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APRESENTACAO

Apresentamos os volumes 4 e 5 da colecao de sucesso “Politicas e praticas em saude
e enfermagem”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O quarto volume traz estudos relacionados a assisténcia em salde com abordagem
da saude da mulher, com questdes relativas a gravidez, parto e aleitamento materno. Ha
discussodes sobre a necessidade da humanizagao do atendimento, saude do trabalhador e
a necessidade de melhorias nos processos de trabalho.

O quinto volume relune estudos que abordam tematicas que continuam atuais e
sensiveis as politicas e praticas em saude. Dentre algumas discussdes, tem-se a assisténcia
aos idosos, com atencdo as quedas, uso racional de medicamentos e qualidade de vida.
Os estudos também abordam questbes relativas aos cuidados paliativos, assisténcia as
pessoas que convivem com o HIV/AIDS, metodologias ativas no ensino remoto e assisténcia
de enfermagem nos mais variados contextos de saude.

Os trabalhos cientificos apresentados nessa coletanea poderao servir de base para
uma melhor préatica de assisténcia em saldde e politicas mais efetivas. Nesse sentido,
a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Objetivo: Descrever através da
literatura os resultados obtidos sobre os fatores
de riscos causadores de um parto pré-termo
relacionados a diabetes gestacional e pré-
eclampsia em gestantes, a partir da percepgéo
em relagdo a conscientizagdo referente aos
fatores de risco para prematuridade, bem como,
se esses fatores de risco sdo evitados. Método:
A presente pesquisa caracteriza-se como uma
revisdo integrativa da literatura realizada de
agosto a setembro de 2021 nos bancos BIREME/
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BVS (Biblioteca Virtual em Saulde), Lilacs e
Scielo, além de outros bancos de dados tais
como organismos de governo como o Ministério
da Salde e Secretarias Estaduais de Salde.
Foram utilizados descritores em ciéncias
da saude (DeCS): sobre o parto pré-termo
associado a mulheres com diabetes gestacional
e pré-eclampsia, artigos com resumos e textos
completos, entre os anos de 2010 a 2020.
Excluiram as producdes cientificas sem relagéo
a tematica. Resultados: Por meio de uma
busca estruturada realizada nos bancos de
dados, foram encontrados um total de 58 estudo.
Desses, foram excluidos 31 artigos duplicados,
13 que ndo correspondiam com o tema da
pesquisa. Em seguida, realizou-se a leitura dos
titulos e resumos observando os critérios de
inclusdo e exclusédo. Apds aplicagdo dos critérios
de exclusdo adotados chegou-se no total de 14
artigos para o corpus da andlise. Conclusao: Os
artigos selecionados neste estudo demonstraram
que ainda ndo dispdem de muitos materiais
explicativos e educacionais adequado para
realizacdo do pré-termo associado a mulheres
com diabetes gestacional e pré-eclampsia assim
como apresentam insuficiéncia de profissionais.
Faz-se necessario o desenvolvimento de novos
estudos que abordem a participagéo e a percepgao
tanto dos profissionais de enfermagem, quanto
de gestores e usuérios envolvidos no processo
do acolhimento.

PALAVRAS - CHAVE: Enfermagem, pré
eclampsia, diabetes gestacional.

ABSTRACT: Objective: To describe, through
the literature, the results obtained on the risk
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factors causing a preterm birth related to gestational diabetes and pre-eclampsia in pregnant
women, based on the perception of awareness regarding the risk factors for prematurity, as
well as whether these risk factors are avoided. Method: This research is characterized as
an integrative literature review carried out from August to September 2021 in the BIREME/
BVS (Virtual Health Library), Lilacs and Scielo databases, in addition to other databases
such as government bodies such as the Ministry of Health and State Health Departments.
Descriptors in health sciences (DeCS) were used: on preterm birth associated with women
with gestational diabetes and pre-eclampsia, articles with abstracts and full texts, between
the years of 2010 to 2020. Excluded scientific productions unrelated to the theme. Results:
Through a structured search carried out in the databases, a total of 58 studies were found.
Of these, 31 duplicate articles were excluded, 13 that did not correspond to the research
theme. Then, titles and abstracts were read, observing the inclusion and exclusion criteria.
After applying the adopted exclusion criteria, a total of 14 articles were arrived at for the
corpus of analysis. Conclusion: The articles selected in this study showed that they still do not
have many explanatory and educational materials suitable for performing preterm associated
with women with gestational diabetes and pre-eclampsia, as well as lack of professionals.
It is necessary to develop new studies that address the participation and perception of both
nursing professionals and managers and users involved in the welcoming process.
KEYWORDS: Nursing, pré-eclampsia, gestational diabetes.

