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APRESENTAÇÃO

A coleção “Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem” é uma obra 
que retrata as discussões cientificas diante das experiências diárias da enfermagem, 
dividido em capítulos que nortearam a aplicabilidade da ciência do cuidado.

O objetivo da proposta foi apresentar a coleção com assuntos atualizados 
de caráter informativo e gerador de reflexões visando o crescimento profissional. 
O contexto fundamenta as discussões, desde os cuidados de enfermagem, dentro 
da assistência hospitalar e da Atenção Primária Básica de Saúde (UBS), passando 
pela educação em saúde e por fim, e não menos importante, na enfermagem 
contemporânea, atualizando a proposta da oferta de ações e cuidados de 
enfermagem. 

Os trabalhos estão divididos em três volumes a fim de subsidiar as 
informações, contextualizando junto à praticidade do cuidado. A apresentação 
dos conteúdos demonstra a evolução do conhecimento em consonância com a 
praticidade da oferta do cuidado.

A enfermagem contemporânea configura na preocupação com a saúde e na 
qualidade de vida profissional, assim como na oferta e na expansão dos cursos, 
com metodologias inovadoras de ensino e suas repercussões. O tema Educação em 
Saúde retrata ações em saúde que possibilitam a melhora individual e profissional 
que repercutiram na conduta profissional. O tema Cuidado em Enfermagem 
deslancha experiências contextualizadas que fortaleceram a dinâmica da assistência 
de enfermagem, tanto a nível Hospitalar quanto em nível de Atenção Básica.

Assim sendo, a obra Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem, 
traz fundamentalmente os resultados diante das oportunidades e das experiências 
vivenciadas pelos autores, embasados cientificamente. A conhecer a dedicação e 
fundamentação da Editora Atena por um material de qualidade é que destaco a 
confiabilidade na contribuição do conhecimento.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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RESUMO: O Diabetes Mellitus (DM) é uma 
doença de origem metabólica, caracterizada 
pela elevação dos níveis glicêmicos, resultante 
de defeito na produção e/ou na ação do 
hormônio insulina. Quanto ao período gravídico, 
a hiperglicemia e/ou a intolerância à glicose, 
com início ou primeiro reconhecimento ao 
decorrer da gestação é definido como Diabetes 
Mellitus Gestacional (DMG). O DM durante o 
ciclo gravídico-puerperal constitui um relevante 
problema de saúde pública, dado pelo risco de 
desfechos perinatais e pelo desenvolvimento de 
doenças futuras, bem como pelo aumento da 
incidência e prevalência da patologia. O presente 
estudo buscou abordar o diabetes mellitus 
como um fator contribuinte para complicações 
gestacionais e estabelecer um plano de cuidados 
para uma gestante portadora de DM do tipo 1, a 
partir da aplicação do Processo de Enfermagem, 
dando ênfase nas orientações de enfermagem. 
Trata-se de um relato de caso, realizado com 
uma gestante internada em uma enfermaria de 
uma unidade de saúde de referência à mulher 
no período gravídico-puerperal na cidade de 
Imperatriz, Maranhão. Paciente do sexo feminino, 
com iniciais do nome ASF, 42 anos, casada, de cor 
parda, da religião católica, procedente da cidade 
de Montes Altos/MA, residente em Imperatriz/
MA, gestante, primigesta, sem histórico de 
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abortos, idade gestacional em 37 semanas e 5 dias, não tabagista e não etilista, em 
7º dia de internação. A mesma é sabidamente portadora de DM do tipo 1 desde a 
infância. O plano de cuidados foi estabelecido a partir da anamnese e do exame físico 
de enfermagem, levando em consideração as individualidades da paciente e para 
suporte teórico foi utilizado a literatura Diagnósticos de Enfermagem (DE) da NANDA, 
datada na sua última edição (2018-2020). O Processo de Enfermagem contribui como 
um importante instrumento na assistência de enfermagem, sobretudo no tocante à 
sua característica de assistir o indivíduo em sua totalidade. 
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes. Gestação. Processo de Enfermagem. 

