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CONSIDERAGOES SOBRE O DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) representa aproximadamente 90% das gravidezes
complicadas por diabetes e esté associada a complicacBes maternas e aumento de morbidade e mortalidade
fetais. Para a mde pode acarretar desde a indicacdo de uma cesariana até a predisposicdo a pre-eclampsia.
Para o concepto pode causar prematuridade, macrossomia, distcia de ombro, hipoglicemia, e até morte
perinatal.

A definicdo de diabetes gestacional independe da necessidade de tratamento anterior com insulina.
E igualmente possivel que algumas mulheres com o diagnéstico de DMG tenham diabetes mellitus tipo 1 ou 2
ndo reconhecida antes da gravidez. A deteccdo da hiperglicemia durante o 1° trimestre € especialmente
sugestiva deste fato, dado que a deterioragdo da tolerancia a glicose por insulinorresisténcia ocorre mais
tardiamente, sobretudo no 3° trimestre de gestacao.

O acompanhamento das gestantes deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar com
experiéncia nesta patologia. A terapéutica da DMG tem vérias vertentes que incluem tanto medidas
farmacoldgicas, como as relacionadas a nutricdo, educagdo em salde e atividade fisica.

DIAGNOSTICO

Para gestantes com diagnostico comprovado de diabetes mellitus preexistente ao pré-natal, o
enfermeiro realiza uma triagem precoce durante o acolhimento pré-natal. A gestante é agendada para sua
primeira consulta obstétrica e o enfermeiro concilia a agenda do endocrinologista para 0 mesmo dia.

J4 aquelas que chegam a instituicdo com alguma queixa ou exame que leve & suspeita de DMG
realizam a monitorizagéo da glicemia capilar por cerca de uma semana. Recebem do enfermeiro um kit com:
aparelho, lanceta, e fita para verificacdo da glicemia capilar de 6 a 7 vezes ao dia (pré e pos-prandial). S&o
orientadas quanto a utilizagdo do aparelho e registro dos valores verificados.

Outra forma de deteccéo da DMG é aquela feita através dos exames laboratoriais que fazem parte
da rotina pré-natal (Vide Cap. Diabetes Mellitus — Protocolos Assistenciais — Obstetricia)

CONSULTA DE ENFERMAGEM

A instituicdo atende mulheres com gravidez de risco onde muitas séo portadoras de diabetes ou
recebem este diagndstico durante o atendimento de pré-natal, pelo endocrinologista.

Dessa forma, para melhor atendimento e aderéncia ao programa de diabetes gestacional, toda
gestante com a suspeita ou diagnostico comprovado de DMG é encaminhada ao enfermeiro do ambulatorio
para a realizagdo da consulta de enfermagem.

As consultas de enfermagem ocorrem toda terca e sexta-feira nos turnos da manh4, das 8 as 12
horas. Nesta consulta as pacientes com diagnostico de diabetes gestacional ou em monitorizagdo da
glicemia capilar recebem orientacBes quanto a:



o UtilizagAo do aparelho de glicemia.
o Registro dos valores obtidos na verificagdo da glicemia capilar.
e Insulina
0 Mecanismos de acdo.
o Locais de aplicagéo no corpo.
o Conservagédo, manipulagéo e armazenamento.
o Outras ddvidas sobre o assunto.
e Manipulagdo dos materiais necessarios para controle e tratamento do diabetes.
e Outras dlvidas relacionadas ao diabetes gestacional: controle, causas, diagnéstico, tratamento e
prevencao.
¢ Outras orientacdes associadas & melhoria da qualidade de vida com diabetes.
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