INTRODUCAO

O nascimento prematuro ou nascimento pré-termo € classificado pela Organizacao
Mundial da Saiude (OMS) como nascimentos ocorridos ap6s 20 semanas e antes de 37
semanas de gesta¢do. O nascimento prematuro & uma sindrome relacionada & morbidade
neonatal e tem efeitos adversos de longo prazo na saiude (AHUMADA-BARRIOS;
ALVARADO, 2016).

Em 2016, a Organizagdo Mundial da Saude fez do diabetes o tema de seu evento
anual e langou o primeiro relatério global sobre a doenca.

Existem trés tipos principais de diabetes, tipo I, tipo Il e diabetes gestacional (DMG).
Este ultimo é uma complicagdo comum durante a gravidez e é definido como qualquer
grau de intolerancia a glicose, que & descoberto pela primeira vez durante a gravidez. A
fisiopatologia da doencga é semelhante ao diabetes tipo |l e esta associada a resisténcia &
insulina e a diminuicao da fungédo das células betas do pancreas (SILVA JUNIOR, 2019).

A pré-eclampsia € uma doenca com varios fatores e multissistémica, especifica
da gestacao, geralmente diagnosticada pela presenca de hipertensédo arterial associada
a proteindria, manifestada em gestante previamente normotensa, apés a 20% semana de
gestacao. Atualmente, também é considerado como pré-eclampsia quando, na auséncia de
proteinuria, ocorre disfuncéo de 6rgaos-alvo, possibilitando uma evolugdo para situagdes
de maior gravidade como eclampsia, acidente vascular cerebral hemorragico, sindrome
HELLP, insuficiéncia renal, edema agudo de pulméao e morte materna e/ou fetal. (PERACOLI
JC. et al, 2018).
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O pré-natal tem uma funcdo muito importante quando realizado por meio de ag¢des
preventivas, busca assegurar o desenvolvimento saudavel da gestacdo e possibilitar o
nascimento de um bebé saudavel, com preservagcéo de sua saude e de sua mée. Estudos
tém demonstrado que um pré-natal qualificado esti associado a redugédo de desfechos
perinatais negativos, como baixo-peso e prematuridade, além de reduzir as chances
de complicagdes obstétricas, como eclampsia, diabetes gestacional e mortes maternas
(MARQUES, et al. 2021).

A assisténcia pré-natal é um importante aliado na reducédo da taxa de partos
prematuros, pois pode determinar as caracteristicas dos fatores de risco e programar
medidas que auxiliem na preveng¢do do nascimento prematuro. O aumento das taxas de
prematuridade esta relacionado a qualidade da assisténcia pré-natal e sua cobertura. A
falta de atendimento ou numero insuficiente de consultas é considerada fatores de risco
para um parto pré-termo e estao intimamente relacionados & sua incidéncia (POHLMANN,
2016).

Diante desse exposto, este estudo propde o0 seguinte questionamento de pesquisa:
Ao se realizar uma revisdo integrativa é possivel avaliar se a gestante é consciente dos
fatores de risco para prematuridade, bem como, se esses fatores de risco sdo evitados?

O objetivo deste estudo foi descrever, na literatura, os fatores de riscos causadores
de um parto pré-termo relacionados a diabetes gestacional e pré-eclampsia em gestantes.