DIABETES MELLITUS AS A RISK FACTOR DURING PREGNANCY
ABSTRACT: Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic originated disease, which is 
characterized by elevated glycemic levels, resulting from a defect in the production and 
/ or in the action of the hormone insulin. As for the pregnancy period, hyperglycemia 
and / or glucose intolerance, with onset or first recognition during pregnancy is defined 
as Gestational Diabetes Mellitus (DMG). DM during the pregnancy-post partum cycle 
constitutes a relevant public health problem, given the risk of perinatal outcomes and 
future diseases’ development, as well as the pathology’s increased incidence and 
prevalence. The present study sought to address Diabetes Mellitus as a contributing 
factor to pregnancy complications and to establish a care plan for a pregnant woman 
with type 1 DM, based on the application of the Nursing Process, with emphasis on 
nursing guidelines. This is a case report, carried out with a pregnant woman hospitalized 
in a ward of a health unit which is reference to women during the pregnancy-post 
partum period in the city of Imperatriz, Maranhão. Female patient, with initials ASF, 
42 years old, married, skin color brown, catholic, from the city of Montes Altos / MA, 
lives in Imperatriz / MA, pregnant woman, first pregnancy, no history of abortions, 
gestational age in 37 weeks and 5 days, non-smoker and non-alcoholic, on the 7th 
day of hospitalization. She is known to have type 1 DM since childhood. The care plan 
was established based on the anamnesis and nursing’s physical examination, using as 
reference the patient’s individualities and for theoretical support, the NANDA Nursing 
Diagnostics (DE) literature, dated in its last edition (2018-2020). The Nursing Process 
contributes as an important instrument in nursing care, especially with regard to its 
characteristic of assisting the individual as a whole.
KEYWORDS: Diabetes. Pregnancy. Nursing Process.

1 | 	INTRODUÇÃO
O Diabetes Mellitus (DM) é uma doença de origem metabólica, caracterizada 

pela elevação dos níveis glicêmicos, resultante de defeito na produção e/ou na 
ação do hormônio insulina. A DM faz parte de um grupo de doenças metabólicas 
caracterizadas por hiperglicemia e associadas a complicações, disfunções e 
insuficiência de vários órgãos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coração 
e vasos sanguíneos. Além disso, essa disfunção de insulina pode desencadear 
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processos patogênicos específicos, como a destruição das células beta produzidas 
no pâncreas, a resistência à ação da insulina, distúrbios da secreção da insulina, 
dentre outros (BRASIL, 2006).

Quanto ao período gravídico, a hiperglicemia e/ou a intolerância à glicose, 
com início ou primeiro reconhecimento ao decorrer da gestação é definido como 
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). Esta definição se aplica independentemente 
do uso de insulina ou se a condição persiste após o parto e não exclui a possibilidade 
de a intolerância à glicose ter antecedido a gravidez (BRASIL, 2006).

Nessa perspectiva, a mulher gestante e portadora de DM não compensada 
durante o período gestacional tende a apresentar maiores complicações no curso do 
desenvolvimento embrionário e/ou fetal. A rotura prematura de membranas, o parto 
antecedente a 37 semanas de gestação, apresentação pélvica, feto macrossômico 
e o risco elevado para pré-eclâmpsia são condições que podem estar relacionadas 
ao quadro descompensado de hiperglicemia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2008).

Cabe ressaltar que, as alterações no metabolismo materno são dadas pela 
necessidade do organismo de se adaptar às demandas no feto. A resistência à 
insulina é mais frequente a partir da segunda metade da gestação, visto que é a fase 
em que ocorrem maiores adaptações fisiológicas, na medida em que, os hormônios 
placentários antiinsulinicos trabalham para manter o suprimento dos níveis de 
glicose em condições adequadas para o feto (BEZERRA; CARLOTTO, 2019). 

Além das alterações maternas, a DM pode aumentar o risco para 
desenvolvimento de Síndrome de Angústia Respiratória, cardiomiopatias, icterícia, 
hipoglicemia, hipocalemia, anormalidades a nível neurológico, hipomagnesemia 
e policitemia com hiperviscosidade sanguínea (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2008).

