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Andlise do rastreamento de diabetes gestacional em cartdes de pré-natal de puérperas atendidas em
consulta puerperal de enfermagem

Resumo: Tem como objetivos analisar o rastreamento de diabetes gestacional pré-natal em puérperas e contribuir com
medidas de promogdo a saude materna e do recém-nascido com orientagdes em consulta puerperal. Método: Trata-se de
estudo quantitativo, descritivo, que utiliza dados coletados de puérperas entre o 7° e 20° dia pds-parto. Resultados: Das
349 mulheres, 211 (60,5%) sdo de cor parda, autodeclarada, na faixa de 14 a 43 anos, 238 (83%), estdo entre 19 e 35
anos, 151 (43,2%) sem renda e 278 (79,6%) afirmaram situagdo marital estavel. Na glicemia de jejum 171 (49%)
mulheres tiveram glicemia abaixo de 85mg/dl, e 124 (35,5%) tiveram maior que 85mg/dl. O teste de tolerancia a
glicose em 172 (49,3%) mulheres apurou 26 (7,45%) com glicemia acima de 140mg/dl. Os resultados evidenciaram uma
frequéncia de diabetes gestacional dentro dos pardmetros prescritos na literatura. O estudo mostrou um rastreamento
seletivo valorizando os perfis de risco para diabetes gestacional.
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Introducéo

Diabetes, é uma sindrome de perturbagdo do metabolismo com hiperglicemia e constitui um dos problemas prioritarios
de salde publica devido sua cronicidade e incapacitagdes, contribuindo significativamente para o aumento das taxas de
internacdo hospitalar, invalidez e mortalidade. O diabetes é classificado em diabetes do tipo | que ocorre geralmente em
sujeitos jovens e magros e caracteriza-se pela intensa incapacidade do pancreas em secretar insulina, e diabetes mellitus,
tipo 2, que esta relacionado a suscetibilidade genética e fatores ambientais e biol4gicos.

O Diabetes gestacional, classificado como intolerancia aos carboidratos, diagnosticada pela primeira vez durante a
gestacdo, (AYACH, 2006), (Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, SBEM 2008), (Sociedade
Brasileira de Diabetes SBD, 2008) representa a principal complicacdo metabdlica da gravidez e é observada em 1-14%
das gestantes, dependendo da populagéo estudada e do critério diagnostico utilizado, (BRASIL, 2001). O exame de
glicemia para rastreamento de diabetes na gestacdo é indicado como medida de prote¢do ao bindmio mae e filho e
compde o elenco de exames complementares de rotina, solicitados na assisténcia pré-natal. E consenso que durante a
gravidez, o diabetes esta associado a risco aumentado de resultado perinatal indesejavel, (WILLIAMS, 2005).

Estes resultados vao desde efeitos danosos ao neonato, como macrossomia fetal que pode levar a maus resultados fetais,
como distécias de ombro, hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, e resultados maternos como hipertensdo, abortos e parto
prematuro dentre outras intercorréncias da gestacdo se ndo tratada (BRASIL, 2006). Mesmo temporéria, essa alteragao
glicémica pode levar a alteragdes metabolicas futuras do recém-nascido bem como o desenvolvimento de diabetes
mellitus materna. De acordo (CHAVES et al, 2010), o diabetes gestacional é um indicador do futuro desenvolvimento
de diabetes mellitus.

O diabetes gestacional é uma complicagdo transitéria (TIEU, 2010), e que apesar de ter resolucdo apds o parto, esta
associada com significantes morbidades perinatais a longo prazo para a mée e filho. Os efeitos danosos do diabetes
gestacional podem ser prevenidos ou minimizados com o tratamento adequado. Com isso, a consulta puerperal vem
complementar as orientagdes feitas durante o pré-natal alertando a puérpera para possiveis complicacdes metabdlicas
futuras do recém-nascido, monitoramento pessoal da glicemia somado a alimentacdo orientada e manutengdo do peso
adequado principalmente entre aquelas que possuem predisposi¢do genética. Com isso, identificar situagbes de risco a
salde, que demandem atividades de enfermagem na abordagem e conducdo adequada, justificam a realizacdo deste
estudo.

Objetivos

Investigar o rastreamento de diabetes gestacional durante a gestacdo em puérperas egressas de um hospital universitario
e contribuir com medidas de promocéo e protecdo a saude materna e do recém-nascido por meio da consulta puerperal
de enfermagem realizada por enfermeiras residentes em Saude da Mulher, inseridas em um projeto de extenséo.
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Material e métodos

Trata-se de estudo quantitativo, retrospectivo e descritivo que utiliza dados coletados durante o atendimento das
puérperas, entre o 7° e 20° dia pds-parto, provenientes da maternidade de um hospital universitario. Foi investigado
variaveis sécio demograficas e o rastreamento de diabetes gestacional, utilizando os dados registrados no cartdo de pré-
natal e informagdes maternas. O cartdo de pré-natal € uma fonte de informacao do perfil obstétrico e de outros dados
socio demograficos materno. Os dados registrados em um instrumento previamente elaborado, foram armazenados em
Excel 2016 e tiveram analisadas as frequéncias simples e relativas.

