SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UMA
PACIENTE COM DIABETES MELLITUS GESTACIONAL (DMG): UM
RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducdo: A esséncia da enfermagem é o cuidar e a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é a metodologia utilizada para planejar, executar e avaliar o
cuidado, constituindo ferramenta fundamental ao trabalho do enfermeirol. O Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG) é definido como qualquer nivel de intoleréncia a
carboidratos, resultando em hiperglicemia de gravidade varidvel, com inicio ou
diagndstico durante a gestacdo. Sua fisiologia se da pela elevacdo de horménios contra-
reguladores da insulina, pelo estresse fisiolégico imposto pela gravidez e a fatores
genéticos e/ou ambientais. E o problema metab6lico mais comum na gestacio e tem
prevaléncia entre 3 e 25% das gestacdes, dependendo do grupo étnico, da populacédo e
do critério diagnostico utilizado. No Brasil, estima-se prevaléncia de 2,4% a 7,2%,
dependendo do critério utilizado para o diagnostico2, 3. Na méae, a hiperglicemia pode
aumentar a incidéncia de pré-eclampsia na gravidez atual, além de aumentar a chance de
desenvolver diabetes e tolerancia diminuida a carboidratos no futuro. Ja no feto, o DMG
esta associado as possiveis morbidades decorrentes da macrossomia (como a ocorréncia
de distocia durante o parto) e, no bebé, esta associada a hipoglicemia, a ictericia, ao
sofrimento respiratorio, a policitemia e a hipocalcemia. A sintomatologia cléassica de
DMG séo: poliuria, polidipsia, polifagia e perda involuntaria de peso (“4 p’ s”).
Outros sintomas que levantam a suspeita clinica sdo: fadiga, fraqueza, letargia, prurido
cutaneo e vulvar e infecgdes de repeticdo. Algumas vezes, o diagnostico é feito a partir
de complicagbes crdnicas, como neuropatia, retinopatia ou doenga cardiovascular
aterosclerotica. O rastreamento realizado para DMG ¢ feito de acordo com os fatores de
risco e deve ser oferecido a toda gestante durante o pré-natal. O exame, quando
solicitado, deve ser oferecido na primeira consulta e/ou em 24 a 28 semanas de
gestacdo4. Deste modo, faz-se necessario refletir acerca da SAE como método de
otimizacdo do cuidado e de humanizagdo do atendimento a mulheres acometidas com
DMG. Objetivos: Relatar a experiéncia vivenciada pelos académicos de enfermagem na
elaboracdo e aplicacdo da SAE a uma paciente com Diabetes Mellitus gestacional
(DMG) internada em uma unidade de referéncia na atencdo a gestante de alto risco e ao
recém-nascido. Descricdo da Experiéncia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia de académicas de Enfermagem do 6° semestre, a partir da pratica
clinica da Atividade Curricular Enfermagem Obstétrica, Ginecologica e Neonatal, da
Universidade Federal do Pard. O estudo foi realizado no 4° andar da Fundacdo Santa
Casa de Misericordia do Parda (FSCMPA), onde se localiza a Clinica de Patologias
Obstétricas, no municipio de Belém - PA, em dezembro de 2016. Para proporcionar
uma assisténcia integral e de acordo com as necessidades da cliente, foi criado um plano
de cuidados, identificando os principais diagnosticos e intervencdes de enfermagem
relacionadas a patologia em questdo, utilizando como parametros as taxonomias de
NANDA, NIC e NOCS5. A paciente R.C.R.A foi selecionada de forma aleatoria. A
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coleta de dados foi realizada durante a assisténcia a paciente com base no exame fisico,
observacOes diretas e analise do prontuario a fim de identificar as principais
necessidades afetadas da cliente. Resultados: R.C.R.A, 26 anos, com HD: diabetes
gestacional e polidramnio. Consciente, orientada, calma, deambulando com auxilio de
genitora, normocorada, eupnéica, couro cabeludo integro, denticdo incompleta. Rede
ganglionar sem alteracdes a palpacédo superficial. Mamas flacidas, mamilos protusos,
presenca de aréola secundaria e tubérculos de Montgomery. Abdémen globoso, cicatriz
umbilical saliente, presenca de estrias, situacdo fetal transversa, AU: 39cm, BCF
audivel em linha umbilical, MF+, DU-, MMSS e MMII sem altera¢fes, com AVP em
antebraco direito. Diurese e evacuacao presentes e espontaneas. SV: T: 34,7°C; PA: 180
X 90 mmHg; FR: 25 rpm; P: 63bpm; Glicemia: 64 mg / dL. Conduta: orientada quanto a
dieta adequada, repouso no leito e observacdo dos movimentos fetais. Apos a avaliagdo
da paciente, foi possivel tracar os seguintes diagnosticos de Enfermagem: Risco de
glicemia instavel relacionada a processos fisioldgicos da gravidez; Risco de bindmio
mée-feto perturbado relacionado ao metabolismo da glicose prejudicado; Volume de
liquidos excessivo relacionado a mecanismos reguladores comprometidos devido a
Diabetes Gestacional, caracterizado por dispneia e ganho de peso em um curto periodo;
Conforto prejudicado relacionado a sintomas da doenca, caracterizado por relato de
sentir-se desconfortavel. Em seguida, foram implementadas as respectivas intervencdes
de enfermagem: Acompanhamento nutricional, controle da hiperglicemia, cuidados na
gravidez de alto risco e pré-natal, controle do peso; Monitoracdo do feto no pré-parto,
cuidados na gravidez de alto risco e pré-natal, USG, monitoracdo dos S.V.; Controle e
monitoracgdo hidrica e de S.V.; Proporcionar um ambiente confortavel, repouso no leito,
troca de posicdo. ApoOs a execucdo da SAE, espera-se atingir os seguintes resultados:
Que haja a aceitacdo de dieta saudadvel prescrita, autocontrole do diabetes,
comportamento de salde pré-natal e manutencdo do peso; A realizacdo do autocontrole
da diabetes e comportamento de salde pré-natal; Equilibrio hidrico nos compartimentos
intra e extra celulares do organismo; Que seja proporcionado um relaxamento no
ambiente hospitalar, com conforto e seguranca. Conclusdo ou ConsideracGes Finais:
A atuacdo do enfermeiro junto a paciente com Diabetes Gestacional, torna-se
fundamental devido a necessidade de cuidados especificos, como também, enfatiza-se a
importancia da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem para que tais cuidados
sejam satisfatérios junto a paciente, permitindo o conhecimento das necessidades de
cuidados de enfermagem e o direcionamento da assisténcia, possibilitando o
estabelecimento do plano de cuidados individual e também reconhecimento da equipe
de enfermagem, para realizar o cuidado integral e reestabelecer a homeostasia da
paciente.

Descritores: Diabetes Gestacional, Complicacdes na Gravidez, Cuidados De
Enfermagem.
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