O estudo é relevante por abordar o DM durante o ciclo gravídico-puerperal, 
que segundo o Ministério da Saúde (2017) constitui um relevante problema de saúde 
pública, dado pelo risco de desfechos perinatais e pelo desenvolvimento de doenças 
futuras, bem como pelo aumento da incidência e prevalência da patologia. 

Partindo do exposto, o presente estudo buscou abordar o diabetes mellitus 
como um fator contribuinte para complicações gestacionais e estabelecer um plano 
de cuidados para uma gestante portadora de DM do tipo 1, a partir da aplicação do 
Processo de Enfermagem, dando ênfase nas orientações de enfermagem. 

2 | 	O DIABETES MELLITUS COMO FATOR DE RISCO NA GESTAÇÃO
O período gravídico é caracterizado como um estado de resistência ao 

hormônio insulina. Essa resistência é fruto de intensas mudanças nos mecanismos 
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de controle da quantidade de glicemia disposta em função do consumo pelo 
embrião e/ou feto. Essas adaptações no mecanismo da insulina podem favorecer o 
desenvolvimento de alterações glicêmicas significantes e a ocorrência de diabetes 
gestacional (BRASIL, 2017).

De acordo com Brasil (2017), a insulina, bem como hormônios produzidos 
pela placenta, pode sofrer alteração em virtude do quadro gestacional. O lactogênio 
placentário, cortisol e a prolactina podem repercutir na redução da atuação da 
insulina em seus receptores e, consequentemente, provocar um aumento de insulina 
em mulheres gestantes saudáveis. Tal mecanismo, todavia, pode ser camuflado em 
gestantes que já estejam com capacidade de produção de insulina no limite, sendo 
que estas tendem a desenvolver diabetes durante o período gestacional. 

De acordo com a Organização Pan-Americana da Saúde (2017), 
aproximadamente 415 milhões de adultos possuem diabetes mellitus em todo o 
mundo e 318 milhões de adultos possuem intolerância à glicose, com risco elevado 
de desenvolver a doença no futuro. Quanto ao público feminino, o principal fator de 
risco para o desenvolvimento do diabetes do tipo 2 e de síndrome metabólica é o 
antecedente obstétrico de diabetes mellitus gestacional. 

Os dados a nível de Brasil evidenciam que o país é o quarto com as maiores 
taxas de DM na população adulta, apresentando maior taxa entre a faixa etária de 20 
a 79 anos. Esse dado reflete em um gasto anual estimado de pelos menos US$ 21,8 
bilhões. Cabe ressaltar que, os dados específicos do diabetes e/ou hiperglicemia 
na gestação não se constituem como um dado sólido, portanto são conflitantes, 
embora exista uma estimativa que a prevalência no Sistema Único de Saúde seja 
de aproximadamente 18% (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2017).

Na gestação, o DM está associado ao risco elevado de complicações e 
agravos fetais, neonatais, sobretudo a longo prazo. Isso, em virtude do mau controle 
glicêmico materno, passivelmente às sequelas fetais e neonatais, além de quadros 
de hipoglicemia precoce do feto. Ademais, no curso da gravidez condições de 
saúde assintomáticas e com morbimortalidade significativamente maior podem ser 
desenvolvidas (AMARAL et al, 2012).

Considerando o período gravídico-puerperal, é possível a ocorrência de 
hiperglicemia tanto em mulheres já sabidamente diagnosticadas como portadoras 
de DM previamente à gestação, bem como em gestantes sem diagnóstico prévio. 
Entretanto, cabe ressaltar que, gestantes com fatores de risco pré-existentes se 
enquadram em um grupo de maior risco para o desenvolvimento de DMG. 

2.1	 Fatores de Risco
O DM representa um conjunto de distúrbios metabólicos caracterizados 

por hiperglicemia consequente à deficiência insulínica. Essa deficiência pode 
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ser decorrente da produção pancreática reduzida, de inadequada liberação e/
ou da resistência periférica ao hormônio (BRASIL, 2017). Vale ressaltar que, as 
diferentes condições de hiperglicemia e as características clinicas de cada gestante 
possibilitam o rastreio, o diagnóstico e a diferenciação do diabetes. Diferenciação do 
diabetes segundo a Organização Pan-Americana da Saúde em 2017:

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG): mulher com hiperglicemia 
detectada pela primeira vez durante a gravidez, com níveis glicêmicos 
sanguíneos que não atingem os critérios diagnósticos para DM. 

