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RESUMO

Diabetes Mellitus (DM) é um problema de salde importante e crescente em todos os paises do
mundo e o0 aumento da sua prevaléncia esta associado a varios fatores, como a rapida
urbanizacdo, transicdo epidemiol6gica e nutricional, maior frequéncia de estilo de vida
sedentario, maior excesso de peso, além do crescimento e envelhecimento populacional. Niveis
glicémicos elevados durante a gravidez associam-se a complica¢des materno-fetais importantes
como risco de pré-eclampsia, polidramnia, parto cesareo, malformacdo fetal, aborto espontaneo
e morte sUbita fetal. O diagnostico e tratamento precoces oferecem melhorias na qualidade de
vida e prevencdo do aparecimento das mesmas. O objetivo do estudo foi relatar a experiéncia
da equipe de satde no controle glicémico de gestantes internadas em uma maternidade de alto
risco em um municipio do interior baiano. A instituicdo é referéncia estadual para 28 regides
de salde no estado para tratamento de doencas que aumentam o risco de complicacdes na
gestacdo, parto e puerpério, incluindo o DM descompensado. A equipe multidisciplinar é
composta por obstetras, endocrinologista, enfermeiros, técnicos em enfermagem, nutricionista
e psicologos. O cuidado é permeado pelo olhar vigilante da equipe com realizacdo de visitas
dos profissionais as pacientes internadas, acdes preventivas, incluindo a importancia do
controle glicémico na prevencdo de desfechos materno-fetais adversos e seguimento da
dietoterapia. Apos diagnostico confirmado e a monitorizacdo glicémica iniciada, a nutricdo €
acionada para avaliacdo da dieta hipoglicidica. Caso a paciente diabética apresente glicemias
acima das metas estabelecidas para a gravidez, procede-se o internamento hospitalar para
controle glicémico e realizacdo de exames complementares para definicdo do tratamento. A
abordagem multidisciplinar promove melhorias no tratamento oferecido e ferramentas para
transpor desafios, facilitando o entendimento das pacientes quanto aos beneficios do tratamento
adequado e os riscos da hiperglicemia na gravidez.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabolica caracterizada por hiperglicemia
cronica resultante da secrecdo deficiente de insulina pelo pancreas e/ou da resisténcia periférica
a acdo da insulina. Atualmente, apresenta-se como um grande problema de satude publica, com
incidéncia ascendente, tendo a obesidade como principal fator de risco. Cerca de 35 a 50% dos
pacientes sdo assintomaticos e o diagnostico é feito muitas vezes de forma tardia, com presenca
de complicagdes cronicas decorrentes da hiperglicemia, como a insuficiéncia renal cronica,
doenca aterosclerdtica, retinopatia, entre outras. O diagnostico e o tratamento precoces
oferecem melhorias na qualidade de vida do paciente e podem prevenir 0 aparecimento das
complicacdes (VILAR, 2016).

A hiperglicemia ou intolerancia a glicose, identificada pela primeira vez durante a
gestacdo, ¢ denominada Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) (ADA, 2020). Trata-se do
disturbio metabolico mais comum da gravidez, acometendo 3 a 25% das gestagcdes, com
aumento da prevaléncia nos ultimos anos, paralelamente a obesidade e sedentarismo (SBD,
2020). A gravidez é uma condicéo fisiolégica diabetogénica (de possivel elevacdo dos niveis
glicémicos além dos normais), mediada pela producdo placentaria a partir do 2° trimestre de
hormodnios diabetogénicos, como hormonio do crescimento, hormonio liberador de
corticotropina, lactogénio placentario, prolactina e progesterona, que causam resisténcia
insulinica. Quando o pancreas ndo € capaz de superar essa resisténcia insulinica, surge o
Diabetes Gestacional (CELESTE DURNWALD, 2020).

Niveis glicémicos elevados durante a gravidez associam-se a complicacdes materno-
fetais importantes tais como o risco de pré-eclampsia, polidramnia, parto cesareo, malformacao
fetal, aborto espontédneo e morte subita fetal. Dessa forma, o reconhecimento precoce e
tratamento adequado da hiperglicemia durante toda a gestacdo diminuem a chance de
complicagdes (CELESTE DURNWALD, 2020; VILAR, 2016).

