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RESUMO

O objetivo deste estudo é trazer uma revisdo bibliogréfica atualizada sobre a diabetes gestacional do conceito ao diagndstico e descrever a
importancia do conhecimento, atitude e autocuidado em gestante diabética. Diabetes gestacional é aquele diagnosticado durante a gravidez em
uma paciente que nao foi diagnosticada com diabetes antes da gravidez no qual chamamos de diabetes prévia. O diagndstico é controverso, porém
recomenda-se que por ocasiao da primeira consulta pré-natal, todas as gravidas deverao ser submetidas a uma glicemia plasmética em jejum. A falta
de consciéncia, atitudes negativas e praticas inadequadas de autocuidado entre pacientes diabéticos, séo algumas das varidveis importantes que
influenciam a progressao do diabetes e suas complicagdes, as quais sdo amplamente evitdveis através da educacéo e do envolvimento do paciente.
O diabetes gestacional esté associado a graves doengas maternas, fetais e neonatais. O pré-natal é uma oportunidade para mulheres grévidas
para receber orientacdes, elas devem ser informadas sobre os seus cuidados com a salde, a importancia de exercicios regulares, ajuste da dieta e
adequagdo a tomada de medicamentos melhorando assim os conhecimentos, atitudes e autocuidado em gestantes diabéticas. A literatura sobre
conhecimento, atitude e autocuidado sobre o DMG em mulheres gravidas é escassa.
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ABSTRACT

The aim of this study is to bring an updated bibliographic review on gestational diabetes from concept to diagnosis and describe the importance of
knowledge, attitude and self-care in diabetic pregnant women. Gestational diabetes is one diagnosed during pregnancy in a patient who was not
diagnosed with diabetes before pregnancy in what we call prior diabetes. The diagnosis is controversial, but it is recommended that on the occasion
of the first prenatal consultation, all pregnant women should be subjected to fasting plasma glucose. Lack of awareness, negative attitudes and
inappropriate self-care practices among diabetic patients are some of the important variables that influence the progression of diabetes and its
complications, which are largely preventable through education and patient involvement. Gestational diabetes is associated serious maternal, fetal
and neonatal diseases. Prenatal care is an opportunity for pregnant women to receive guidance, they should be informed about their health care,
the importance of regular exercise, dietary adjustment and suitability for taking medications, thus improving knowledge, attitudes and self-care in
diabetic pregnant women. The literature on knowledge, attitude and self-care about GDM in pregnant women is scarce.
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INTRODUGAO hormaonio. Considerando o periodo gravidico-puerperal, é
Diabetes Mellitus (DM) representa um conjunto de dis- possivel a ocorréncia de hiperglicemia tanto em mulheres

tlrbios metabdlicos caracterizados por hiperglicemia con- ja& sabidamente diagnosticadas como portadoras de DM

sequente a deficiéncia insulinica, essa deficiéncia pode ser previamente a gestagdo quanto em gestantes sem esse

decorrente da producéo pancredtica reduzida, de inade- diagndstico prévio'.

quada liberacéo e/ou aumento da resisténcia periférica ao O diabetes é uma condigdo médica frequente durante
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a gravidez. Esté associado a um risco aumentado de com-
plicacoes para a mae e o concepto durante a gravidez e
pds-parto?,

O tratamento do diabetes gestacional é importante
para evitar a morbimortalidade materno-fetal, sendo a te-
rapia nutricional a primeira opgao de tratamento para as
gestantes, e a préatica de exercicio fisico leve a moderado
deve ser estimulada na auséncia de contraindicagdes obs-
tétricas. O tratamento medicamentoso estd recomendado
quando os alvos glicémicos nao séo atingidos ou na pre-
senga de crescimento fetal excessivo a ultrassonografia.
O tratamento tradicional do diabetes gestacional é a in-
sulinoterapia, embora mais recentemente o uso de hipo-
glicemiantes orais venha sendo considerada uma opgéo
segura e eficaz. A monitorizagao do tratamento é realizada
com aferi¢do da glicemia capilar, com avaliagdo da circun-
feréncia abdominal fetal e do liquido amnidtico por meio
de ultrassonografia obstétrica a partir da vigésima oitava
semana de gestagao®.

Quanto maior os escores de conhecimento, atitude e
autocuidado menor sdo os impactos na salde da mae e
do bebé e as complicagbes em decorréncia da diabetes.
Diante disso, o objetivo deste estudo é trazer uma revisao
bibliografica atualizada sobre a diabetes gestacional do
conceito ao diagndstico e descrever a importancia do co-
nhecimento, atitude e autocuidado em gestante diabética.