Diabetes Mellitus diagnosticado na gestação: mulher sem diagnóstico 
prévio de DM, com hiperglicemia detectada na gravidez e com níveis 
glicêmicos sanguíneos que atingem os critérios da Organização 
Mundial de Saúde para a DM na ausência de gestação.

Idade (aumento progressivo do risco com o aumentar da idade);
Sobrepeso/obesidade (IMC ≥ 25Kg/m2);
Antecedentes familiares de DM (primeiro grau);

Antecedentes pessoais de alterações metabólicas:
• Síndrome dos ovários policísticos 
• Hipertrigliceridemia 
• Hipertensão arterial sistêmica 
• Doença cardiovascular aterosclerótica 
• Uso de medicamentos hiperglicemiantes

Antecedentes obstétricos:
• Duas ou mais perdas gestacionais prévias 
• Diabetes Mellitus gestacional 
• Polidrâmnio 
• Macrossomia (recém-nascido anterior com peso ≥ 4000g)
• Óbito fetal/neonatal sem causa determinada 
• Malformação fetal

Quadro 1: Fatores de risco para hiperglicemia na gestação:

Fonte: Ministério da Saúde (2017).

3 | 	METODOLOGIA
Este trabalho é um relato de caso, realizado com uma gestante internada 

em uma enfermaria de uma unidade de saúde de referência à mulher no período 
gravídico-puerperal, localizada na cidade de Imperatriz, Maranhão, Brasil. A mesma 
é portadora de diabetes mellitus do tipo 1, previamente diagnosticada.  

Este estudo foi conduzido a partir da aplicação do Processo de Enfermagem 
frente ao quadro de DM de uma gestante durante uma aula de campo da disciplina 
curricular de Saúde da Mulher II pelos acadêmicos do curso de enfermagem. O 
mesmo foi realizado no mês de março de 2019.  
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Para apreensão de dados foi utilizado a técnica da entrevista semiestruturada 
com perguntas abertas e fechadas, na qual foi realizada à beira leito da paciente. 

As necessidades encontradas foram catalogadas e dispostas por eixos 
temáticos, tendo como base a literatura Diagnósticos de Enfermagem, NANDA, para 
elaboração do plano de cuidados. 

Este estudo foi autorizado pela participante por meio da sua anuência 
em declarar participação e pela assinatura do termo de consentimento livre e 
esclarecido, conforme os preceitos éticos descritos na Resolução do Conselho 
Nacional de Saúde de nº 466, de 12 de dezembro de 2012. 

4 | 	DESCRIÇÃO DO RELATO DE CASO 
Paciente do sexo feminino, com iniciais do nome ASF, 42 anos, casada, de 

cor parda, da religião católica, procedente da cidade de Montes Altos/MA, residente 
em Imperatriz/MA, gestante, primigesta, sem histórico de abortos, idade gestacional 
em 37 semanas e 5 dias, não tabagista e não etilista, em 7º dia de internação em 
leito de enfermaria de uma unidade de saúde de referência à saúde da mulher na 
cidade de Imperatriz/MA.

ASF tinha como queixa principal lombalgia e dor em baixo ventre há mais ou 
menos 3 (três) dias, sem perdas vaginais. 

Aos antecedentes familiares, a mesma possui histórico de diabetes e 
hipertensão por parte dos avós maternos. Referiu ser portadora de DM do tipo 1 
desde a infância e que na gestação foi diagnosticada com polidrâmnio. Faz uso 
regular de insulina. 

Ectoscopia: descansava sob leito, consciente, orientada, cooperativa, calma. 
Peles e mucosas normocoradas, com higiene preservada. Sono preservado, referiu 
dormir em média 7 (sete) horas diárias. Alimentação variada, restritiva e balanceada 
de acordo com as limitações da ingesta de açúcar. 