Diante da associag¢do da hiperglicemia e eventos maternos-fetais adversos, a Sociedade
Brasileira de Diabetes recomenda a dosagem de glicemia de jejum (GJ) na primeira consulta de
pré-natal, onde valores maiores ou iguais a 126 mg/dL, diagnosticam DM franco pré-
gestacional e valores de GJ entre 92 mg/dL e 126 mg/dL configuram o diagndstico de DMG.
Gestantes que ndo foram diagnosticadas com diabetes no primeiro trimestre deverdo realizar o
teste oral de tolerancia glicose apds a sobrecarga com dextrose (75g), entre 24 e 28° semana de
gestacédo. Caso apresente glicemia maior que 92 mg/dL em jejum; ou maior que 180 mg/dL
apos 1 hora; ou ainda maior que 153 mg/dL apds 2 horas, firma-se o diagndstico de DMG (SBD,
2020).

Ap0s o diagndstico de DMG, cerca de 70 a 85% das gestantes atingem a normoglicemia
com intervengdo nutricional, atividade fisica e controle do peso. A orientacdo dietética
recomendada consiste na suspensdo do consumo de alimentos e bebidas agucaradas (ricos em
carboidratos), permissdo dos adogantes com moderacdo e adequacdo na quantidade de
carboidratos, proteinas, gorduras e fibras diarias. O exercicio fisico moderado € recomendado
pela Associagdo Americana de Diabetes, por aumentar a massa muscular e promover melhora
na sensibilidade a insulina (ADA, 2020). A monitorizacdo da glicemia capilar € importante para
avaliar o controle glicémico e definir a necessidade de otimizacgéo do tratamento. As gestantes
com diagnostico de diabetes pré-gestacional e as portadoras de DMG que nao atingem as metas
glicémicas preconizadas apo0s terapia dietética e atividade fisica, deverdo receber tratamento
farmacologico. O tratamento padrdo-ouro da hiperglicemia na gravidez é a insulina subcutanea,



B8 con

www.convibra.org

sendo a metformina, um antidiabético oral considerado como tratamento de segunda linha,
devido a passagem placentaria e aos efeitos fetais que ainda ndo sdo completamente
reconhecidos (ADA, 2020).

Nessa direcdo, é imprescindivel destacar a importancia do cuidado interdisciplinar no
acompanhamento de gestantes internadas em maternidade de alto risco. Entendendo-se a
interdisciplinaridade como a integracdo entre os saberes e a intensidade de trocas entre
especialistas.

Assim, esse estudo teve como objetivo relatar a experiéncia da equipe de saude
multidisciplinar no controle glicémico de gestantes internadas em uma maternidade de alto
risco em um municipio do interior baiano.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido na
maternidade de alto risco de um hospital pediatrico no municipio de Feira de Santana-Bahia. A
maternidade, considerada referéncia estadual para atendimento de gestantes de alto risco, foi
incorporada ao hospital em 2017, pela necessidade percebida pela rede Cegonha de servico de
atencdo terciéria no tocante a caréncia de servigos especializados com manejo de agravos de
gestacdo com maior risco de eventos adversos maternos e perinatais, dentre outros.

RESULTADOS:

Como referéncia estadual, este hospital tem absorvido com frequéncia demandas
oriundas dos diversos municipios baianos para tratamento de doencas que aumentam o risco de
complicagdes na gestacdo, parto e puerpério por diabetes mellitus descompensado, doencas
hipertensivas com lesdo de orgao-alvo (renal, oftdlmica e cerebral), rotura prematura de
membranas amnioticas, trombose, parto prematuro, distdrbios tireoidianos, além de doencas
como hepatopatia cronica, cardiopatias, nefropatias, malformaces, gastrésquise, onfalocele,
malformacdes do sistema nervoso central e periférico (SNCP), hidrocefalia fetal, dentre outros.