1. CONCEITO E CLASSIFICACAO

O diabetes mellitus, conhecido como diabetes, é um
grupo de distdrbios metabdlicos caracterizados pela pre-
sencga de hiperglicemia e pode ser classificada de diferen-
tes maneiras, conforme apresentada na Tabela 14.

Diabetes tipo 1
Diabates ipo 2
Formas hibridas de diabetes
Diabetes imunomediada e lentamente evoluida de adullos
Diabetes tipo 2 com tendéncia a cetose
Cutros tipos especificos
Diabetes monogénico
- Defeitos monoginicos da funcio das cilulas B
- Defeitos monogénicos na agho da insulina
Dwengas do pAncreas exdering
Distarbéos andocrinos
Induzido por drogas ou produlos quimicos
Diabetes relacionado & infecgfo
Formas incomuns especificas de diabetes imunomediado
Cutras sindromes gendlicas 45 vezes associado a0 diabebes
Diabates ndo classificada
Hiperglicemia detectada pela primeira vez durante a gravidez
Diabetes melitus na gravidez
Diabetes mellitus gestacional
Fonte: ADA 0207

Tabela 1 - classificagdo do diabetes segundo a Organizagdo Mundial de
Satde, 2020.

Diabetes gestacional é aquele diagnosticado durante a
gravidez em uma paciente que ndo foi diagnosticada com
diabetes antes da gravidez no qual chamamos de diabetes
prévia. A identificagdo e o manejo oportuno do diabetes
gestacional sdo importantes para prevenir complicagdes
fetais, infantis e maternas. A atividade fisica e as mudan-
¢as na dieta continuam sendo a marca registrada do tra-
tamento, com a insulina se tornando o medicamento de
escolha se for necesséria mais intervengdo?®”.

2. PREVALENCIA

Em 2015, a Federacéo Internacional de Diabetes (In-
ternational Diabetes Federation, IDF) estimou que 8,8%
(intervalo de confianga [IC] de 95%: 7,2 a 11,4) da popula-
¢do mundial com 20 a 79 anos de idade (415 milhdes de
pessoas) vivia com diabetes. Se as tendéncias atuais per-
sistirem, o ndmero de pessoas com diabetes foi projetado
para ser superior a 642 milhdes em 2040. A Organizagao
Mundial da Saldde (OMS) estima que glicemia elevada é
o terceiro fator, em importancia, da causa de mortalidade
prematura. O diabetes é responsével por 14,5% da morta-
lidade mundial por todas as causas, e isso é maior do que
a soma dos 6bitos causados por doengas infecciosas. Os
gastos mundiais com diabetes em 2015 foram estimados
entre US$ 673 e US$ 1197 bilhdo, com projecéo, para 2040,
da ordem de US$ 802 a US$ 1,452 bilhdo. Para o Brasil, o
custo avaliado em 2015 foi de US$ 22 bilhées, com proje-
cao de US$ 29 bilhdes para 20408,

A prevaléncia de hiperglicemia durante a gravidez
pode variar dependendo dos critérios diagndsticos utili-
zados e da populagdo estudada, segundo estudos popu-
lacionais realizados nas Ultimas décadas, a prevaléncia de
DMG varia de 1a 37,7%, com uma média mundial de 16,2%,
um em cada seis nascimentos ocorra em mulheres com
alguma forma de hiperglicemia durante a gestagao, sendo
que 84% desses casos seriam decorrentes do DMG',

3. DIAGNOSTICO

O diagndstico é controverso, porém recomenda-se que
por ocasido da primeira consulta pré-natal, todas as gra-
vidas deverdo ser submetidas a uma glicemia plasmatica
em jejum. Um valor da glicemia em jejum (de 8 a 12 horas)
superior ou igual a 92 mg/dl (51 mmol/l) mas inferior a 126
mg/ dl (70 mmol/l) faz o diagndstico de DG. Gravidas com
valores de glicemia plasmatica em jejum igual ou supe-
rior a 126 mg/dl (7,0 mmol/I) ou com um valor de glicemia
plasmatica ocasional superior a 200 mg/dl (11,1 mmol/I), se
confirmado com um valor em jejum superior ou igual a 126
mg/dl, devem ser consideradas como tendo o diagndstico
de Diabetes Mellitus na Gravidez. Caso o valor da glice-
mia seja inferior a 92 mg/d|, a grévida deve ser reavaliada
entre as 24 e 28 semanas de gestacdo com uma PTOG
com 75 g de glicose. A prova deve ser efetuada de manh3,
apés um jejum de pelo menos 8 horas, mas ndo superior
a 12 horas. Deve ser precedida, nos 3 dias anteriores de
uma atividade fisica regular e de uma dieta nao restritiva
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contendo uma quantidade de hidratos de carbono de pelo
menos 150 g. A prova consiste na ingestdo de uma solugéo
contendo 75 g de glicose diluida em 250-300 ml de dgua.
S&o necessdrias coletas de sangue para determinacgdo da
glicemia plasmética as 0, 1Th e 2h. Durante a prova a gravi-
da deve manter-se em repouso®®,