Este estudo torna-se relevante, pois podera trazer como beneficio o conhecimento
sobre a diabetes gestacional e a pré-eclampsia, diminuindo assim o nimero de nascimento
prematuro e, com tudo a queda de niumeros de morte neonatal. Podendo contribuir também
para o aprendizado e conhecimento dos profissionais de enfermagem, servird também
como material de apoio para estudantes e pesquisadores, pois possui informagdes sobre
os riscos sofridos pelas gestantes com fatores de risco associados a diabetes gestacional
e pré-eclampsia.

METODO

A pesquisa caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura por ser um
método de pesquisa que permite a busca, avaliacdo critica e a sintese das evidéncias
do tema investigado disponiveis na literatura atual, possibilitando o desenvolvimento de
futuras pesquisas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Como a pesquisa é baseada em dados secundarios, como artigos e revistas, este
trabalho ndo precisa ser aprovado no comité de ética em pesquisa. Porém, a ética na
pesquisa bibliogréafica informaréa ao autor que o uso e abuso de citagdes e informacdes
advém do autor, ou seja, manipulagdo de dados de pesquisa ou falsificagdo de dados por
exemplo.

Realizou-se uma busca na literatura cientifica no periodo de agosto a setembro
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de 2021, a busca estruturada teve como base de dados artigos selecionados no Eletronic
Library OnLine (SciELO) , com base na Biblioteca Virtual De Saude (BVS) e o PubMede
Central. Para esta etapa utilizamos as seguintes combina¢des dos descritores em ciéncias
da saude (DeCS): parto prematuro, diabetes gestacional, pré-eclampsia e eclampsia.

A questdo de revisdo estabelecida para realizar essa pesquisa foi: o parto preé-
termo associado a mulheres com diabetes gestacional e pré-eclampsia: estratégia para
prevencdo. Para corporificar a pesquisa buscou se a esclarecer a seguinte pergunta
problema: A gestante é consciente dos fatores de risco para prematuridade, bem como, se
esses fatores de risco sé@o evitados?

A fim de responder a pergunta, foram incluidos artigos com resumos e textos
completos em lingua portuguesa (Brasil), disponiveis online entre os anos de 2016 a 2021.

Textos contendo dados e informacdes de 6rgdos e agéncias publicas de saude
disponiveis para analise ndo foram limitados quanto a data de publicacdo, desde que
ainda validos. Optou-se por esta faixa temporal por ter-se identificado que as principais
publicagbes sobre o parto pré-termo ocorreram a partir de 2016.

Foram excluidas as producbes cientificas que ndo se adequaram a tematica, teses
e artigos que extrapolem as funcdes e agdes do enfermeiro.

Inicialmente, realizou-se uma leitura exploratéria dos titulos e resumos para
reconhecimento dos artigos que atendiam os critérios de elegibilidade. Em seguida,
foi realizada a leitura na integra dos artigos previamente selecionados, sendo esses
submetidos novamente aos critérios de inclusdo e excluséo.

Foram organizados e agrupados nas categorias tematicas que configuram o foco
central deste estudo. Para a analise dos dados foi realizado o céalculo de freqliéncia simples,
a fim de descrever a caracterizagdo dos artigos encontrados. Logo apds, realizou a leitura
critica e a discusséo dos artigos selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio de uma busca estruturada realizada nos bancos de dados, foram
encontrados um total de 58 estudo. Desses, foram excluidos 31 artigos duplicados, 13 que
nao correspondiam como tema da pesquisa. Em seguida, realizou-se a leitura dos titulos
e resumos observando os critérios de inclusdo e exclusdo. Apos aplicagdo dos critérios
de exclusado adotados chegou-se no total de 14 artigos para o corpus da analise conforme
demostra o quadro 1.

Baseando nos artigos selecionados para a pesquisa, prosseguiu-se a analise dos
dados levantados que atenderam ao objetivo da pesquisa. A partir de entao os textos foram
indexados para titulo de organizagéo e tratamento dos dados coletados em fungédo da
relevancia que cada um significou para o estudo.

O Quadro 1 apresenta a indexacéo dos textos a partir do entendimento dos autores,
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titulo, base de dados e tipo de texto.