Resultados e Discussao

Entre marco de 2013 e agosto de 2016 foram atendidas 349 puérperas e seus recém-nascidos que fizeram parte desse
estudo. Elas apresentaram idade entre 14 a 43 anos, estando 238 (83%) entre 19 e 35 anos, sem renda 151 (43,2%) e em
situagdo marital estavel 278 (79,6%) e cor parda autodeclarada, 211 (60,5%). O exame de glicemia de jejum mostrou
que das 349 mulheres, 171(49%) tiveram glicemia abaixo de 85 miligramas por decilitro (mg/dl) caracterizando o
rastreamento negativo. O rastreamento foi positivo para 124 (35,5%) puérperas que tiveram a glicemia de maior que
85mg/dl conforme tab.1 e por isso foram submetidas ao teste de tolerancia oral a glicose, TTOG. Tab.1

O rastreamento com dextrosol, TTOG, foi realizado em 172 (49,3%) mulheres e destas, 26 (7,45%) foram
diagnosticadas com diabetes gestacional ou seja: resultado de glicemia maior ou igual a 140mg/dl. Entre aquelas
diagnosticadas com diabetes gestacional 16(61,5%), fizeram controle com medicamentos e o restante com dieta.

Discussdo

O rastreamento com o uso de dextrosol é utilizado em situagBes em que a glicemia é maior que o ponto de corte
estabelecido por 6rgdo competente e conforme (BRASIL, 2013), exames com a glicemia acima de 85mg/dl sdo
elencados para serem repetidos duas horas ap6s administracéo de dextrosol.

A partir dos resultados acima ou igual a 140mg/dl confirma-se a diabetes gestacional. A SBD recomenda o rastreamento
de diabetes gestacional para todas as gestantes, independente da presenca ou ndo de fatores de risco. Se essa consulta
acontecer antes de 20 semanas de gravidez, a medida da glicemia de jejum visara a deteccdo dos casos de diabetes pre
gestacional. O que observamos foi que o rastreamento feito nas puérperas respeitou as recomendacgdes da SBD e foi
além das expectativas pois utilizou o dextrosol em um nimero de mulheres maior que aquelas com rastreamento
positivo, tabl.

A possivel presenga dos varios fatores de risco (idade materna acima de 25 anos, a obesidade prévia ou o ganho de peso
excessivo, histéria familiar de diabete em parentes de primeiro grau, Obito intra-Utero sem causa aparente,
polihidramnio, macrossomia ou malformacéo fetal, pré-eclampsia ou eclampsia, histdria prévia de tolerancia anormal a
glicose e ascendéncia étnica de alta prevaléncia de diabete) podem ter levado a um rastreamento seletivo
independentemente dos resultados, conforme orientacdes dos 6rgdos competentes (BRASIL, 2013 ; SBD 2009). Os
resultados apontam para uma frequéncia de 7,45% de puérperas que tiveram diabetes gestacional, enquanto que a
literatura aponta como toleravel até 14% das gestantes, dependendo da populagdo estudada e do critério diagndstico
utilizado, (BRASIL,2001). O estudo aponta registro de 54 (15,4%) mulheres que ndo realizaram nenhum exame durante
a gravidez.

Conclusdes

O estudo mostrou adeséo dos profissionais de salide ao cumprimento das orientacdes do MS nas acGes de rastreamento
de DG em gestantes e na valorizacdo dos perfis de risco para diabetes gestacional, embora o estudo ndo tenha registros
de uma avaliagdo glicémica na 352 ou 372 semana de gestagdo. Concluiu-se que a consulta puerperal de enfermagem
oportunizou a descoberta de puérperas que tiveram diabetes gestacional e com isso, orientacdes relevantes para o futuro
da sua salde e do seu recém-nascido puderam ser realizadas. Recomenda-se investigar as causas da nédo realizagdo de
exames por algumas puérperas no sentido de corrigir situacdes que impedem a eficécia da assisténcia pré-natal
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Tabela 1- Distribuicéo da populacdo estudada segundo realizacdo de exames e resultados glicémicos na gestacdo

n %
Exame de glicemia 01 exame 295 84,5
realizado 02 exames 172 493
Nenhum 54 15,4
< 85 mg/dl 171 49,0
Resultado da glicemia > 85 mg/dl 124 35,5
em jejum C/ 50 gramas de Glicose 03 0,9
Glicemia p6s-dextrosol C/ 75 gramas de Glicose 78 22,3
Omitida a quantidade de glicose 91 26,1
Resultados da glicemia > ou =140 mg/d| 26 7,4

pos-dextrosol
Tratamento com insulina 16 4,6




