, 2009).

Os estudos mostram que a realizagao dos exames deve ser realizada no inicio
da gravidez e até mesmo com 24 semanas de gestacdo. Assim pode se observar
que existem varios exames para que o médico possa diagnosticar a paciente como
diabetes gestacional dentre eles: Teste oral de toleréncia a glicose, glicemia em jejum
e Hemoglobina glicada (LACERDA, 2012).
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Toda mulher quando descobre que esta gravida necessita realizar o exame de
glicemia de jejum. O mesmo facilita que tem chance de desenvolver a diabetes na
gestacao, e comisso necessita fazer todo o seu acompanhamento médico (LACERDA,
2012).

Nos estudos realizados € sempre considerado normal os valores entre 70 e 99
mg/dl. Para que seja realizado este exame de glicemia em jejum, a paciente necessita
de alguns cuidados como: esta em jejum por volta de 8 horas no minimo (LACERDA,
2012).

Aglicemia em jejum pode se dizer alterada 100 e 125 mg/dL, mas lembrando que
isso nao quer dizer que a paciente seja diabética, isso é chamado de hiperglicemia
mas nao diabética. Para que seja diagnosticada diabetes gestacional na paciente
necessita de alguns requisitos como a glicemia seja alterada constantemente na
paciente. Se a gestante tiver casos na familia com diabetes, obesidade ira favorecer
para que ela adquira diabetes gestacional, assim a gestante precisa ter mais cuidados
com a sua alimentacéao (SOUSA, 2015).

Outro exame importante que a gestante necessita realizar é teste oral de
toleréncia a glicose, ele é realizado quando a taxa de glicemia em jejum dar o resultado
de 100 e 125 mg/dL. A paciente necessita ter uns dos devidos cuidados como o jejum
de 8 horas, isso para ser tirada a primeira amostra do sangue da paciente. Assim
depois da primeira amostra ele necessita consumir 75 gramas de glicose diluida
na agua, e depois deste cuidado sera retirada a segunda amostra que é depois de
duas horas apds da inducdo das gramas. Enfim, para ser diagnosticada diabetes
gestacional o exame deve ter valores superiores a 200mg/dl (LACERDA, 2012).

E preciso dar as devidas informacdes para as pacientes logo nas consultas,
para poder facilitar que ela entenda a importancia da realizagdo do exame, assim
alertando que ela precisa realizar ele entre vinte e quatro e vinte e oito semanas de
gestacao, porque neste periodo o organismo da paciente produz muitos horménios
placentarios que vai progredir bastante resisténcia a insulina. E preciso considerar
gue a paciente necessita controlar as taxas de acucar no organismo para o melhor
desenvolvimento do feto (LACERDA, 2012).

Existe também outro exame que € realizado para diagnosticar a diabetes
gestacional como hemoglobina glicada ou hemoglobina glicosilada (HbA1c), este
exame mostra toda a resisténcia da diabetes a insulina. O mesmo é bem pratico
que é feito ap6s alimentacado, ou seja, pés-prandial, ele € seguro e ndao poder dar
resultados negativos como o da glicemia em jejum (SILVA, 2009).

O exame de hemoglobina glicada dar resultados dos ultimos trés meses da
quantidade de acucar que tem no organismo da paciente. Este exame é realizado em
laboratdrio e também pode ser com aparelhos especificos (LACERDA, 2012).

Dentre os resultados normais da hemoglobina glicosilada, para pessoas
sem diabetes é de 4% e 6% no organismo. Para um diabético que faz todo o seu
acompanhamento absorvendo todas as condutas prescritas € de 7%. Diabéticos com
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a hemoglobina glicosilada acima de 7% precisa ter o maior controle possivel, porque
0s mesmos tém muitas chances de desenvolver patologias cardiovasculares, renais,
dos nervos periféricos e também nos olhos (LACERDA, 2012).

Nas consultas de rotinas das pacientes deve sempre lembrar que ela necessita
realizar o exame em cada trés meses, para poder observar o controle glicémico em
seu organismo, ainda mais quando as pacientes tém antecedentes familiares, que tem
muitos riscos de complicacdes antes e até mesmo na hora do nascimento do bebé.
Com isso é importantes dar todas as orientacdes necessarias para as gestantes em
todo o seu pré-natal (LACERDA, 2012).

