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RESUMO

O servico do pré-natal representa um fator essencial na prevencéo e/ou deteccdo precoce de patologias ndo sé
maternas como também fetais. Compreender e analisar as principais complicacdes no periodo de pré-natal se
torna necessario para que seja evitado problemas que venham a prejudicar e comprometer a relacao mae e filho.
O presente trabalho trata-se de um relato de caso realizado com base na revisao do prontuario, entrevista com o
paciente, registro fotografico e revisao de literatura. A partir das informagdes coletadas foi possivel realizar o
presente artigo com base em duas principais caracteristicas patoldgicas: diabetes mellitus gestacional (DMQ) e
obesidade. Entender, analisar e compreender a singularidade da paciente se torna necessario para que O pPasso

inicial seja realizado com as melhores condutas e planos terapéuticos.

Palavras-chave: diabetes mellitus gestacional; obesidade; pré-natal; prontuario;

Abstract: The prenatal service represents an essential factor in the prevention and/or early detection of not only
maternal but also fetal pathologies. Understanding and analyzing the main complications in the prenatal period
is necessary to avoid problems that may harm and compromise the mother-child relationship. The present work
is a case report based on the review of medical records, interview with the patient, photographic record and
literature review. From the information collected, it was possible to carry out the present article based on two
main pathological characteristics: gestational diabetes mellitus (GDM) and obesity. Understanding, analyzing and
understanding the uniqueness of the patient is necessary so that the initial step is carried out with the best

conduct and therapeutic plans.
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INTRODUCAO

O servico de pré-natal ofertado pelo governo consiste no programa de assisténcia a gestante, o qual possui o
objetivo de acompanhar a gravidez, identificar e evitar riscos de agravos a mae e ao feto, acompanhando o
desenvolvimento fetal e avaliando as possiveis intercorréncias que possam surgir, para que sejam evitadas e o

parto possa ocorrer de forma ideal (CALDAS, 2013).

Nessa perspectiva, a assisténcia de pré-natal se classifica em duas modalidades: baixo risco e alto risco. Essa
categorizacao ocorre para que as mulheres gravidas sejam avaliadas de acordo com suas condicdes gravidicas e

para que possam receber a atencao especializada, se necessario (ANJOS, 2014).

Assim, o pré-natal de baixo risco consiste na captacao da gestante, por meio da rede cegonha, para que seja feito
um Mapeamento precoce sobre sua saude e a avaliagao de riscos e necessidade de tratamento. Por outro lado, o
pré-natal de alto risco compreende as gestantes que possuem agravos prévios ou que foram descobertos durante
a gravidez. Sao contempladas com essa assisténcia as mulheres com doencas cronicas previas, que possuem
gestacdo de alto risco prévia, que desenvolveram doencas gestacionais como diabetes e/ou hipertensao

gestacional ou infeccdes cronicas como HIV e hepatite, principalmente (VIELLAS, 2014).

A portaria do Ministério da Saude no. 3.477, de 20 de agosto de 1998) dispde que o0 atendimento a gestante de alto
risco deve ser constituido por uma equipe interdisciplinar com os seguintes profissionais: Psicologo, Neurologista,
Cardiologista, Endocrinologista, Nefrologista, Cirurgiao Geral, Clinico Geral, Ultrassonografista, Enfermeiro,
Assistente Social, Farmacéutico, Nutricionista e Neurocirurgido. A integracao dos diferentes saberes, proposta do
trabalho interdisciplinar, pressupde a resolucao conjunta dos problemas (More, Crepaldi, Queiroz, Wendt &

Cardoso, 2004).

Portanto, tanto o médico como o enfermeiro, os quais sao responsaveis pelo atendimento de pré-natal a gestante,
devem reconhecer as diferentes formas de apresentacao das complicacdes do periodo gestacional, bem como as
indicacdes de encaminhamento, orientacdes e condutas terapéuticas indicadas em caso de pacientes com
suspeita ou com achados caracteristicos de possiveis complicacdes gestacionais, com o objetivo de ofertar um

melhor acompanhamento a gestante e ao feto (SILVEIRA, 2001).
OBJETIVO

Relatar o caso de uma paciente gravida com diabetes mellitus gestacional, cuja também estava acompanhada de

um guadro de obesidade sendo essa encaminhada para o pré-natal de alto risco.