- . Base de .
Indice | Autores/Ano Titulo dados Métodos
Ahumada-barrios Fatores de Risco para parto .
m et al, (2016) prematuro em um hospital SciELO Caso controle
. . Diabetes mellitus gestacional:
T2 23’?6;“”” etal, importancia da produgéo de SciELO Caso controle
conhecimento
Peracoli JC, et al ol . N . Revisao
T3 (2018) .Pré-eclampsia/ eclampsia LILACS sistematica
Orientagbes as gestantes no pré-
T4 Marques, et natal: a importancia do cuidado SGIELO Estudo
al(2021) compartilhado na atengéo primaria quantitativo
em saude
Pohimann, Flavia | Parto prematuro: abordagens Revisio
T5 Conceigéo et presentes na producao cientifica SciELO integrativa
al(2016) nacional e internacional g
Mendes et al . . | . Revisao
T6 (2008) Evidencias na saude e enfermagem SciELO Integrativa
Seguimento de longo prazo com
7 Franco et al biomarcadores de dano podocitario SGIELO Observacional
(2018) e fungéo renal em pacientes com e prospectivo
sem pré-eclampsia
Parto prematuro: uma visdo geral
Jacobsson B. et al o = PubMed Abordagem
T8 sobre previséo, prevengao e P
(2019) tratamento. Central qualitativa
To | FereraAREtal | Lok Cinode Disgnosicos | FUDMed | Andise
Mais Vantajosos? P
Hartling L et al Screeninganddiagnosinggestational PubMed -
TI0 | (2012) diabetes mellitus Central Qualitativo
Um estudo de caso-controle
. . para prever o risco de diabetes
T Bojnordi TE. Et al mellitus gestacional por agucar no PubMed Caso-controle
(2021) L AP Central
sangue em jejum inicial ou histéria
gestacional passada
Janelas de oportunidade para
Phelan S. et al intervengdes no estilo de vida PubMed -
T2 (2016) para prevenir o diabetes mellitus Central Quantitativo
gestacional
Andlise dos fatores de risco para
Veloso FC. et al, mortalidade neonatal no Brasil: uma . -
T3 2019 revisdo sistematica e metanalise de LILACS Sistematica
estudos observacionais
. Experiéncias maternas na primeira
T14 g(l)n;g'da’ Cetal, semana de hospitalizagéo do LILACS Qualitativo
prematuro em cuidado intensivo

Quadro 1. Indexacéo dos artigos*. indice Autor Artigos inclusos na pesquisa Tipo de texto.

Fonte: os autores.

*Foram excluidos deste quadro os artigos fundamentagdo do método.

Politicas e praticas em saude e enfermagem 4

Capitulo 7



; Porcentual
: . . Quantidade de

Categorias Artigos por Categoria Artigos por categoria: (valores
Pré-eclampsia T3, T7 2 15%
Diabetes mellitus na gestacdo | T2, T9, T10, T11 e T12 5 35%
Parto prematuro T1,T5, T8 eT14 4 28%
Pré-natal T4eT13 2 15%
Evidencias na saude na T6 1 7%

enfermagem
TOTAL n=(14) 100,00%

Quadro 2: relagdo dos textos selecionados por analise das categorias (relevancia).

Fonte: os autores.

Relevancia dos Artigos por Categoria
= X n Quantidade artigos utilizados por
Representacao Tipos de categoria Cateqoria

A Diabetes mellitus na gestacao 5

B Parto prematuro 4

C Pré-eclampsia 2

D Evidencias na saude na enfermagem 1

E Orientacoes no pré-natal na atencao primaria 5

em saude

TOTAL 14

Tabela 1. Relagéo dos artigos por Categoria.

Fonte: os autores.

Parto prematuro

A ameaca de parto prematuro é a indicagdo comum para hospitalizagéo obstétrica
pré-natal (ALMEIDA, et al. 2020). O sintoma mais comum de parto prematuro iminente séo
as contragdes, mas também podem ocorrer dores nas costas, dores menstruais e aumento
das secre¢des (JACOBSSON B, et al. 2019).