As gestantes que estdo com o controle glicémico alterado é recomendando
como primeira op¢ao a dieta nutricional junto com a pratica de exercicio fisico, assim
as pacientes que estao diagnosticadas com diabetes gestacional, muitas das vezes
nao precisa de tratamento farmacologico pra melhorar as taxas de agucar no sangue
(LACERDA, 2012).

Geralmente a paciente necessita realizar varias refeicbes por dia, lembrando
que seja uma dieta nutricional pra poder evitar complicagdes como uma hipoglicemia
ou hiperglicemia. As pacientes necessita regular sua glicemia todos os dias pra néo
aumentar o valor calérico, assim elas devem evitar o minimo de jejum possivel,
que eleva fatores de riscos para o bebé. As proteinas e os carboidratos deve evitar
o0 maximo de consumo pela noite, com isso a paciente ndo tem o risco de fazer
hiperglicemia ou hipoglicemia (SOUSA, 2015).

Quando atividade fisica € recomenda pelo médico para as pacientes com
diabetes gestacional, ajuda a normalizar a circulagcado da glicose no organismo, 0s
problemas cardiovasculares sdo melhorados, a paciente diminui 0 seu peso, e vai
proporcionar que a gestante tenta uma gravidez bem tranquila com o parto sem
nenhuma complicacao e sua recuperacao sera agil (LACERDA, 2012).

Quando as contraindicacdes séo ditas pelo médico para nao realizar atividade
fisica algumas delas sdo: sangramento uterino, ruptura prematura da placenta,
atividade de parto pré-termo e hipertensao arterial grave. A atividade fisica nas
pacientes que ndo tem nenhuma contraindicagcéo n&o deve passar mais de 30 minutos
por dia (LACERDA, 2012).

As gestantes que utilizam insulina precisa realizar o teste antes, durante e
depois da atividade fisica, para poder saber como esta o indice de taxas glicémico
no sangue, assim ajuda reduzir os riscos de complicacdes para a méae e para o bebe
(LACERDA, 2012).

O maior objetivo da atividade fisica na paciente com diabetes gestacional é
controlar o peso que ira facilitar uma gravidez sem risco, para isso é necessario que
a enfermagem de orientar a paciente corretamente. A atividade é o tratamento mais
indicado para controlar as taxas de agucar no organismo (SOUSA, 2015).

Os estudos mostram que s6 é utilizado o tratamento farmacoldgico quando a
atividade fisica e a dieta ndo diminui controle glicémico da paciente com diabetes
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gestacional, e também quando a gestante n&o é recomendada a realizar atividade
fisica junto com uma dieta nutricional (LACERDA, 2012).

Sabemos que o tratamento farmacologico € para diminuir as taxas de acgucar
no sangue, fazendo com que a gestante possa ter uma gravidez tranquila, trazendo
bem estar no seu processo de gestacado. Existem muitos casos que quando nao sao
controlados por dieta e atividade fisica utiliza sempre a insulina para o tratamento da
paciente (LACERDA, 2012).

O tratamento com insulina para diabetes gestacional foi observado nos estudos
que teve melhoria na vida das maes e principalmente na vida do bebé, observando
gue com o tratamento farmacoldgico a mortalidade de bebés diminuiu bastante como
mostra nos percentuais dos estudos (SOUSA, 2015).

Lembrando que insulinas de duragao intermediaria (NHP) e rapida (regular)
essas mesmo que sdo as utilizadas nas pacientes com diabetes gestacional sua agéo
€ rapida e efetiva no tratamento, pois elas mostram transferéncia placentaria baixa e
também né&o existe nenhum relato sobre a teratogenicidade (SOUSA, 2015).

Na aplicacéo de insulina devemos sempre orientar as pacientes utilizar areas
que tem mais elasticidade na pele tais como: abdémen, gluteo, lateral das coxas,
regido deltoide, face anterior, orientando também que deve realizar o rodizio diario
nos locais de aplicacbes, para evitar absorcédo retardada da insulina, a fibrose e
lipodistrofia (SOUSA, 2015).