A maternidade é composta de 4 leitos de observacdo em emergéncia, 3 quartos PPP
(pré-parto, parto e pés parto), 2 salas cirtrgicas, 10 leitos de UTI obstétrica e 40 leitos de
alojamento conjunto. A equipe de saude interdisciplinar é representada por obstetras,
endocrinologista, enfermeiros, técnicos em enfermagem, nutricionista, psicélogos e atua como
maternidade de referéncia em alto risco para 28 regides de salde da Bahia, sendo mais
frequentes os atendimentos aos municipios da regido centro-leste. No Gltimo ano (2019) a
maternidade realizou 3623 atendimentos de emergéncia, média/més de 301 atendimentos, 165
partos, sendo que cerca de 60-70% dos partos séo cesareos, devido ao alto risco das gestacoes.
Em abril de 2018, a endocrinologista iniciou sua atuacdo nesta maternidade, realizando 152
interconsultas, 179 em 2019 e até julho de 2020 foram 117 atendimentos.

As principais causas de internagdes neste servico sdo por doengas hipertensivas, ruptura
prematura de membranas, outras formas de gravidez (mola hidatiforme, aborto espontaneo ou
retido, produto anormal de concepgdo), ameaca de trabalho de parto prematuro, diabetes
mellitus e doengas do trato urinario (infeccdes).

A unidade especializada conta com trés plantonistas obstetras diariamente, um obstetra
diarista nas enfermarias e um endocrinologista duas vezes por semana, que integram o trabalho
interdisciplinar, orientando e monitorando as gestantes que ndo atingiram as metas glicémicas
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pré-estabelecidas com medidas ndo farmacoldgicas, promovendo reducdo do risco de
complicagdes e do tempo de internamento hospitalar. O cuidado é permeado pelo olhar vigilante
da equipe com realizacdo de visitas por todos os profissionais as pacientes internadas, com
implementacdo de agdes preventivas, reforcando a importancia do controle glicémico na
prevencdo de desfechos materno-fetais adversos e seguimento da dietoterapia.

Para acesso ao servico, a gestante deve obedecer o fluxo de regulacéo estabelecido, que
consiste na avaliacdo de relatorios de regulacdo importados no sistema informatizado
(SUREM), onde profissionais médicos avaliam através da classificacdo de risco a gravidade do
caso, perfil de atendimento, recursos hospitalares para mée e RN, além da disponibilidade de
vagas. Mesmo assim ainda é comum interna¢es sem regulagdes prévias e internamentos por
demanda esponténea.

Na admissao hospitalar da gestante, independente da patologia, além dos exames do pré-
natal, avalia-se a glicemia de jejum, afere-se a glicemia capilar e uma vez confirmado o
diagndstico de DMG ou DM prévio, inicia-se a realizacdo da monitorizacdo glicémica, através
da afericdo pelos técnicos de enfermagem de sete glicemias capilares diarias, o PERFIL
GLICEMICO (pré-prandial e 2 horas ap6s as 3 principais refeicdes do dia e as 3 horas da
madrugada). Caso o diagnostico de diabetes gestacional ndo seja confirmado através dos
exames iniciais do pré-natal, realiza-se a investigacdo intra-hospitalar com glicemia de jejum
ou teste oral de tolerancia a glicose 75g, conforme a indicacdo pela idade gestacional em curso
e a depender do resultado inicia-se a monitorizagdo da glicemia capilar.

A atuacdo da equipe multiprofissional, composta por enfermeiros, técnico em
enfermagem, nutricdo, psicologia, obstetricia, endocrinologista € de grande relevancia no
diagndstico e na condugdo do diabetes na gestacao.