A experiéncia de um parto prematuro pode ter um impacto negativo na salde mental
das mulheres gravidas. O estresse, ansiedade e depressdo sdo 0s sentimentos mais
possiveis que ocorrem devido as preocupacdes e medos relacionados a saude do bebé,
sua propria saude e a incerteza do futuro. Outro fator negativo gerado pela prematuridade
€ a impossibilidade em algumas situa¢cdes a mae amamentar o filho, dificultado a formacgéao
do vinculo entre eles, o0 seu pequeno tamanho e a presenca de aparelhos e dispositivos que
podem dificultar ainda mais o processo da amamentacao (ALMEIDA, et al. 2020).

Existem alguns estudos que apontam uma relagéo entre prematuridade com aspectos
negativos, principalmente na percepcédo das mulheres que vivenciaram tal experiéncia.
Entretanto, a prematuridade, quando superada de forma satisfatéria, faz com que as méaes
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vivenciem um sentimento de cuidado intenso com o seu filho, de carinho constante e uma
adaptabilidade materna satisfatéria as necessidades do bebé. Ao mesmo tempo, surge um
alerta pois, as maes podem assumir uma conotacéo negativa, a partir do momento em que
estas se tornarem super protetoras. (POHLMANN, 2016).

Os fatores conhecidos como biomarcadores tém a capacidade limitada de prever o
nascimento prematuro. No entanto, existem testes vaginais, como o teste da fibronectina
fetal, que podem ser usados com mais frequéncia devido ao seu alto valor preditivo negativo,
sendo mais eficaz na sua capacidade prevenir o nascimento prematuro (JACOBSSON B,
et al. 2019).

Os métodos de parto sdo baseados em indicacdes obstetras, porém sempre
esperando o parto pela cavidade pélvica, seja um parto prematuro ou a termo. Levando
sempre em consideragéo a preservagao da vitalidade materna e fetal em caso da evolugéao
para a eclampsia e com deteriorizacao clinica e laboratorial, o parto cesareo é a melhor
forma (PERACOLI JC. et al, 2018).

Fatores de riscos associados ao parto prematuro

Pré-eclampsia:

A definicao de Pré-eclampsia leve vem através do desenvolvimento de hipertenséo
(PAS > 140/90 mmHg) em duas ocasi6es com pelo menos 6 horas de intervalo em uma
mulher sem evidéncia de hipertensdo crénica e normotensa antes de 20 semanas de
gestacao, juntamente com proteinaria = 300 mg. J& a pré-eclampsia grave foi definida
por uma PAS = 160 mm ou PAD = 110 mmHg em 2 ocasides com intervalo minimo de 6
horas e/ou edema pulmonar e/ou oliguria (< 400 mL de débito urinario em 24 horas ), e/ou
cefaléias persistentes e sintomas neuroldgicos, e/ou dor epigastrica e/ou insuficiéncia da
fungéo hepatica e/ou trombocitopenia e/ou oligoidramnio, diminui¢gdo do crescimento fetal
ou descolamento placentario e/ou sindrome HELLP (hemolise, elevada enzima hepatica,
plaguetas baixas). (FRANCO, et al. 2018).

Considerando a idade gestacional em que ocorrem as manifestacdes clinicas da preé-
eclampsia, a doenga pode ser dividida em precoce (34 semanas) ou tardia (34 semanas),
reconhecendo-se que as manifestacbes dessas duas doencgas sdo diferentes quanto a
etiologia. A pré-eclampsia de inicio precoce geralmente esti associada a maiores danos
ao desenvolvimento da placenta e & circulacédo uterina, velocidades Doppler anormais das
artérias uterinas, restricao do crescimento fetal e piores resultados maternos e perinatais.
Por sua vez, a pré-eclampsia de inicio tardio geralmente esta associada a sindrome
metabolica crbnica, inflamagéo e envolvimento endotelial (PERACOLI JC. et al, 2018).

Os fetos com retardo de crescimento intrauterino em mulheres com ou sem pré-
eclampsia podem ser identificados no pré-natal em controles de crescimento por ultrassom.
Essas gestacbes sdo monitoradas por exames Doppler e cardiotocografia (CTG). Uma
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combinacao de falta de crescimento fetal, padrées de fluxo fetais afetados e variabilidade
reduzida de curto prazo na CTG pode ser uma indica¢do para o parto da méae, mesmo em
idade gestacional extremamente curta (JACOBSSON B, et al. 2019).

