DIABETES MELLITUS TIPOI E SUAINFLUSNCIANA GESTACAO

Introduceo: O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma
doenga metablica cronica ocasionada por falta
ou pela incapacidade da insulina enddégena
exercer seus efeitos metabdlicos
adequadamente". A classificageo mais utilizada
¢ tipo I ou insulino-dependente (DM1), tipo 2
ou ndo insulino-dependente (DM2), e Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG). O enfoque deste
trabalho serd no diabetes mellitus tipo I e sua
influéncia na gestacdo. A gravidez nas mulheres
portadoras de diabetes tipo I estd associada a
aumento de risco tanto para o feto quanto para a
mae, pois gestantes com diabetes mellitus tém
risco aumentado de complicages médicas e
obstétricas, como hipertensdo arterial, parto
prematuro, infec¢des de trato urinario e outras
infeccdes, doenca periodontal, parto por
cesariana e trauma obstétrico, além disso, o
percentual de pré eclampsia aumenta com a
gravidade do diabetes mellitus e com a presenca
de proteintria no inicio da gravidez ®. Do ponto
de vista obstétrico, o diabetes complica a

gestaceo, ¢ do ponto de vista metabdlico, a
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gravidez complica o diabetes. A principal
alteracdo metabolica € a resisténcia insulinica
atribuidas a varios fatores hormonais de origens
materna e placentaria. O lactogénio placentério
humano (HPL) ¢ um hormoénio produzido pela
placenta sendo este o maior responsavel pela
resisténcia a insulina.Na gestacdo estdo
aumentados cortisol, estrogenos,progesterona e
prolactina, que também diminuem a
sensibilidade a insulina .Além disso o aumento
do peso corporal e a ingestdo caldrica ajudam a
descompensar os niveis glicémicos. Existe
aumento da prevaléncia de anomalias
congénitas e abortamentos espontdneos nas
mulheres diabéticas que engravidam com mau
controle glicémico durante o pergodo de
organogénese fetal, que praticamente se
completa com sete semanas de gestagdo”. A
mulher pode nem saber que estd gravida neste
periodo, por esta razdo, sdo fundamentais o
planejamento da gravidez e a manutengao de
controle glicémico antes da concepgdo. Se a

hiperglicemia materna ocorrer apds o segundo
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trimestre, durante os estdgios de crescimento e
desenvolvimento da gravidez, o feto pode
apresentar os problemas classicos do filho de
mae diabética: macrossomia, hipoglicemia,
hiperbilirrubinemia, hipocalcemia, policitemia
e sindrome de desconforto respiratorio. Desta
forma, a concepg¢ao na mulher diabética ou com
fatores de risco para o desenvolvimento de
diabetes tipo 2 deve ser cuidadosamente
planejada, mantendo-se o controle glicémico
adequado™”. O controle glicémico adequado ¢é
de relevante importincia mas, na prctica, é
muito dificil de ser alcangado. Acredita-se que a
falta de planejamento para a concepge0 em
mulheres diabéticas ou com fatores de risco
para o desenvolvimento de diabetes gestacional
resulta em maior incidéncia de complicages
tanto para a mae quanto para o feto™. 3
importante proporcionar a gestante o
conhecimento, a habilidade e a motivagdo que
ela necessita para atingir e manter o controle
excelente da glicose sanguinea. Atingir a
euglicemia exige o compromisso, por parte da
gestante e de sua familia, de fazer mudangas
necessarias no estilo de vida, o que a obriga a
seguir um hordario didrio consistente, ou seja,
ela deve levantar, deitar, comer, exercitar-se ¢
tomar insulina no mesmo horario todos os dias.
O atendimento a mulher com diabetes que
deseja engravidar deve ser realizado por uma
equipe multidisciplinar, com cuidadoso
planejamento da gravidez para quando o
diabetes estiver bem compensado". E relevante
a participacdo do enfermeiro neste
planejamento como educador e orientador, pois
como membro desta equipe atua como
multiplicador de informacdes e incentivador de
condutas e cuidados tornando a internagao da

gestante satisfatoria e com isso promovendo um

aumento na qualidade de vida da mae e do bebé.
Objetivo: objetiva-se com este estudo
identificar o que vem sendo publicado na
literatura nacional e internacional acerca das
complicages promovidas pelo diabetes mellitus
tipo I na gesta¢do e as principais orientagdes
adotadas pelas equipes de saude, destacando-se
o enfermeiro, para o desenvolvimento de uma
gestacdo mais segura e saudavel. Metodologia:
Este estudo foi realizado por meio de
levantamento bibliogrdfico, abrangendo o
periodo de 2000 a 2008. A busca bibliografica
foi realizada em estudos indexados nas bases de
dados internacionais Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), National Library of Medicine
(MEDLINE) e na colegao Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) ap6s consulta as
terminologias em satide a serem utilizadas na
base de descritores da Biblioteca Virtual em
Satde (BVS) da Bireme (Decs) e Pubmed
(Mesh). Os descritores utilizados foram:
gravidez e diabete mellitus tipo I. Os estudos,
cujos documentos completos ndo puderam ser
obtidos, foram excluidos. Os artigos
selecionados foram nacionais e internacionais
publicados nos idiomas portugués e espanhol
no periodo anteriormente mencionado. Foram
encontrados ao todo 111 artigos sobre o
assunto, destes apenas 3 foram aproveitados,
todos publicados no Scielo. Para enriquecer o
mesmo ultilizou-se ainda bibliografia
cientsfica da medicina. Como se trata de um
artigo de revisdo, ndo houve necessidade de
submissao do presente estudo ao Comité de
Etica em Pesquisa. Resultado: A comparago
entre os artigos estudados demonstra
claramente que as gestages em mulheres com