A identificacdo da doenca é realizada pela enfermagem e por médicos obstetra e
endocrinologista do servigo, eem profissionais capacitados quanto aos critérios diagnosticos da
doenca na gravidez. Apos diagndstico confirmado e monitorizacdo glicémica iniciada, a
nutricdo € acionada para necessidade da dieta hipoglicidica, independente da presenca do
endocrinologista na unidade. Se a paciente Diabética apresenta-se com glicemias acima das
metas estabelecidas para a gravidez (maior que 95 mg/dL em jejum e antes das refei¢cdes ou
maior que 140 mg/dL uma hora apds a refeicdo ou maior que 120 mg/dL duas horas apés a
refeicdo), procede-se o internamento hospitalar para controle glicémico. Posteriormente, o
endocrinologista, através da anamnese, exame fisico, avaliacdo de exames complementares e
interpretacdo da monitorizagdo da glicemia capilar, define o melhor tratamento para cada
gestante, avaliando a necessidade de insulinoterapia ou metformina, associados a dietoterapia.

O trabalho educativo em pacientes diabéticos contribui para sensibilizacdo na adeséao a
dieta e ao tratamento medicamentoso, principalmente a insulina, que traz consigo a
inconveniéncia da aplicacdo injetavel, muitas vezes indesejada pelas gestantes. Através da
atuacdo da equipe multidisciplinar, foram identificados multiplos fatores que interferem no
controle glicémico adequado tais como o consumo pela gestante diabética de alimentos
acucarados trazido por familiares, troca de dieta entre as pacientes, omissao da ingestdo de
remédios (como a metformina) pela paciente, recusa da paciente ao tratamento medicamentoso
ou dieta. Quando a equipe identifica resisténcia da paciente ao tratamento proposto ou algum
disturbio do humor associado, a psicologia € acionada como integrante também da equipe
multidisciplinar, promovendo a abordagem necessaria sobre a necessidade da adesdo ao
tratamento e melhorias na qualidade de vida da gestante.
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A abordagem multiprofissional para controle glicémico das gestantes internadas, conta
com busca ativa na identificacdo da alteracdo de glicemias na admissdo por médicos e
enfermeiros, o atendimento individual e especializado pela endocrinologista, monitorizacdo
glicémica através das sucessivas afericdes de glicemia capilar pelos técnicos de enfermagem,
ajuste diario de dieta pela nutricionista, de acordo com preferéncias da paciente e equilibrio
dietético. A psicologia também se torna grande aliada para promover o aumento da adesao das
pacientes ao tratamento do diabetes na gravidez, estimulando-as ao autocuidado, co-
responsabilidade no tratamento, além de proporcionar melhor entendimento dos efeitos das
medicagdes em uso e 0 manejo destes.

A equipe multidisciplinar assume como propésito, a reducdo dos niveis glicémicos e
passa a ser um diferencial frente a conducdo do tratamento destas gestantes. Assim, cabe
considerar que desde a atuacdo inicial da endocrinologista, diversos foram os momentos de
capacitacdo e educacao continuada no servigo para que a equipe obtivesse o entendimento sobre
a forma certa de realizar as aferi¢cbes das glicemias, aprender a corrigir os episddios de
hipoglicemia, orientar o autocuidado e administrar corretamente as insulinas, além de reforcar
a educacdo em saude através do contato com cada paciente para conscientizacao do Diabetes.

Dessa forma, alcanca-se, em muitos casos, a reversdo de algumas complicaces ja
instaladas, outras obtém-se éxito no tratamento, alcan¢ando ajuste glicémico, inclusive de
pacientes transferidas de outras unidades hospitalares, que ndo conseguiram controle glicémico
em instituicdo anterior, com desfecho positivo e evitando outras complicacbes materno-fetais.

CONSIDERACOES FINAIS

O controle glicémico em gestantes diabéticas é fundamental para prevencdo de
complicacdes na gravidez, parto e nascimento, entretanto, varios obstaculos séo encontrados
durante o acompanhamento, seja pela resisténcia das pacientes ao tratamento, pela pratica
assistencial no controle glicémico e correcdo das hipoglicemias, ou pela dificuldade de ajuste
da dietoterapia. A abordagem multidisciplinar promove melhorias no tratamento oferecido e
ferramentas para transpor esses desafios, facilitando o entendimento das pacientes quanto aos
beneficios do tratamento adequado e os riscos da hiperglicemia na gravidez.
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