4, FATORES DE RISCO

Os fatores de riscos sdo a triade cldssica, maior ida-
de, maior IMC e histéria familiar de diabetes mellitus. Se-
gundo Dode e Santos (2009) além de idade superior a 25
anos, deposicao central excessiva de gordura, obesidade
ou ganho excessivo de peso na gravidez em curso e histo-
ria familiar de diabetes mellitus, a cor ndo branca deveria
ser incluida entre os fatores de risco para diabetes mellitus
gestacional™

Um estudo realizado por Ribeiro et al (2015), destina-
do a identificar fatores preditivos do desenvolvimento
de diabetes mellitus (DM) em mulheres com anteceden-
tes de diabetes gestacional (DG), demonstrou em uma
amostra de 300 mulheres, nascidas antes de 1995, com
diagndstico de DG entre 1° de janeiro de 2001a 31de de-
zembro de 2010, com acompanhamento da gravidez no
Hospital de Braga, observou-se que 32,7 % das mulheres
desenvolveram DM. A probabilidade de desenvolvimento
de DM apdés DG aumentou em 8,2 vezes quando a idade
gestacional era menor que 24 semanas no momento do
diagnéstico (OR = 8,19; p < 0,001), 3,4 vezes se necessi-
dade de insulinoterapia (OR = 3,36; p < 0,001) e 3,1 vezes
se indice de massa corporal (IMC) prévio = 26,4 kg/m?
(OR = 3,07; p = 0,003). O valor da glicemia em jejum, a
idade materna no momento do diagnéstico, bem como o
IMC pds-parto, apesar de apresentarem associagdo com
desenvolvimento de DM, ndo se revelaram preditores
para o surgimento de DM™,

5. CONHECIMENTOS, ATITUDES E AUTOCUIDADO
EM GESTANTES DIABETICAS

De acordo com a OMS “autocuidado” é a capacidade
de individuos, familias e comunidades em promover a sau-
de, prevenir doengas, manter a salde, ainda, lidar com do-
encas e deficiéncias com ou sem o apoio de um prestador
de cuidados de salde" O escopo do autocuidado inclui
a promocdo da saude; prevencgéo e controle de doencas;
automedicacéo, cuidado de pessoas dependentes. Deve
ser procurado o atendimento hospitalar/ especialista, em
caso de necessidade, além de reabilitacdo incluindo cui-
dados paliativos™.

O conhecimento é conceituado como um conjunto
de informacgdes no qual os individuos precisam dominar
para administrar sua condigdo de salde. Somente o co-
nhecimento ndo é suficiente, no entanto, para promover
mudangas comportamentais, as quais também envolvem
outras varidveis, quais sejam, educagdo, tempo de diag-
néstico, crengas relacionadas a salde e a doenga, apoio
a familia, acesso facil aos servigos de salde, entre outras

dimensdes. Embora o conhecimento seja um pré-requisito
para o autocuidado, ele ndo pode ser o Unico e principal
fator envolvido no processo educativo. O conhecimento
combinado a tomada de decisdo compartilhada com os
pacientes, de acordo com seus valores, além das barreiras
percebidas de autocuidado, motivagdo e metas propostas,
pode levar a adogdo de atitudes positivas em relagdo ao
tratamento. Desta forma, percebe-se que baixos niveis de
conhecimento e atitudes negativas em relagcdo a doenga
sdo fatores que ainda interferem no controle metabdlico e
na adesao ao tratamento™.

Atitude positiva em relagdo a doenca significa ter tole-
rancia, aceitacao, cooperatividade, e ainda, crenga acerca
do fato de a doenca néo é fonte significativa de sofrimento.

A falta de consciéncia, atitudes negativas e praticas
inadequadas de autocuidado entre pacientes diabéticos,
sdo algumas das varidveis importantes que influenciam a
progressao do diabetes e suas complicacdes, as quais sao
amplamente evitaveis através da educagao e do envolvi-
mento do paciente™.

CONSIDERAGOES FINAIS

O diabetes gestacional estd associado a graves do-
encas maternas, fetais e neonatais. O pré-natal é uma
oportunidade para mulheres grévidas para receber orien-
tagoes, elas devem ser informadas sobre os seus cuida-
dos com a saude, a importancia de exercicios regulares,
ajuste da dieta e adequacao a tomada de medicamentos
melhorando assim os conhecimentos, atitudes e autocui-
dado em gestantes diabéticas. A literatura sobre conhe-
cimento, atitude e autocuidado sobre o DMG em mulhe-
res gravidas é escassa.
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