Ao exame físico: cabeça e pescoço: sem achados anormais; tórax: longilíneo, 
AP com murmúrios vesiculares presentes, AC com BNF2T, mamas simétricas e 
ingurgitadas sem rachaduras; abdome: gravídico, RHA presentes; MMSS e MMII: 
edemaciados, sinal de Godet +++/+4; marcha: anserina. Aos sinais vitais: normotensa 
(100x70mmHg), normocardica (85bpm), eupneica em ar ambiente (18irpm), SpO² 
(97%), normosfigmia (67bpm), normotérmica (36.5°), glicemia capilar (190mg/dl); 
batimentos cardíacos fetais presentes e regulares (145bpm); manobra de Leopold: 
fundo uterino em 39 centímetros, longitudinal, cefálico, esquerdo (OEA); diurese 
presente; evacuações presentes. 
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5 | 	PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM 
O plano de cuidados em Enfermagem é desenvolvido pelo profissional 

enfermeiro e possibilita a organização do trabalho de enfermagem, além de ser uma 
importante ferramenta para trabalhar às necessidades do indivíduo e/ou coletividade 
no que tange às necessidades humanas básicas, seja à alimentação, à segurança, 
à moradia, à saúde e aos sentimentos. A implementação do plano de cuidados, 
com apoio de um referencial teórico possibilita o desenvolvimento da prática de 
enfermagem com vistas no alcance dos resultados que se espera (NETO et al., 
2016).  

5.2	 Processo de Enfermagem (PE)
O plano de cuidados foi estabelecido a partir da anamnese e do exame 

físico de enfermagem, levando em consideração as individualidades da paciente e 
para suporte teórico foi utilizado a literatura Diagnósticos de Enfermagem (DE) da 
NANDA, datada na sua última edição (2018-2020).

Os DE foram estabelecidos levando em consideração a sua aplicação em 
um plano de cuidados baseados em um suporte teórico das seguintes teorias de 
enfermagem: Teoria do autocuidado, de Dorothea Orem; e pela Teoria da adaptação, 
de Callista Roy. 

Diagnóstico de 
Enfermagem

Intervenções de Enfermagem Resultados Esperados

Ansiedade relacionada 
ao problema de saúde, 
ao ambiente hospitalar, 
evidenciada por 
apreensão ao momento 
do parto.

Oportunizar a paciente a expor seus 
sentimentos, tais como, emoções, 
raiva, dor, medo; 
Manter contato frequente e 
proporcionar calmaria e relaxamento;
Desenvolver ações que promovam a 
diminuição da ansiedade.

Melhora na visão de parto 
construída pela paciente; 
Melhor aceitamento 
da paciente quanto ao 
momento em que está 
vivenciando, segurança.

Risco de glicemia 
instável relacionada ao 
diabetes mellitus.

Fazer monitoramento dos níveis 
glicêmicos; 
Instigar a paciente a aderir de forma 
eficaz uma dieta baseada na sua 
condição clínica;
Orientar sobre os cuidados com a 
alimentação e a doença.

Melhora dos níveis 
glicêmicos aos padrões; 
Melhor aceitação da dieta 
oferecida; 
Melhora no entendimento 
da doença pela paciente

Deambulação 
prejudicada devido ao 
peso (força), evidenciado 
por dificuldade de se 
locomover e expressão 
de marcha anserina. 

Orientar o familiar a ajudar o 
paciente a realizar as atividades de 
vida diária;
Estimular a paciente a não ficar 
restrita ao leito; 
Instigar a paciente a mudar de 
decúbito.

Minimizar o risco para 
retenção de líquidos e 
agravamento de edemas; 
Evitar trombose; 
Possibilitar o gasto/
equilíbrio de glicose.
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Déficit do autocuidado 
para atividades de vida 
diária relacionadas a 
dificuldade de locomoção 
caracterizado por 
alterações na marcha. 

Estimular a deambulação e a 
pratica de exercícios de apoio a 
musculatura; 
Instigar o autocuidado por meio de 
tarefas básicas possíveis de serem 
realizadas.

Maximização das 
estratégias de 
autocuidado. 