METODO

As informacdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio de revisao do prontuario, entrevista com o

paciente, registro fotografico e hipdteses diagnosticos, aos quais o paciente foi submetido e revisao da literatura.
RELATO DO CASO

ANAMNESE

Paciente LCDS, 16 anos, sexo feminino, gestante, 27 semanas e 4 dias procura equipe de saude para realizacao de
consulta de rotina, relata dores em membros inferiores, na panturrilha, bilateral e do tipo caimbra, em nivel

moderado para elevado, nao relata fatores de melhora e que durante o periodo noturno costuma piorar.



Atualmente esta em uso de sulfato ferroso uma vez ao dia e que quando sente dor costuma tomar dipirona

500mg trés vezes ao dia.

A mesma relata que foi encaminhada pelo médico da unidade de saude para o pré-natal de baixo risco, afim de
investigar sobre uma possivel diabetes gestacional.
Nega etilismo e uso de drogas em geral, costuma ter habitos de vida mais sedentarios e nao costuma se

alimentar adequadamente, e nega morbidades previas a gestacao.

EXAME FisICO

Bom estado geral, corada, hidratada, aciandtica, anictérica, afebril, eupneica. Sinais de Homans e Bancroft
positivos em membro inferior esquerdo. Ausculta cardiaca com bulhas normofonéticas e ritmicas em dois tempos
e sem a presenca de sopro, ausculta respiratéria com murmurio vesicular presente sem ruidos adventicios,
abdome com caracteristicas pendulares tipico de gravidez com presenca de linha nigrans, sem retracdes ou
abaulamentos, sem cicatrizes, presenca de estrias e indolor a palpacao superficial e profunda. Ademais glicemia

capilar pés-prandial de 152mg/dl, frequéncia cardiaca de cem batimentos por minuto, IMC= 32 5kg/m?2.

HIPOTESE DIAGNOSTICA

Feita a hipdtese diagnostica de diabetes gestacional e obesidade.

CONDUTA

Paciente orientado a melhorar habitos de vida, por meio da obtencao de alimentos mais ricos em nutrientes em
detrimentos de alimentos ultra processados, realizar atividades fisicas leves como caminhada. Nesse contexto
solicita-se também exames de rotina do terceiro trimestre, retorno com a atencao basica e que compareca a

consulta com especialista que ja estava previamente marcada.

DISCUSSAO

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2000) a assisténcia pré-natal € o primeiro passo para um parto e
nascimento saudavel, com boa progressao. Entao, € através do pré-natal que se torna possivel realizar a promoc¢ao
e manutencao da qualidade de vida e bem estar fisico e emocional ao longo de todo o processo que compreende
gestacao, parto e nascimento. Ademais, € importante destacar que o pré-natal € um direito preconizado por lei,
fazendo parte das responsabilidades de qualguer municipio a disposicao de servigcos que sao essenciais a essas
mulheres até o periodo de puerpério. A assisténcia pré-natal, idealmente, deve ser iniciada desde o primeiro
trimestre, sendo preconizadas pelo Ministério da Saude no minimo 6 consultas durante todo o periodo
gestacional. Sabe-se que, dentro da atencao basica a saude, a assisténcia pré-natal pode ser escalonada em 2
categorias, as quais sao dividas e baixo e alto risco. O pré-natal de baixo risco, geralmente destinado a maioria das
gestantes, € designado para aquelas mulheres que nao apresentam nenhum histdrico de doenca prévia ou em
estado vigente que possa causar alteracdes ou possiveis prejuizos ao feto. No entanto, no pré natal de alto risco, ha
um acompanhamento tanto na Unidade Basica de Saude quanto com o atendimento com obstetra para tentar
garantir uma maior segurancga a essa gestacao. Geralmente, sdo consideradas pacientes baixo risco as mulheres

com doencas crénicas prévias a gestacao, com gestacao anterior de alto risco e aquelas que, no curso da gravidez,

apresentem doenca com potencial de gerar dano a mae ou ao bebé.