E importante orientar as pacientes a respeito das doses da insulina para a satde
dela, porque com a dose certa ira melhorar o seu controle glicémico no seu periodo
de gestacdo. Enquanto isso a dose da insulina vai depender da idade gestacional e
também do peso da paciente, isso ela ird saber nas consultas com frequéncias pelos
médicos que estdo sendo acompanhados o seu pré-natal (SOUSA, 2015).

Mesmo sabendo da efetividade e da seguranca da insulina, nos estudos conclui
gue existem algumas desvantagens com: a dor, o desconforto aplicagao subcutanea e
a inconveniéncia das injecoes, isso porque as gestantes iram utilizar frequentemente
o tratamento farmacolégico da insulina em toda sua gravidez. Extem também alguns
efeitos adversos da insulina tais como: tremores, fome, hipoglicemia, letargia,
confuséo, hiperglicemia, convulsées, perda da consciéncia (SOUSA, 2015).

O tratamento padrdo mais utilizado é a insulina que sempre estéo utilizados com
farmacos orais como a metformina e a glibenclamida, eles sdo os mais conhecidos e
também os mais utilizados para paciente com diabetes gestacional (SOUSA, 2015).

A metformina € o farmaco que sempre domina ao tratamento da diabetes
gestacional, e é utilizado como hipoglicemiantes orais nas pacientes, ele pode
ser utilizado como Unico e também com a combinac&o da insulina no tratamento
farmacoldgico (SOUSA, 2015).

A metformina é um farmaco do grupo das biguanidas, age como sensibilizador
de insulina, pertencendo ao grupo de medicamentos de risco B. Seu mecanismo de
acao ainda nao possui uma explicacao clara, sabe-se que a reducao de glicemia
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ocasionada por estes farmacos néao esta ligado a células B funcionais do pancreas
(SOUSA, 2015).

Aglibenclamida é outro farmaco utilizado para gestantes que estdo diagnosticadas
com diabetes gestacional, ela € uma sulfoniuréia que apresenta segunda geracao,
faz parte de um grupo de risco chamado B do FDA, (secretagogo de insulina), pois
sabendo que a metformina nao atravessa a barreira placentaria da gestante (SOUSA,
2015).

Os estudos mostram que acdo da glibenclamida ndo é téo eficaz, enquanto
o tratamento da insulina, porque o bebé nasce sem nenhuma complicagcdo no seu
peso, sem nenhuma alteracao nas informagdes congénitas e nas taxas de acucar no
sangue (SOUSA, 2015).

A Resolucéao 272 de 27 de agosto de 2002 dispde sobre Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) nas instituicbes de Saude Brasileiras, contendo
que o prontuario do paciente deve ser composto por histdérico de enfermagem,
exame fisico, diagnéstico de enfermagem, prescricdo da assisténcia de enfermagem,
evolucao da assisténcia de enfermagem e relatorio de enfermagem.

A lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, referente ao exercicio da enfermagem,
dispbe, no artigo 11, como atividades exclusivas do enfermeiro: a consulta de
enfermagem; prescricdo da assisténcia de enfermagem; cuidados diretos de
enfermagem a pacientes graves com risco de vida; cuidados de enfermagem de maior
complexidade e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar
decisbes imediatas. O processo de enfermagem sistematico pelo fato de envolver a
utilizacdo de uma abordagem organizada para alcangar seu propdésito.

A Sistematizacado da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um processo que
tem como objetivo a promoc¢éo, manutencéo e recuperagcado da saude, que deve ser
desenvolvido pelo enfermeiro com base nos conhecimentos técnicos e cientificos.
Para a implementacédo do plano assistencial requer do enfermeiro olhar o paciente
como holistico para as habilidades de enfermagem (POSSARI, 2007).

A SAE é uma atividade privativa do enfermeiro, que através de um método
e estratégia de trabalho cientifico realiza a identificacdo das situagdes de saude,
subsidiando a prescricéo e implementacéo das acoes de Assisténcia de Enfermagem,
que possam contribuir para a promog¢ao, prevencao, recuperacao e reabilitacao em
saude do individuo, familia e sociedade (POSSARI, 2007).

Os diagnésticos de enfermagem sao utilizados para identificar os resultados
esperados com o cuidado e planejar as intervencgdes especificas da enfermagem em
uma sequencia (GARCEZ, 2015-2017).