Tabela 1: Diagnósticos de Enfermagem – Processo de Enfermagem: 

Fonte: elaboração do autor (2019). 

6 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
O DM é um importante problema de saúde pública que possui uma alta 

prevalência, além de estar associado a complicações maternas e fetais. Os desafios 
relacionados às mulheres portadoras de diabetes no período gravídico incluem o 
conhecimento dos riscos maternos e fetais diante da doença (MOURA, 2012). 

Partindo do aspecto preventivo, o acompanhamento profissional e adequado 
durante o pré-natal até o momento da parturição é essencial. 

Ademais, manter os níveis glicêmicos estáveis durante a gestação favorece a 
redução de complicações e gravidades que podem ser evitáveis ainda no pré-natal. 
Vale enfatizar que, o rastreio por exames de imagem para monitorar o crescimento 
e bem-estar fetais, decisão sobre o momento e via de parto, controle glicêmico 
no pré e pós-parto são condutas essenciais no tocante à prevenção de possíveis 
complicações. A instrução e a promoção do autocuidado por meio de orientações no 
ciclo gravídico-puerperal por parte das equipes multiprofissionais de saúde também 
é um importante fator preventivo de complicações e sequelas neonatais (TEXEIRA, 
2010).

Vale destacar que, o Processo de Enfermagem contribui como um importante 
instrumento na assistência de enfermagem, sobretudo no tocante à sua característica 
de assistir o indivíduo em sua totalidade. 

REFERÊNCIAS
AMARAL et al., Complicações neonatais do diabetes mellitus gestacional – DMG. 
Disponível em: rmmg.org/exportar-pdf/680/v22s5a11.pdf. Acesso em 31 de maio de 2019. 

BEZERRA, J, S; CARLOTTO, M, S. Diabetes mellitus gestacional: dos fatores de risco 
à terapia - revisão qualitativa, 2019. Disponível em: https://facsaopaulo.edu.br/wp-content/
uploads/sites/16/2019/07/DIABETES-MELLITUS-GESTACIONAL-DOS-FATORES-DE-RISCO-
%C3%80-TERAPIA-REVIS%C3%83O-QUALITATIVA.pdf. 

BRASIL. Ministério da Saúde. secretaria de Atenção à Saúde Departamento de Atenção 
Básica. Cadernos de Atenção Básica nº 16. Disponível em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/diabetes_mellitus.PDF. Acesso em 31 de maio de 2019. 

http://rmmg.org/exportar-pdf/680/v22s5a11.pdf
https://facsaopaulo.edu.br/wp-content/uploads/sites/16/2019/07/DIABETES-MELLITUS-GESTACIONAL-DOS-FATORES-DE-RISCO-%C3%80-TERAPIA-REVIS%C3%83O-QUALITATIVA.pdf
https://facsaopaulo.edu.br/wp-content/uploads/sites/16/2019/07/DIABETES-MELLITUS-GESTACIONAL-DOS-FATORES-DE-RISCO-%C3%80-TERAPIA-REVIS%C3%83O-QUALITATIVA.pdf
https://facsaopaulo.edu.br/wp-content/uploads/sites/16/2019/07/DIABETES-MELLITUS-GESTACIONAL-DOS-FATORES-DE-RISCO-%C3%80-TERAPIA-REVIS%C3%83O-QUALITATIVA.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diabetes_mellitus.PDF
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diabetes_mellitus.PDF


 
Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem 3 Capítulo 16 181

ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE. Ministério da Saúde. Federação Brasileira das 
Associações de Ginecologia e Obstetrícia. Sociedade Brasileira de Diabetes. Rastreamento 
e Diagnóstico de Diabetes Mellitus Gestacional no Brasil, 2017. Disponível em: https://
www.diabetes.org.br/profissionais/images/pdf/diabetes-gestacional-relatorio.pdf. Acesso em 30 
de maio de 2019.

BRASIL. Diabetes mellitus gestacional - enfoque nos novos critérios diagnósticos, 2017. 
Disponível em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/diabetes_mellitus_gestacional.pdf. Acesso 
em 30 de maio de 2019.

