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O Programa de Atendimento Especial a Gestante com diabetes tem como objetivo
realizar assisténcia especializada as gestantes com diabetes no ambulatério do Hospital
Universitario Lauro Wanderley. Em virtude das complicagdes maternas e fetais
advindas da hiperglicemia materna, criou-se uma instancia de discussédo de conceitos
epidemioldgicos, diagnosticos e terapéuticos, educacdo e orientacdo das pacientes e
assisténcia continua e intensiva as mesmas. As proprias pacientes constituem
multiplicadores dos conceitos aprendidos e os resultados materno-fetais fornecem
material para pesquisa, auto-avaliacdo e geracdo de novas condutas. As mulheres que
tenham Diabetes prévio a gestacao, tipo 1 ou 2, bem como aquelas que desenvolvem
diabetes durante a gravidez (diabetes gestacional) foram acompanhadas semanalmente
por uma equipe minima composta por enfermeira, nutricionista e endocrinologista que
se articularam entre si e com 0s obstetras assistentes. As pacientes receberam um
glicosimetro para automonitorizacdo domiciliar das glicemias e, além disso, orientacdo
semanal durante todo o periodo da gravidez. As pacientes sdo, ainda, seguidas no pds-
parto, permanecendo no ambulatério do HULW, ou sendo encaminhadas aos Centros de
Atendimentos (contrareferéncia). Como resultado do acompanhamento das gestantes
portadoras de diabetes, pudemos observar uma reducdo das comorbidades e
complicagBes neonatais, 0 que demonstra que a metodologia instituida é satisfatoria.
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1. INTRODUCAO
Os recem-nascidos de maes com diabetes possuem maior risco de apresentarem

diversas complicagdes.

Comparando glicemias pré e pés-prandiais, observa-se que o ajuste glicémico
baseando-se na glicemia pos-prandial proporciona melhor controle glicémico,
diminuindo o risco de macrossomia, hipoglicemia neonatal e partos por ceséarea. Varios
estudos (LAPOLLA, 2009; BUCHANAN, 2005; SCOLLAN-KOLIOPOULOS, 2006)
tém apontado para a importancia da educacdo e ensinamentos no autocuidado, além da
dietoterapia e tratamento insulinico intensificado. Obviamente, este é um tratamento que
exige compreensdo, motivacao e apreensdo dos métodos e instrumentos do autocuidado
por parte da paciente.

Para alcancar o controle metabolico adequado e imprescindivel da gestante com
diabetes faz-se mister a organizacdo de um grupo multidisciplinar no atendimento as
mesmas objetivando minimizar morbimortalidade materno-fetal nesta condicdo, que sé

podera ser alcancado com a otimizacao do controle glicémico.

2. DESENVOLVIMENTO

A maioria das mulheres com Diabetes Gestacional (DG) parece ter disfuncéo das
células beta que ocorre no background da resisténcia crénica a insulina.

A diabetogenia da gravidez se baseia em um incremento progressivo da area
abaixo da curva na sobrecarga de glicose oral e intravenosa, durante o terceiro trimestre
da gestacdo (LIND & BROWN, 1973; KUHL, 1975).

Ampla série de estudos demonstra que durante a gestacdo, excetuando-se a fase
inicial, caracterizada por um aumento da sensibilidade a insulina (KALKHOFF, 1979),
se identifica uma insulinorresisténcia que também € gradualmente crescente e mais
evidente no terceiro trimestre (PHELPS, 1981; METCALFE, 1988), coincidindo com a
curva ascendente dos hormonios contra insulinicos e particuparmente, com o periodo de
producdo maxima do lactogenio plancentario(LP) (KASE E REUNIAK, 1985).

Uma vez que a insulina ndo atravessa a placenta, o feto é exposto a hiperglicemia
materna.

O rastreamento e o diagnostico de DG devem ser feitos na 22 metade da
gestacdo, entre a 242 e a 28?2 semanas, porque este € o periodo de maior aumento dos

hormdnios placentarios com agéo hiperglicemiante.



Os critérios adotados pela OMS, firmando-se o diagnostico de DMG ¢
confirmado quando: glicemia de jejum > 92 mg/dL; glicemia po6s-prandial de 1 hora >
180 mg/dL; ou glicemia pds-prandial de 2 horas > 153 mg/dL (American Diabetes
Association. Standards of Medical Care in Diabetes — 2011).

O tratamento da gestante com diabetes baseia-se no tripé: monitorizagédo
glicémica, orientacdo nutricional e insulinoterapia, onde cada um depende de processo

continuo de educacdo e acompanhamento.