Contextualizando o caso, a paciente cuja historia obstétrica de GIPOAO, apresentava 27 semanas e 4 dias na
ultima consulta. A gestante deve e, nesse caso, fol encaminhada para o pré-natal de alto risco, visto que possui
mais de um critério determinante para essa conduta, sendo eles: idade inferior a 18 anos, quadro de obesidade e

diabetes gestacional. Dessa forma, € de fundamental relevancia que a paciente faca o devido acompanhamento



com um profissional da area médica em questao que é o obstetra, no entanto, ela também deve continuar com
as consultas periddicas na Unidade Basica de Saude, como uma forma de integrar os servicos dispostos no SUS e,
entdo, conferir melhores habitos de vida e orientacdes necessarias para o restante do periodo gestacional e,
inclusive, sobre o momento do parto e pos parto, como forma de promocao e, também de prevencao, visto que

cuidados especificos precisam ser tomados por conta das condicdes de obesidade e diabetes gestacional.

DIABETES GESTACIONAL

A presenca de um certo grau de diminuicao de tolerancia a acao da glicose durante o periodo gestacional € um
fator de grande importancia para se investigar, consoante a organizacao das nac¢des unidas o Brasil € o quarto
lugar em taxas de diagndstico de diabetes gestacional, chegando a cerca de 14 milhdes. Ademais o diagnostico
normalmente € descoberto durante as consultas de pré-natal, inicialmente com a afericao da glicemia em jejum
e posteriormente realizado o teste oral de tolerancia a glicose. Ademais, segundo SCHWERZ (2017), existe um risco
direto materno e fetal relacionado com o aumento da glicemia, podendo haver quadro de parto pré-maturo e
pré-eclampsia, em alguns casos mais extremos até mesmo levar ao falecimento nas primeiras horas do dia.
Portanto, infere-se que existe uma grande necessidade de haver um rastreio efetivo para essa morbidade durante
o pré-natal. Segundo o ministério da saude, uma gestante atendida em uma unidade basica de saude deve
comparecer no minimo em 6 consultas de pré-natal, e o objetivo dessas consultas € conseguir rastrear o mais

brevemente qualquer intercorréncia tanto com a gestante como com o feto.

Nesse contexto, ao se analisar uma gestante que esta com diagnostico confirmado de diabetes gestacional, é
necessario que haja o tratamento da mesma afim de diminuir ou eliminar qualquer implicacao que venha a trazer
tanto para a gestante quanto para o feto. Assim, segundo o Consenso de diabetes gestacional de 2017 a primeira
etapa desse tratamento seria a mudanca de habitos, primeiramente por meio da criagao de um plano alimentar
que deve ser conduzido por um profissional nutricionista, para que seja ofertado uma dieta equilibrada que vise o
déficit caldrico, diminuicao do peso, e ganho ponderal adequado, sendo assim caso o alvo glicémico nao seja
alcancado com a terapia nao farmacologica, faz se necessario uma acao direta com medicamentos ADO (
antidiabéticos orais), normalmente a primeira escolha € a metformina gue mesmo atravessando a barreira

placentaria nao possui efeito teratogénico.

E para finalizar uma avaliacao fetal mais rigorosa, para que qualquer alteracao seja percebida o mais rapido
possivel, pois existe uma resposta fetal ao controle da glicemia da gestante, e essa avaliacao deve ser realizada por
meio da circunferéncia abdominal em ultrassonografias, que € o principal marcador para a observacao se ha

presenca de hiperinsulinismo fetal.

Por conseguinte, a investigacao de diabetes gestacional continua sendo primordial e deve ser sempre realizada

independente de quando se inicia o pré-natal.

SOBREPESO

Segundo a Organizagcao Mundial da Saude (OMS), sobrepeso e obesidade sao definidos como acumulo anormal
ou excessivo de tecido adiposo que pode levar a prejuizos para a saude. A gestacao pode atuar como

desencadeante da obesidade, ou como agravante, quando aquela for pré-existente.

A obesidade materna e o ganho de peso excessivo na gestacao estao associados ao aumento de complicacdes
antenatais, intraparto, pos-parto e complicagdes neonatais, elevando os riscos de ocorréncias como diabetes
gestacional, hipertensao, pré-eclampsia, os riscos de inducao do trabalho de parto, de cesarianas, de hemorragia
puerperal, crescimento intrauterino restrito, recém-nascidos grandes ou pequenos para a idade gestacional, além
de expor a crianca a maior risco de complicacdes a curto e longo prazo. Em recém-nascidos, além da

macrossomia fetal, os mesmos podem apresentar dislipidemia, hipoglicemia neonatal, trauma fetal, defeitos do



tubo neural, prematuridade, sofrimento fetal, além do risco aumentado de aspiracao de mecdnio. Entretanto, o
baixo peso materno também aumenta os riscos de desfechos desfavoraveis para a mae e para o concepto, entre

0s quais pode ser citada a restricao de crescimento intrauterino e a prematuridade ( GONCALVES, 2012).