Alguns estudos relatam que mulheres com distarbios hipertensivos durante a gestacéo
podem apresentam maior risco de doenga renal crénica, hipertensdo, tromboembolismo
venoso e diabetes mellitus tipo Il, mesmo ap6s o controle de fatores de risco comuns. Além
disso, mulheres com pré-eclampsia ou eclampsia podem ter um risco maior de doenca
renal terminal em comparag¢@o com mulheres que tiveram apenas hipertensdo gestacional
(ALMEIDA, et al. 2020).

Diabetes mellitus gestacional

O DMG é um desafio crescente para a sautde em muitas partes do mundo. Algumas
populagdes sdo mais vulneraveis ao cultivo nesta circunstancia devido a fatores genéticos,
sociais e ambientais. O DMG envolve consequéncias sérias, podendo ser de curto e longo
prazo, tanto para o recém-nascido quanto para a mae, incluindo macrossomia, cesariana,
trauma no nascimento, predisposi¢céo a obesidade, sindrome metabdlica e diabetes mellitus
mais tarde na vida (BOJNORDI TE, et al.2021).

O diagnostico da diabetes gestacional pode ser feito no primeiro trimestre da
gestacado, quando a glicemia de jejum do primeiro exame pré-natal for igual ou superior
a 92mg/ dl e inferior a 126 mg/dl neste caso, € diagnosticado como diabetes gestacional.
Se o valor for inferior a 92mg/dl a gestante deve ser reavaliada entre a 24 e 28 semanas
(FERREIRA AF, et al 2018).

Existem alguns fatores que estao associados a DMG como por exemplo, maior idade
materna, maior IMC, membro de um grupo étnico com risco aumentado de desenvolvimento
de diabetes mellitus tipo 2, histéria pregressa de DMG, macrossomia em uma gravidez
anterior, histéria de natimorto inexplicavel, diabetes mellitus tipo 2 em um parente de
primeiro grau, sindrome dos ovarios policisticos e sindrome metabdlica (HARTLING L, et
al. 2012).

Contra partido também existem fatores chamados de baixo risco para a DMG,
geralmente definido como jovem (idade inferior a 25 ou 30 anos), branco nao hispanico,
IMC normal (25 kg / m 2 ou menos), sem histérico de intoleréncia a glicose anterior ou
resultados adversos na gravidez associados ao DMG, e nenhum parente de primeiro grau
com diabetes conhecido (HARTLING L, et al. 2012).

O tratamento inicial para o DMG envolve modificacdo da dieta, monitoramento
da glicose e exercicios moderados. Quando o manejo alimentar ndo atinge o controle
glicémico desejado, pode-se usar insulina ou medicamentos antidiabéticos orais. Aumento
da vigilancia pré-natal também pode ocorrer, bem como mudangas no manejo do parto,
dependendo do tamanho do feto e da eficacia das medidas de controle da glicose
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(BOJNORDI TE, et al.2021).

O apoio social dos profissionais que realizam assisténcia ao TPP & explicitado
por diversos estudos que garantem que o aspecto biolégico é importante, mas o aspecto
emocional ira também interferir no desfecho da situacdo. Tal conduta garante uma
diminui¢é@o no nivel de estresse (fator de risco ao parto pré-maturo) das mulheres, a medida
que estas visualizam a equipe multiprofissional como aliada, passam a ouvir as orientagbes
e comegam a utilizar as informagdes compartilhadas (POHLMANN, 2016).

Estudos revelam que mulheres com DMG anterior s&o mais propensas a lidar com
problemas de sadde infantil, falha na lactacdo, sintomas depressivos elevados e sentimento
de frustragdo com os cuidados de saude (VELOSO FC, et al. 2019).

