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RESUMO

Introducdo: O Diabetes Mellitus Gestacional é uma doenca sistémica definida como
qualquer nivel de intolerancia a carboidratos, resultando em hiperglicemia, com inicio ou
diagnodstico durante a gestacéo. Objetivo: Relatar a experiéncia de enfermeiros mediante
a elaboracdo de um plano de cuidados a uma paciente portadora de diabetes gestacional.
Método: Trata-se de um relato de experiéncia ocorrido na emergéncia de um servico
pernambucano, referéncia em gestacdo de alto risco, no més de fevereiro de 2019.
Descricao da experiéncia: Observou-se que coube a enfermagem acompanhar a gestante
a partir da realizacdo de exame fisico e obstétrico, atentando-se a qualquer modificacao
em seu quadro clinico; elaboracao de rotina para verificar sinais vitais e administrar as
devidas medicagbes prescritas. O cuidado de enfermagem foi desenvolvido mediante o
historico de enfermagem, onde foram levantados problemas e diagnésticos de enfermagem

e elaborado um plano de cuidados adequado as necessidades da paciente.

Palavras-chave: Enfermagem em emergéncia; Servicos pré-hospitalares; Gestantes;
Enfermagem obstétrica.

EMERGENCIAS OBSTETRICAS: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UMA PACIENTE
PORTADORA DE DIABETES MELLITUS

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é definido como intolerancia a glicose de
diferentes graus com diagnostico durante o segundo ou terceiro trimestres da gestacéo,

gue pode ou nao se persistir apos o parto (MAGANHA et al., 2003).
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Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2006), a
incidéncia de DMG é de 3% a 7%, variando conforme a populacéo estudada e de acordo
com os critérios diagnosticos utilizados. No Brasil, estima-se a prevaléncia de 2,4% a 7,2%,

dependendo do critério utilizado para o diagndstico.

O DMG se caracteriza por ter uma etiologia multifatorial e dificil controle, o que torna
necessario uma abordagem ampla, no qual, 0 sucesso do tratamento esti diretamente
ligado as acbes de enfermagem desenvolvidas para esse publico, principalmente no pré-

natal.

Além disso, um diagnéstico adequado e precoce do diabetes, ndo sé permite
perceber as alteracdes da tolerancia a glicose como também permite a adocdo de medidas
terapéuticas com o intuito de evitar e postergar as complicacdes da patologia, contribuindo

assim, para preservar a saude do bindémio materno-fetal (JACOB et al., 2014).

Os cuidados de enfermagem a gestante, por sua vez, além de minimizar os riscos e
complicacles relacionadas a doenca, objetiva também promover um melhor prognostico
para o bindbmio mae-bebé, mediante orientacdo e trabalho em conjunto com a gestante,

bem como, através da elaboracédo de um plano de cuidados (SCHMALFUSS et al., 2014).

Sabe-se que a funcdo do Enfermeiro frente ao manejo do tratamento da diabetes é
essencial, pois através de seus conhecimentos torna-se cabivel a educacdo em saude
frente ao quadro clinico, bem como o esclarecimento das possiveis indagacdes sobre a
doenca (VIEIRA; SANTOS, 2015).

Dentro desse contexto, Basso et al. (2007) reforcam que alguns ajustes no plano de
cuidados associando, entéo, dieta, exercicio fisico e insulina que poderdo também prevenir

consequentes repercussoes perinatais.

Partindo disso, com o intuito de subsidiar as informa¢des acerca da assisténcia a
portadora de diabetes gestacional, ja que, trata-se de uma doenca que requer atencao por
parte dos profissionais da saude, além do mais, a fim de contribuir para a melhoria da
assisténcia e dos cuidados de enfermagem prestados as mulheres com DMG, o presente
estudo teve por objetivo relatar a experiéncia de uma enfermeira mediante a elaboracao de
um plano de cuidados a uma paciente portadora de diabetes gestacional, utilizando-se o
processo de enfermagem, tendo como referencial o sistema da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA).
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METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, fundamentado na observacéo e na vivéncia de
uma enfermeira durante a assisténcia prestada a uma paciente com diagnostico de diabetes

gestacional no més de fevereiro de 2019.

Para proporcionar uma assisténcia integral e de acordo com as necessidades da
paciente, a enfermeira elaborou um plano de cuidados, identificando o0s principais
diagnésticos e intervengBes de enfermagem relacionadas a patologia em questéo,

utilizando como parametros as taxonomias da NANDA.

A vivéncia ocorreu no periodo de internamento da paciente na emergéncia de um
servico pernambucano, referéncia em gestacao de alto risco. Esse servico é referéncia na

assisténcia a gestantes diabéticas, consideradas de alto risco obstétrico.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

O Papel do enfermeiro em uma emergéncia obstétrica € de suma importancia,
especialmente na assisténcia voltada a paciente portadora de DMG, ja& que se trata do

problema metabdlico mais comum na gestacéo.