diabetes mellitus tipo I freqiientemente estdo



relacionadas a complicacdes maternas e fetais,
mas com o0s avan¢os observados nas ultimas
duas décadas, nas areas de obstetricia e
pediatria, ocorreu uma melhoria do controle
glicémico durante a gestagdo levando a uma
significativa diminui¢do da morbimortalidade
perinatal . Embora o uso da insulina nas
gestantes diabéticas tenha resultado em
significativo aumento da sobrevida materna,
fetal e neonatal, as complicagdes ainda
continuam presentes. Torna-se necessaria uma
supervisdo adequada destas gestantes as quais
dependerdo da monitorizagdo rigida do
controle glicémico pré e pos-concepgao,
cuidadosa assisténcia obstétrica e na maioria
das vezes internagdo hospitalar. As gestacdes
em mulheres com diabetes mellitus tém
apresentado resultados que melhoraram
dramaticamente nas ultimas décadas, em razao
dos progressos com a monitorizagdo das
glicemias e administra¢do de insulina. Antes da
concepgao, a prioridade ¢ normalizar a glicemia
para prevenir malformagdes congénitas e
abortamentos espontaneos. Todas essas
complicacdes podem ser prevenidas ou, pelo
menos, minimizadas pelo planejamento da
gestagdo e pelo controle intensivo das
oscilacdes das glicemias, mantendo-as proximo
ao normal. A mulher com diabete pré-
gestacional, normalmente ¢ submetida a
aconselhamento nutricional para o controle da
patologia. A dieta ¢ individualizada para
atender as exigéncias fetais e metablicas,
considerando fatores como peso pré-
gestacional e os hébitos dietéticos, a saude em
geral, os antecedentes étnicos, o estilo de vida, o
estagio da gestacdo, o conhecimento da
nutri¢do e a insulinoterapia " O objetivo da

dieta ¢ proporcionar um ganho de peso

consistente com a gestags0 normal, prevenir a
cetoacidose e minimizar a ampla flutuagao dos
niveis de glicose sanguinea. A aquisi¢do € a
manutencdo da euglicemia constante, com
niveis de glicose sanguinea variando entre 60 e
120mg/dl, ¢ a principal meta da terapia para a
gestante diabética. A insuliniza¢do adequada da
gestagdo constitui o principal fator na
manuten¢do deste controle. No primeiro
trimestre, h4 pouca ou nenhuma mudanca na
exigéncia de insulina pré-gestacional; a
dosagem de insulina até pode ser diminuida
devido a hipoglicemia. No segundo e no
terceiro trimestre, devido a resisténcia a
insulina, a dosagem deve ser aumentada para
serem mantidos os niveis-alvo de glicose.
Além disto, as maes diabéticas deverdao ser
estimuladas a amamentar, pois além das
vantagens da satisfaceo e do prazer materno, a
amamentagao exerce um efeito
antidiabetogénico. Muitas maes com diabete
descobrem que seus niveis de glicose ficam
mais faceis de controlar”. A mae diabética pode
ter, inicialmente, dificuldades para amamentar,
mas apoio e a assisténcia da equipe de
enfermagem e de especialistas em aleitamento
podem facilitar esta experiéncia. . O presente
estudo possibilitou a aquisi¢cdo de
conhecimentos e embasamento a cerca dos
riscos e complicagdes do diabetes mellitus tipo
I na gestacdo, evidenciando que a presenca do
diabetes mellitus previamente a gestacao,
independente do tipo, € ndo obstante todos os
avang¢os propedéuticos e terapéuticos
atualmente existentes, continua sendo
patologia preocupante a denotar cuidados
extremos por parte da equipe de enfermagem
que acompanha a gravida. Cabe ao enfermeiro,

como agente mediador entre a equipe e a



paciente, transmitir orientagdes necessarias a
gestante quanto a necessidade e a permanéncia
hospitalar para diminuir as complicagdes para o
bindomio. Embora a revisao bibliografica tenha
sido realizada de forma sistematizada,
observou-se que ndo existem artigos atuais sob
o tema estudado, ou seja, a partir de 2000 e ndo
estd sendo publicado nenhum artigo referente
aos cuidados prestados pelos enfermeiros as

gestantes diabéticas.
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