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A gravidez trata-se de um processo natural que envolve varias mudancas, em diferentes niveis tais como fisiologicos, emocionais e
psicossociais. Dentro das mudancas fisiologicas, pode surgir a diabetes gestacional, considerando assim que a intervencao de enfermagem

pre-natal e atendimento hospitalar eficiente podem diminuir expressivamente a morbilidade e mortalidade materna e fetal,

A diabetes gestacional (DG) define-se como qualquer grau de intolerancia aos hidratos de carbono detetado, pela primeira vez, no decurso da
gravidez. Esta definicao aplica-se, igualmente, aos casos em que a intolerancia aos hidratos de carbono precede a gravidez de forma nao

reconhecida e engloba as situacoes em que a intolerancia persiste apos o parto (Miranda et al., 2017).

A autovigilancia da glicemica € fundamental para avaliar o perfil glicemico e a necessidade de iniciar ou nao terapéutica farmacologica.

Deverao ser realizadas 4 determinacOes da glicemia capilar diarias, em jejum e 1 hora apos o inicio das 3 principais refeigcoes, podendo
ser ajustado se necessario. Nas gravidas sob terapéutica farmacologica, deverao ser realizadas 4 ou mais determinacoes glicemicas

consoante o esquema terapéutico (Céu, Dores, & Ruas, 20106) .

Seguir TODAS as recomendacoes quanto a alimentacao, exercicio fisico e vigilancia laboratorial.
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Assim que diagnosticada a diabetes gestacional ) seguida em consulta de especialidade.

Em caso de duvida, deve contactar a sua enfermeira e médico.

E recomendado o exercicio fisico, pois nao sO ajuda na regularizacao do metabolismo da glicose,

como tambem contribui para a reducao do peso e para o bem-estar materno e fetal.

Jejum/antes das refeicoes: As gravidas sem contraindicacoes devem realizar atividade fisica de baixo impacto, pelo menos 30

<ou = 95mg/dI minutos diarios, preferencialmente no periodo pos-prandial que podem ser divididos em 3 sessoOes de
1h apos o inicio das refeigoes: dez minutos.

< ou = 145mg/dl
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A alimentacao € essencial para o tratamento da Diabetes Gestacional.

HIPOGLICEMIA <70 mg/dI
Sintomas:

palpitacoes, tremores, visao turva,
Irritabilidade, desmaios, suores e Cada gravida tera de ter um plano personalizado, atendendo a quantidade e qualidade das

dores de cabeca. refeicoes e de acordo com o0s seus antecedentes clinicos, habitos alimentares e fatores

socioculturais.
Em caso de sentir algum destes

sintomas tomar de Imediato 2
pacotes de acucatrr.

Deve ser feita uma alimentacdo fracionada, cerca de 6 refeicoes, de modo a evitar nao so

|dentificar e tratar todas gravidas com Diabetes Gestacional faz parte das estratégias de cuidados de saude. Uma componente fundamental na\
prevencao desta patologia € a educacao para a saude o seu tratamento e recuperacao passa por ser uma responsabilidade dos enfermeiros
para alem dos ensinos e da informacao que tem de ser passada, a funcao do enfermeiro consiste tambem em ajudar estas gravidas a

perceber quais os fatores determinantes para a sua saude e quais os comportamentos mais adequados que as mesmas possam adotar de

\modo a contribuir para o melhoramento da sua saude. J
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