O monitoramento do ganho ponderal durante a gestacao € um procedimento de baixo custo e de grande
utilidade para o estabelecimento de intervencdes nutricionais visando a reducao de riscos maternos e fetais. A
orientacao nutricional pode proporcionar um ganho de peso adequado, prevenindo o ganho excessivo ou

diagnosticando o ganho ponderal insuficiente (WHO, 2002).

O caso abordado na assisténcia ao pré-natal pelos discentes da disciplina de IESC |V, discorreu sobre uma
gestante com o IMC 32,5, estratificada em estado de obesidade moderada gestacional (IMC=30-34,9), o que
chama atencao para um pré-natal de alto risco. Assim, sabe-se que o IMC é calculado pela divisao do valor da
massa corporal em quilogramas pelo quadrado da estatura em metros (IMC=kg/m?2). Desta forma, este valor
informa a alta correlacao com a massa corporal e indicadores de composicao corporal, além de determinar a

capacidade de predizer riscos de patologias.

Sabendo que a paciente se enquadra no quadro de obesidade moderada gestacional, € imprescindivel alertar os
riscos aos quais essa gestante esta vulneravel. Segundo Goncgalves (2012), quando comparadas as mulheres de
peso normal, as obesas tém maior risco de morte nao apenas na vida adulta, mas também no ciclo gravidico-
puerperal, mesmo em paises desenvolvidos. Ademais, o excesso de tecido adiposo materno afeta o concepto
desde sua fase embrionaria até o parto. A taxa de malformacades fetais € maior em mulheres obesas do que
naguelas com peso hormal e a grande deposicao de tecido adiposo parece interferir no metabolismo dos folatos,
O que explicaria a maior incidéncia de defeitos do tubo neural entre as obesas, mesmo naquelas que recebem
suplementacao de acido folico nas doses recomendadas. O risco de obito fetal € também significativamente
maior entre as mulheres com peso acima da média e a macrossomia fetal € mais frequente entre as obesas,

independente da associacao com diabetes.

Diante desse caso, o tratamento da obesidade é de dificil resolucao, pois sua eficacia depende de mudancas
concretas no comportamento alimentar (VITOLO, 2003). Portanto, os académicos e preceptora repassaram em
sua conduta orientacdes como seguir um plano alimentar saudavel, de acordo com as orientacdes recebidas pelo
nutricionista ao longo do ciclo gravidico. Além disso, a solicitacao do retorno durante a gestacao foi realizada para
O monitoramento do seu ganho ponderal por meio de intervenc¢des nutricionais precoces e eficazes, com
orientacao individualizada, contribuindo, dessa forma, para o resultado obstétrico mais favoravel e reduzindo a

morbidade materna e fetal.

CONCLUSAO

Nessa expectativa, Sabe-se que o pré-natal é de extrema importancia, pois através dele € possivel acompanhar a
gestacao e detectar problemas pré existentes, mas ele também € um momento em que a mulher tem a
possibilidade de aprender sobre si, sobre a sua crianga, parto e puerpério. Neste momento tao importante, é
necessario que ela seja ouvida e suas duvidas devem ser sanadas para que a mesma esteja bem amparada na
realizacao de um acompanhamento correto. Desse modo, a estratégia de saude da familia € a porta de entrada
para todas, com o objetivo de acolher, escutar ativamente e garantir uma assisténcia de qualidade no pré e pds

parto.

Diante ao que foi vivenciado, as tematicas abordadas tem grande relevancia para a sociedade, como também
para a propria comunidade académica. Logo, fica evidente quanto os profissionais de saude estao diretamente
ligados a este processo, devendo garantir a saude da mulher em todos os aspectos, buscando proporcionar um
aumento do nivel de informacdes em relacao as consultas de pré-natal regulares, sobre as possiveis patologias e

0s exames a serem realizados nos trés trimestres. Além de aumentar o vinculo equipe/paciente para possibilitar



melhores resultados e diminuir os riscos de obesidade, diabetes e hipertensao que sao problemas incidentes nas

UBS.