Durante a assisténcia com base no exame fisico, observacdes diretas e analise do
prontuario foi possivel a enfermeira identificar as principais necessidades afetadas da

cliente.

Coube a enfermagem acompanhar a gestante, a partir da realizacdo de exame fisico
e obstétrico, atentando-se a qualquer modificagdo em seu quadro clinico, elaboracdo de

rotina para verificar os sinais vitais e administrar as devidas medicacfes prescritas.

O cuidado de enfermagem foi desenvolvido mediante o histérico de enfermagem, no
qgual, foram levantados os problemas e diagnosticos de enfermagem, e posteriormente
elaborado um plano de cuidados (Quadro 1), adequado as necessidades da paciente.
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Quadro 1 — Distribuicdo do plano de cuidados com diagnostico de enfermagem e

bY

intervengbes de enfermagem voltados a paciente portadora de DMG, baseado na
taxonomia da NANDA. Petrolina-PE, 2019.

Diagnosticos de enfermagem Intervencdes de enfermagem
v’ realizar medidas que promovam a diminuicdo da
Ansiedade relacionada a ansiedade;
condicao clinica evidenciada por | v* administrar ansioliticos conforme prescricdo médica;
tremores no corpo v' realizar técnicas de relaxamento;
v'encaminhar ao acompanhamento psicologico.
e , v’ esclarecer duvidas da paciente e do familiar referente
Déficit de conhecimento N .
: R . a patologia;
relacionado a patologia ~ . :
. . v" promover educacao em salde por meio de panfletos,
evidenciado por relato verbal : . :
informativos e palestras in loco.
v/ monitorar os niveis de glicose no sangue;
v orientar sobre a importancia do controle glicémico,
Risco de glicemia instavel através da alimentacdo adequada e do uso correto
relacionado ao distarbio de medicamentos hipoglicemiantes, se necessario;
metabdlico v' realizar controle de glicemia capilar;
v' avaliar sinais de hiperglicemia e de hipoglicemia
v’ anotar alteracGes no prontudrio da gestante.
v oferecer alimentos selecionados;
: A o v encorajar ingesta alimentar adequada;
Risco de nutricdo desequilibrada J gesta 9 ’ .
: X . ~ v' promover nutricdo de acordo com as necessidades
relacionado a disfuncdo dos i . o
~ . metabdlicas da cliente e restri¢cdes;
padrbes alimentares : S ~
v' encaminhar ao nutricionista para adequacdo da
dieta.
v colaborar com acdes que diminuam a fadiga;
Fadiga relacionada a condi¢do de | v' orientar o familiar para ajudar a paciente a realizar as
saude evidenciada por falta de atividades de vida diaria;
energia v auxiliar a gestante a atender suas necessidades de
autocuidado.
v/ monitorar e registrar o débito urinario;
L L I v monitorar a caracteristica da urina, incluindo a
Eliminacdo urinaria prejudicada frequéncia:
relacionada a mdltiplas causas - ' : : -~ L
. . v orientar a paciente a registrar o débito urinario,
evidenciada por politria )
guando adequado;
v' fornecer liquidos dentro das restricdes prescritas.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Para elaboracdo desse plano de cuidados, a enfermeira percorreu todas as etapas
iniciais que compde o processo de enfermagem, ou seja, a coleta de dados de enfermagem
(ou histérico de enfermagem), diagnostico de enfermagem e planejamento de enfermagem.
ApOs essas etapas, 0 processo se concluiu com a implementacao das intervencdes e na

avaliagcédo de enfermagem.
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Percebeu-se que, oferecer uma assisténcia de enfermagem sistematizada e
individualizada fez com que a enfermeira conhecesse melhor o quadro clinico da paciente,
criasse um vinculo maior com ela, além de promover a qualidade no cuidado prestado.
Segundo Vieira e Santos, (2015), a partir do momento em que o Enfermeiro busca uma
relacdo de vinculo com a paciente, ocorre uma notoria importancia no processo do

reestabelecimento de saude.
Para Schmalfuss et al. (2014),

“os cuidados de enfermagem prestados as mulheres com DMG
merecem énfase, e o enfermeiro cumpre um papel fundamental no
cuidado a esses sujeitos, colaborando no controle da patologia,
desfecho gestacional sem intercorréncias e de maneira satisfatoria,
assim como no nascimento de um bebé saudavel e sem complicacdes

neonatais.”

CONCLUSAO

A partir desse relato é possivel reafirmar a importadncia da assisténcia de
enfermagem sistematizada e da atuacdo do enfermeiro junto a paciente com diabetes
gestacional, possibilitando o cuidado integral e reestabelecimento da homeostasia da
paciente. Conclui-se que, a elaboracdo de um plano de cuidados pode proporcionar
desfechos maternos e fetais favoraveis no diabetes gestacional, considerando que as acfes
de enfermagem no cuidado a gestantes diabéticas sédo principalmente voltadas para a

prevencao e promocédo da saude, através do incentivo ao autocuidado.
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