Apoés a elaboracédo dos diagnosticos de enfermagem o enfermeiro deve prioriza-
los, fundamentando-se na experiéncia profissional, no conhecimento clinico e nas
demandas explicitadas pelo individuo, pela familia ou comunidade. Os diagnésticos de
enfermagem formulados s6 tem significagao no contexto do processo de enfermagem,
se for um elo entre o levantamento de dados e a determinacdo das intervengoes
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necessarias para o alcance dos resultados esperados (POSSARI, 2007).

Prescricdo de enfermagem é o conjunto de medidas decididas pelo enfermeiro,
que direciona e coordena a assisténcia de enfermagem ao paciente de forma
individualizada e continua, objetivando a prevencao, promocao, protecéo, recuperacao
e manutencao da saude (POSSARI, 2007).

O enfermeiro deve orientar a gestante sobre os cuidados como o controle da
glicemia, a alimentacao nutritiva e realizar praticas de atividades fisicas, que vai ser
preciso fazer durante o processo da gestacdo (CARVALHO; SILVA, 2016).

E de suma importancia a consulta de enfermagem para as pacientes com
diabetes gestacional, porque através das consultas que serédo informadas todos os
cuidados que sao prestes a tomarem na sua gravidez (CARVALHO; SILVA, 2016).

O enfermeiro precisa elaborar planos de cuidados nos diagnésticos de diabetes
gestacional, que sera o instrumento para poder ter a melhoria dos cuidados proposto
na sistematizacédo de qualidade para as gestantes (CARVALHO; SILVA, 2016).

E importante orientar as pacientes sobre a medicacéo, especificando a dosagem
certa e sempre alertando sobre os horarios para melhor o efeito da medicacéo. Caso
a paciente utiliza insulina deve alertar sobre as medidas de cuidados sobre o preparo,
deixando claro sobre os locais e explicando que a insulina ter que realizar rodizio no
corpo nos locais corretos para a aplicagao da insulina (CARVALHO; SILVA, 2016).

Os enfermeiros devem atuar com conhecimento cientifico, deixando que as
pacientes se sintam com seguranca, fazer com que crie um vinculo afetivo sobre os
cuidados de enfermagem, assim elas iram se sentirem mais confortaveis nas consultas
de enfermagem. Com isso os enfermeiros devem ser educadores da enfermagem
pra proporcionar qualidade na sistematizagcado da paciente em todo o seu pré-natal
(CARVALHO; SILVA, 2016).

Compete aoenfermeiroidentificar precocemente os fatores deriscos, vulnerabilidade
do individuo e o ambiente em que ele esta inserido, através-disto o profissional
pode intervir de forma sistematizada para minimizar os riscos e 0s agravos a saude.
Aintervencéo de enfermagem consiste na educacado em saude, com incentivo para
mudancas no estilo de vida, nos hébitos alimentares e proporcionando ao individuo
0 conhecimento sobre sua patologia (VIEIRA; SANTOS, 2014 p.14).

A consulta de enfermagem apresenta-se como uma acéo eficaz para que se
inicie o processo de educacgéo a saude, essencial para que os pacientes portadores
de diabetes possam compreender a necessidade da realizac&do do tratamento e das
atividades que sao propostas para a melhoria de sua qualidade de vida (CARVALHO;
SILVA, 2016).

Ao enfermeiro, apresenta-se a missédo de acolher de forma efetiva o portador de
diabetes, possibilitando a sua aproximac¢éo, como meio de orientar e sanar as duvidas
e questionamentos apresentados pelos individuos que em um primeiro momento, se
encontram abalados frente ao diagnoéstico da existéncia do diabetes (CARVALHO;

SILVA, 2016).
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O papel do enfermeiro junto ao portador de diabetes descompensada
apresentou-se como primordial, principalmente em se tratando do acompanhamento
do tratamento, da aproximacado para com o paciente, no momento da educacéo a
saude, a qual configura na conscientizagao, orientacdo e informagcao ao paciente da
importancia da realizagao do tratamento em busca da recuperacéo de sua autoestima
e bem-estar (VIEIRA; SANTOS, 2014).