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM DA NANDA-I: definições e classificação 2018-2020 
NANDA International; tradução: Regina Machado Garcez; revisão técnica: Alba Lucia Bottura 
Leite de Barros, et al. – 11. ed. – Porto Alegre: Artmed.

MOURA et al., Conhecimento de mulheres com diabetes mellitus sobre cuidados pré-
concepcionais e riscos materno-fetais, 2012. Disponível em: https://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S008062342012000100003&lng=pt&tlng=pt. Acesso em 30 de maio 
de 2019.

NETO et al., Proposta de plano de cuidados de enfermagem para pessoas internadas 
com Aids, 2016. Disponível em: https://www.scielo.br/pdf/reeusp/v51/pt_1980-220X-reeusp-
51-e03204.pdf. Acesso em 30 de maio de 2019.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA. Diabetes Mellitus 
Gestacional, 2008. Disponível em: https://www.scielo.br/pdf/ramb/v54n6/v54n6a06.pdf. Acesso 
em 30 de maio de 2019.

TEIXEIRA et al., Assistência de enfermagem ao pré-natal: reflexão sobre a atuação do 
enfermeiro para o processo educativo na saúde gestacional da mulher, 2010. Disponível 
em: https://revistas.unibh.br/dcbas/article/view/166. Acesso em 30 de maio de 2019.

https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/pdf/diabetes-gestacional-relatorio.pdf
https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/pdf/diabetes-gestacional-relatorio.pdf
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S008062342012000100003&lng=pt&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S008062342012000100003&lng=pt&tlng=pt
https://www.scielo.br/pdf/reeusp/v51/pt_1980-220X-reeusp-51-e03204.pdf
https://www.scielo.br/pdf/reeusp/v51/pt_1980-220X-reeusp-51-e03204.pdf
https://www.scielo.br/pdf/ramb/v54n6/v54n6a06.pdf
https://revistas.unibh.br/dcbas/article/view/166


 
Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem 3 277Índice Remissivo

ÍNDICE REMISSIVO

A

Alivio da dor  55, 170, 204

Assistência de enfermagem  1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 10, 12, 13, 16, 17, 58, 77, 78, 80, 83, 
84, 85, 89, 90, 95, 99, 100, 101, 127, 134, 174, 180, 181, 194, 199, 202, 203, 204, 
234, 236, 237, 238, 239, 241, 242, 243, 269, 270, 272, 275, 276

Atendimento  8, 13, 14, 15, 17, 18, 31, 46, 54, 72, 73, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 82, 83, 
84, 86, 87, 88, 89, 90, 104, 125, 127, 149, 150, 167, 210, 220, 221, 229, 236, 239, 
240, 241, 256, 259, 266, 267, 269, 271, 272, 273, 274

C

Câncer pélvico  1, 2, 3, 4, 7

Catarata  125, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 134, 135, 225

Cirurgia  50, 53, 60, 100, 125, 126, 127, 128, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 184

Clampeamento tardio  35, 36, 37, 38, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48

Complicações maternas  61, 62, 64, 65, 67, 68, 69, 71, 180

Comunidade  21, 88, 93, 103, 108, 109, 114, 115, 121, 130, 155, 156, 163, 211, 215, 
240, 241, 247, 258

Cordão umbilical  35, 36, 37, 38, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48

Cuidadores  99, 207, 209, 210, 211, 212, 213, 214, 215, 216

Cuidados de enfermagem  72, 73, 75, 82, 84, 86, 88, 90, 125, 127, 128, 132, 148, 
179, 181, 196, 234, 235, 236, 237, 238, 240, 241, 243, 274

Cuidados paliativos  91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 198, 205

D

Diabetes  68, 103, 104, 105, 109, 111, 112, 114, 115, 120, 121, 123, 124, 130, 158, 
173, 174, 175, 176, 177, 178, 179, 180, 181, 191, 220, 221, 222, 223, 224, 225, 226, 
227, 229, 230, 231, 232, 233