Ao analisar o contexto dessa problematica, infere-se que, ha casos que a ocorréncia de DMG (Diabetes Mellitus
gestacional) nao € sindnimo de complicacdes gestacionais e fetais caso haja uma conduta e um
acompanhamento adequado. A avaliacao glicémica traduz-se como uma parte muito importante do pré-natal,
visto que possibilita o diagndstico precoce do DMG e, consequentemente, permite que as medidas necessarias
sejam rapidamente tomadas para que a gestacao evolua sem demais complicacdes e para que a gestante

consiga escolher a via de parto que deseja.

Nesse contexto sugere-se que, na assisténcia prestada a mulher no periodo gestacional, haja o incentivo a
realizacao do pré-natal e a sensibilizacao das equipes de saude para colaborar com a conscientizacao das
pacientes sobre a importancia do mesmo. Ressalta-se que as acdes de conscientizacao e de educacao em saude,
realizadas por profissionais de saude, podem ser estratégias que proporcionam o conhecimento e o autocuidado.
Sinaliza-se, além disso, que o monitoramento adequado das gestantes, com consultas da equipe
multiprofissional, podem contribuir para o controle de ganho de peso e do aumento da glicemia, o que
consequentemente irda gerar uma redug¢ao do numero de casos novos de comorbidades gestacionais como o

diabetes.
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ANEXO

Registro do prontudrio de pré natal

SUBJETIVO

Gestante, G1POAD chega ao consultdrio para considta de pré-natal de rotina. Felata dor bilateral na parturrilha tipo caibrd dorante sonc, 2010, sem
fatores de melthora & piora. Dor de cabeca nos Gllimos dois diss. Relata uso de dipirona, Lep/dia, meio dia, Relsts uso de sulfsto ferroso 1ep/dia
quakguer hora do dia, Relata encarminhamento ao especialsta por suspeita de diabetes gestacional, com agendamento para 1705052

Motive da comsulta
CIAP2 W - GRAVIDES

OBJETIVO
BEG. corada, hidratada, aciandtica, anictérica afebril, eupneica, Homans e Bancroft positives MMI| esquenda,

AR: MV presente sem rusdos adventicios. Frémito Toracovocal presente.
ACY; BRTMF 2T 85 FC:
Abddmer: pendular, presenca de linha nigra, sem retragdes, abaulzmentas,

Pediches

Pasa; B3 kg | Altura; 1500 em | IMC: 325 kg/ni’ | Freg, candiaca 100 bpim | Temperatura; 36,5 °C | Saturacio 02 09 % |
Glicemia capilar: 152 mg/dl | Momento da coleta: Pos-prandial | Viacina o em dia: 5im | DU 0171172021

Madictes pré-natal
Edema - | Altura uterina: 27 o | Idade gestacsonal: 27 semanas & 4 chas | Batimento cardiaco fetal 145 bpm | Movimentagio fetal: Sim

Exames avaliados
Mo faram avaliodos exomes neste atendimento.

AVALIACAD

Pré Matal de rotina,
Diabetes gestacional.

Problemas e/ou condigdes avaliados neste atendimento
CIAPZ W7E - GRAVIDEZ

Gravidez
Tipo de gravidez: Linica




PLAND

Oreentagdes gerals,
Encanvinfumento a0 nutrickonista
Solicitadp exames die tercein trimestre.

Interventes &/ou procedimentas elinices realizadas
SIGTAP 0301100250 - AFERICAC DE TEMPERATURA

SIGTAP D0 040024 - AVALIACAD ANTROPOMETRICA

SIGTAPUZ214010015 - GUCEMIA CAPILAR

Atestados

Moo foram emitidos mlestados peste atendimento

Exarmes solicitados

Hemograma completo - 0202020380
Hemograma- C0S

Pesquisa de anticorpos anti- hiv-1 + hiv-2 [elisa) - 02020003H)
Sorologia para hiv- COS

Teste rdpido para sffilis na pestante ou pai/parcero - (2 1AM 082

Medicamentos prescritos
Mok form grescritos medicomentos neste alendrmenta,

Oyt
Foi emitidz 1 orientagan neste atendimento

Encaminhamentos
Mo foram salicitades encaminhamentos rede ofendimento

ICEREHO.

Procedimentos administrativos (SIGTAP]
Nao foram realizados procediment os neste atendimento.

PICs / Racionalidade em salde
N foram realizedas PICs e / ou Rocianckdade em satide neste atendimento.

Conduta
Retorno para culdado continuado / programado

Arquivo Pessoal
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