Conduta profissional relacionada ao trabalho de parto prematuro

Na atencdo basica o enfermeiro tem um papel fundamental, quanto a realizar o
planejamento do cuidado, levando em consideragdo o conhecimento pessoal da mulher
e de sua familia, principalmente em relagdo ao seu corpo e as mudangas que este vem
sofrendo em decorréncia do TPP. Para efetivar tal conduta é necessario o conhecimento
do enfermeiro em relagédo ao seu cliente, sendo necessario o dialogo e uso da educagéo
em saude em seu processo de trabalho, favorecendo a autonomia da mulher (POHLMANN,
2016).

Os enfermeiros também precisam estar cientes da fragilidade fisiolégica e psicolégica
da gestante que vivencia o TPP. Sendo necessario compreender o tempo de cada cliente
para falar e tomar decisGes sobre o0 seu estado de saude e do bebé (POHLMANN, 2016).

Por isso, € importante que os profissionais de saude orientem as puérperas, ja
nos primeiros dias de hospitalizagdo do recém-nascido prematuro (RNPT) na Unidade de
Terapia Intensiva (UTIN), sobre aparelhos e dispositivos utilizados, esclarecendo que séo
necessarios como suportes para sua recuperacao e que também possam dirimir as duvidas
relativas a crenca de sofrimento associada ao uso desses recursos. Para tanto podem
ser utilizadas diversas estratégias que colaborem para a apreensdo dos conhecimentos
necessarios, a exemplo de livros, videos, fotografias, folhetos ou cartilhas informativas. E
também primordial fornecer informagdes claras sobre a evolucdo clinica diaria do RNPT
(ALMEIDA, et al. 2020).

O conhecimento dos fatores de risco é imprescindivel para a prevencdo da
mortalidade neonatal no Brasil, visto que os profissionais de saude e gestores, quando a
par dessas condi¢des, podem encontrar meios de evitar complicag¢des clinicas e estruturais.
Assim, a prevencao consiste em capacitar profissionais e prover estrutura adequada para
0 nascimento, oferece, também, uma atengéo individualizada as gestagdes, atenta-se para
a especificidade de cada condicdo (VELOSO FC, et al. 2019).

O Instituto de Medicina da Academia Nacional de Ciéncias (IOM) fez recomendagdes
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especificas com base no indice de Massa Corporal (IMC) pré-gravidez materno para faixas
de ganho de peso gestacional que estdo associadas a resultados ideais de saude materno-
infantil. Porém, aproximadamente 35% das mulheres com peso normal e 60% das mulheres
obesas ganham mais do que o recomendado. O ganho de peso gestacional excessivo
antes da triagem de glicose € um indicador consistente de DMG, independente do IMC
materno pré-gravidez. Assim, a melhor forma de prevenir a DMG tens se concentrado
extensivamente em incentivar a mudanca no estilo de vida para prevenir o ganho excessivo
de peso gestacional e promover alimentacdo saudavel e atividades fisicas moderadas
desde o inicio da gravidez (PHELAN S, et al. 2016).

O periodo de tempo ap6s a gravidez também foi proposto como um momento
oportuno para intervencdo para reduzir o risco de desenvolver diabetes tipo Il e
comorbidades relacionadas em mulheres com histérico de DMG. A dieta p6s-parto e as
intervencdes de exercicios especificamente para mulheres com DMG anterior se mostraram
promissoras na reducéo da resisténcia a insulina e diabetes e fatores de risco para doengas

cardiovasculares.

CONCLUSAO

Apo6s andlise dos artigos verificou-se que hd uma ligagcéo entre a diabetes gestacional
e a pré-eclampsia, agravando ainda mais o quadro clinico da gravidez de risco. Notou-se
também que os agravos a salde da gestante e do bebé vao além da gravidez, podendo
trazer sérios risco a ambos e diminuindo a qualidade de vida.

Devido ao baixo nivel de propagac¢éo das informacgdes sobre o assunto, as gestantes
desconhecem tais patologias até o momento em que se depara com uma delas. Contudo,
a realizacéo do pré-natal tem se destacado como meio de prevencgao e fonte de informacgéo
para a diminui¢cdo de casos e conseqientemente a reducéo de partos prematuros e morte
neonatal.

Espera-se que os resultados apresentados contribuam para novas pesquisas sobre
a tematica e como fonte de informacao para estudantes ou profissionais da saude.
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