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Resumo:

Estudo documental de prontuarios de gestantes portadoras de Diabetes Gestacional
encaminhadas ao Pré-Natal de alto risco ao Centro de Especialidade em Saude da Mulher e da
Crianga — Cescrim “Paula Vegas”. localizada no Municipio de Itanhaém-Sao Paulo, Brasil,
com o objetivo de identificar as gestacdes de risco durante o acolhimento por enfermeiros. De
um total de 234 gestantes cadastradas no sistema PNAR-Pré-Natal de Alto Risco, foram
selecionados 32 prontuarios de acordo com a proposta da pesquisa, no periodo de setembro de
2015 a junho de 2016, os quais foram examinados de acordo com as seguintes variaveis:
idade, ocupagdo, renda, situacdo conjugal, gravidez planejada, nimero de gestagdes, paridade,
abortos, natimortos, tipo de parto, nimero de filhos vivos, data do ultimo parto, idade
gestacional, peso atual, estatura, IMC, uso de substancias ilicitas glicemia de jejum no inicio
do pré-natal, controle de glicemia capilar e teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) de jejum
e de 2 horas. Os dados obtidos foram tabulados e colocados em tabelas de frequéncia. Os
resultados especificos para o rastreamento do DMG, apontaram 59,3% para 1* glicemia em
jejum entre 92 e 125 mg/dl, confirmando assim a suspeita de diabetes gestacional. Nos
resultados indeterminados, a 2* glicemia comprovou que 53% tiveram resultados alterados,
mostrando a necessidade de se confirmar o exame para diagndstico precoce do DMG. Dos

exames utilizados como coadjuvantes para rastreamento, como Teste de Tolerancia a Glicose,
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Glicemia Capilar os resultados apontaram para 28% do controle glicémico alterado, assim
como Teste de Tolerdncia, com glicemia de 2 horas, com 18,7% alterados. Também se
avaliou o perfil das gestantes, os fatores de risco para o Diabetes Gestacional, a metodologia
empregada para a suspeita do diagndstico, a conducdo dos casos com critérios confirmados e
a atuacdo das Enfermeiras durante a consulta de enfermagem. Evidenciou-se a importancia do
atendimento na Unidade Especializada de Referéncia de Alto Risco, a qual deve estar
preparada para o acolhimento da gestante, promovendo agdes que irdo contribuir para um
diagnostico precoce, tratamento, prevengdo de complicagdes e solugdes para os problemas e
dificuldades encontrados durante as consultas subsequentes, oferecendo assisténcia
humanistica e holistica integral e individual as gestantes.
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