A assisténcia de enfermagem ao paciente portador de diabetes deve estar
voltada a prevencao de complicagdes, avaliacdo e monitoramento dos fatores de risco,
orientacdo quanto a pratica de autocuidado. Sendo de competéncia de o enfermeiro
realizar a consulta de enfermagem, solicitar exames e realizar transcricdo de
medicamentos de rotina de acordo com protocolos ou normas técnicas estabelecidas
pelo gestor municipal, desenvolver estratégias de educacdo em saude e fazer
encaminhamentos quando necessario (BOLOGNANI, SOUZA, CALDERON, 2011).

Para elaboracdo dos Diagndsticos de Enfermagem utilizou-se da taxonomia
NANDA, para selegcdo das intervengdes de enfermagem pertinentes foi utilizada
a taxonomia NIC e, posteriormente, para elaboracdo dos respectivos resultados
esperados utilizou-se a taxonomia NOC.

Diante desse contexto, os principais diagnosticos de enfermagem foram: Risco
de glicemia instavel evidenciado a falta de controle do diabete relacionado a gravidez;
Risco de nutricdo desequilibrada evidenciada por disfuncéo dos padrdes alimentares
relacionado a comer em resposta a estimulos internos que ndao a fome; Fadiga
evidenciada por falta de energia relacionada a estados de doenca; Intolerancia a
atividade evidenciada por relato verbal de fadiga relacionada a estilo de vida
sedentario; Eliminac&o urinaria prejudicada evidenciada por poliuria relacionada a
multiplas causas; Percepcéo sensorial visual perturbada evidenciada a mudanca na
acuidade sensorial relacionada a transmissao sensorial alterada.

Desse modo, para melhoria das condicOes de vida dessa gestante, o plano de
cuidado voltou-se para a¢des como: Monitorar os niveis de glicose no sangue; Identificar
a possivel causa da hiperglicemia, no sangue; Encorajar o alto monitoramento dos
niveis de glicose no sangue; Orientar quanto aos testes de cetona na urina, quando
adequado; Encorajar ingestdo alimentar de ferro, quando apropriado; Oferecer
alimentos selecionados; Monitorar a eliminacdo da urina incluindo a frequéncia;
Orientar a paciente a registrar o débito urinario, quando adequado; Aplicar gotas
lubrificantes quando adequado (CARVALHO; SILVA, 2016).

Enfim os enfermeiros € o profissional que tem autonomia em realizar os cuidados
de enfermagem para as pacientes diagnosticas com diabetes gestacional, nisso
mostra que o0s eles necessitam e devem realizar o seu tratamento com exceléncia
e eficiéncia para ser considerado um atendimento especial para todas as pacientes
(CARVALHO; SILVA, 2016).

Diario da Teoria e Pratica na Enfermagem Capitulo 8




41 CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou uma aprendizagem mais ampla sobre a
assisténcia de Enfermagem sobre as intervencdes que devem ser realizadas durante
as consultas do pré-natal na busca por qualidade de vida da paciente e, concedendo
desta forma, um olhar mais cuidadoso.

Observou-se que o processo de gestagdo, no caso gravidez, possui varias
complicacbes, dentre as mais comuns, ja citadas, encontramos: hipotenséao,
hipertensdo, nauseas e vomitos, cefaleia, pré- eclampsia e eclampsia, diabetes
gestacional.

Para cada uma dessas complicacdes existe uma medida a ser tomada pelo
enfermeiro. E importante lembrar, que a sistematizagdo da enfermagem inicia assim
gue a cliente entra na unidade, buscando sempre saber de suas condi¢cdes fisicas e
clinicas estao adequadas do inicio da gravidez até o nascimento do bebé.

Diante do exposto, o enfermeiro deve prestar tanto uma assisténcia qualitativa,
como deve assumir também uma posicao de educador, ja que o enfermeiro é o
profissional que possui mais contato com o cliente, devendo estabelecer uma relacao
de confianca e ensinamentos, envolvendo também a familia da paciente.

A equipe de Enfermagem possui tanto a responsabilidade de prestar uma
assisténcia humanizada como também prestar um atendimento bem qualificado.

Portanto, a relevéancia da Enfermagem nesse contexto estd na qualidade da
assisténcia que deve ser realizada para a gestante e para o bebé, assim criando
acOes de promocao da saude de ambos. A busca de um olhar holistico do enfermeiro
para a paciente ajuda no processo de constru¢ao para a humanizac¢ao do pré-natal da
paciente, deixando a mae sempre confortavel em todas as consultas de enfermagem.
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