E

Emergência  15, 76, 82, 83, 84, 85, 86, 89, 90, 133, 217, 269, 272, 273, 274

Enfermagem domiciliar  1

Evidências  61, 64, 78, 83, 84, 87, 88, 94, 135, 138, 160, 192, 195, 199, 200, 201, 
202, 203, 204, 231, 242, 244, 247, 248, 249

F

Fator de risco  67, 68, 117, 172, 173, 175, 176, 226, 227, 228



 
Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem 3 278Índice Remissivo

G

Gestação  36, 43, 62, 63, 65, 67, 68, 69, 137, 139, 140, 141, 143, 144, 161, 163, 164, 
165, 167, 172, 173, 174, 175, 176, 177, 178, 180, 236, 238, 239, 241, 242

Gordura total e abdominal  116, 118

H

Hipertensão  53, 62, 66, 67, 103, 105, 113, 115, 122, 137, 138, 141, 177, 178, 222, 
225, 231, 232, 238, 243

I

Idoso  91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 103, 105, 109, 113, 125, 126, 127, 
128, 226, 231, 276

Impactos na qualidade de vida  49

Insuficiência renal crônica  137, 138, 140, 143, 144, 228

Insuficiência venosa  49, 50, 51, 52, 54, 58, 60

L

Longitudinalidade do cuidado  147, 149, 150, 155, 156, 157

M

Maturidade  103, 109, 113

N

Neonato  35, 37, 43, 240

Notificações  19, 22, 24, 27, 32, 263, 265, 266

O

Orientação aos cuidadores  207

P

Paciente  1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 
57, 58, 72, 75, 76, 77, 80, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 99, 100, 111, 125, 126, 
131, 132, 133, 134, 139, 143, 144, 147, 148, 149, 150, 154, 155, 173, 174, 178, 179, 
186, 189, 190, 192, 194, 195, 196, 197, 198, 199, 200, 201, 202, 203, 204, 205, 206, 
236, 240, 242, 269, 270, 271, 272, 273, 274, 275

Paciente oncológico  192, 194, 195, 196, 198, 199, 200, 202, 204, 205, 206

Papel do enfermeiro  91, 94, 128, 157

Politraumatizado  10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 87, 269, 270

População indígena  116, 117, 118, 119, 122, 124



 
Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem 3 279Índice Remissivo

Portadores de lesões  49

Profissionais do sexo  244, 245, 247, 248, 249, 251, 253, 254, 260, 261

Q

Qualidade de vida  1, 3, 16, 49, 50, 52, 56, 57, 58, 59, 76, 91, 96, 98, 99, 100, 101, 
105, 113, 115, 130, 137, 138, 144, 145, 149, 183, 190, 192, 193, 194, 195, 196, 197, 
198, 200, 201, 202, 203, 204, 205, 206, 229, 230, 267

Queimaduras  11, 54, 55, 83, 84, 85, 87, 88, 89, 90, 207, 208, 209, 210, 211, 212, 
213, 214, 215, 216, 217, 218

R

Risco cardiovascular  220, 221, 222, 227, 229, 232

S

Saúde materno infantil  137, 140

Sistematização da assistência de enfermagem  1, 2, 3, 5, 7, 8, 13, 78, 80, 134, 194, 
199, 202, 203, 204, 234, 236, 237, 238, 239, 241, 243, 276

Situações de vulnerabilidade  244, 246, 247, 250, 253, 254, 255, 256, 258, 259, 260, 
261

T

Terapia intensiva  10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 47, 62, 67, 69, 91, 92, 94, 95, 
96, 97, 99, 100, 101, 145, 191

Tipo de parto  61, 62, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 169

Transplantes  182, 183, 184, 185, 186, 187, 189, 190, 191

Trauma de tórax  269, 270, 271, 273, 274, 275

Traumatismo cranioencefálico  72, 74, 75, 79, 80, 81

V

Velhice  103, 115

Via de parto  62, 65, 66, 68, 70, 71, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 168, 
169, 171, 172, 180

Violência  172, 244, 245, 246, 247, 249, 250, 251, 252, 254, 255, 256, 257, 258, 259, 
260, 261, 263, 264, 265, 266, 267, 268, 270, 271, 272

Visão altruísta  269

Vítima de queimaduras  89