3. METODOLOGIA

As agOes sdo realizadas coletivamente, buscando consolidar um processo de
acao interdisciplinar, o que favorece uma visdo global das gestantes com diabetes.
Estabelecido o diagnostico, a paciente devera ser seguida semanalmente, ou a cada 15
dias, ao longo da gestacao.

As pacientes sdo atendidas inicialmente pela Endocrinologista e entéo

encaminhadas a Enfermeira Educadora Terapéutica e Nutricionista da equipe.

4. RESULTADOS

Durante o periodo de maio a outubro de 2013, foram acompanhadas no servigo 38
gestantes com diabetes. Do total, 28 (73,68%) pacientes tiveram o diagnostico de
diabetes gestacional e 10 (26,32%) iniciaram o0 acompanhamento com um diagnostico
prévio de diabetes, sendo 2 (5,27%) com diabetes mellitus tipo 1 e 8 (21,05%) com
diabetes mellitus tipo 2.

Das 38 pacientes, 23 (60,5%) fizeram uso de insulina, enquanto 15 (39,5%)
conseguiram controlar a glicemia através de dieta e mudanca de habitos de vida. 10
(26,8%) pacientes acompanhadas apresentavam como comorbidade o diagndstico de
hipertensao e, dentre estas, 2 evoluiram com pré-eclampsia.

A Tabela 1 expressa os dados relativos a idade das pacientes, época de diagnostico,
medidas da mé&e no inicio e final da gestagdo e dados do nascimento do bebé.
Observamos que a média de idade das pacientes atendidas foi de 32,61 anos. No grupo
de pacientes com diabetes gestacional, a média da idade gestacional em que o
diagndstico foi realizado foi de 24,16 semanas. O Teste Oral de Tolerancia a Glicose
com 75g de glicose (TOTG-75) foi o método de escolha para a realizacdo do

diagnostico, de acordo com o recomendado pela Sociedade Brasileira de Diabetes



(SBD). As médias glicémicas do exame encontradas nas pacientes foram: jejum =
108,15; glicemia ap6s 1h = 192,40 e glicemia apds 2h = 155,52.

Em relacdo ao peso da gestante, observamos que a média de peso no inicio da gestacdo
era de 75,97kg, e no final da gestacédo, 83kg. A média de ganho de peso foi de 7,03kg.
Os dados encontrados sobre os recém-nascidos foram: meédia da idade gestacional do
nascimento do bebé = 37,88 semanas; média de peso ao nascer = 3,23 kg; média de
comprimento ao nascer = 47,81 cm. No que diz respeito as complicacGes fetais, foram
observados 7% de hipoglicemia, 7% de desconforto respiratorio e 15% de ictericia

prolongada.

Tabela 1 — Médias e desvios-padrdo de idade da mée, diagndstico, resultado de TOTG, altura, peso
inicial, IMC inicial, peso final, IMC final, idade gestacional no momento do parto, peso e comprimento
do bebé.

*Diagndstico de diabetes gestacional em relagdo a semana de gestacdo

**Teste Oral de Tolerancia a Glicose

N Média Desvios-padréo

Idade 38 32,61 5,578
Diagnéstico — Semanas* 26 24,12 5,652
TOTG J** 26 108,15 26,036
TOTG 1h 15 192,40 37,741
TOTG 2h 23 155,52 34,109
Altura 37 1,58 ,000
Peso Inicial 37 75,97 18,739
IMC Inicial*** 34 29,03 7,124
Peso Final 26 83,00 17,940
IMC Final 14 30,00 7,565
|G**** 26 37,88 1,558
Peso 27 3,23

Comp. 26 47,81 2,857

*** [ndice de Massa corporal no inicio da gestacio

****|dade Gestacional em semanas



5. CONCLUSOES

Durante o Programa, foi oferecido espaco como campo de vivéncias aos alunos
do curso de medicina. Contribuiu-se para os fins sociais da UFPB. Pdde-se identificar as
fragilidades no atendimento as gestante diabética na rede basica.

Diagnosticou-se as mulheres com diabetes gestacional (DG), realizando um
acompanhamento semanal as mulheres com DG e aquelas com diabetes pré-gestacional
(DPG). Oportunizou-se a aquisi¢cdo de insumos, tais como aparelhos medidores de
glicemia capilar (glicosimetro) e tiras reagentes, para automonitorizacdo domiciliar.
Foram promovidas palestras educativas. Pdde-se prescrever dietoterapia apropriada para
as gestantes, bem como iniciar o esquema de “insuliniza¢do com multiplas doses”
aquelas cujo tratamento se fez necessario. Durante o Programa, foi realizado o
acompanhamento intensivo da mulher com DM, o que levou a diminuicdo de todas as
complicacBes materno-fetais nesta condicdo, que mostraram-se comparaveis as da

populacdo ndo diabética
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