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Resumo 
Introdução: De acordo com a Organização Mundial 
da Saúde, a Diabetes Mellitus tipo 2 representa um 
desafio de saúde pública à escala global, afetando 
de forma significativa a saúde da mulher em todas 
as etapas da vida, incluindo o puerpério. Objetivo: 
Desenvolver um plano de cuidados de enfermagem 
direcionado à puérpera com Diabetes Mellitus tipo 2, 
valorizando a importância da intervenção da equipa 
de enfermagem na promoção do autocuidado, na 
vigilância de possíveis complicações e na manuten-
ção do controlo glicémico, assegurando uma aborda-
gem holística, humanizada e baseada em evidência 
científica. Método: Relato de caso referente a uma 
puérpera de 35 anos, com diagnóstico prévio de 
Diabetes Mellitus tipo 2, submetida a parto eutó-
cico. Para a avaliação inicial, recorreu-se ao Modelo 
Teórico de Nancy Roper. Já na elaboração do plano 
de cuidados de enfermagem, utilizou-se a taxonomia 
da Classificação Internacional para a Prática de 
Enfermagem e a Nursing Interventions Classification. 
Resultados: Com base nos dados colhidos, foram 
identificados cinco Diagnósticos de Enfermagem, 
Risco de hipoglicémia, Risco de integridade da pele, 
Edema periférico atual, Risco de Infeção e Risco de 
Queda. Conclusão: O papel do enfermeiro na vigi-
lância e acompanhamento da puérpera com Diabetes 
Mellitus tipo 2 é fundamental para garantir uma 
transição segura e saudável no período pós-parto. A 
monitorização contínua, a prevenção de complica-
ções e o reforço ao autocuidado contribuem para a 
estabilização metabólica e para o bem-estar físico e 
emocional da mulher.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Metabo-
lismo Energético; Parto Eutócico.

Abstract
Introduction: According to the World Health Orga-
nization, Type 2 Diabetes Mellitus represents a 
public health challenge on a global scale, signifi-
cantly affecting women's health at all stages of life, 
including the puerperium. Objective: To develop a 
nursing care plan aimed at postpartum women with 
type 2 Diabetes Mellitus, valuing the importance of 
nursing team intervention in promoting self-care, 
monitoring possible complications and maintaining 
glycemic control, ensuring a holistic, humanized 
approach based on scientific evidence. Method: 
Case report of a 35-year-old postpartum woman, 
previously diagnosed with type 2 Diabetes Mellitus, 
who underwent vaginal delivery. For the initial 
evaluation, Nancy Roper's Theoretical Model was 
used. When preparing the nursing care plan, the 
taxonomy of the International Classification for 
Nursing Practice and Nursing Interventions Classi-
fication was used. Results: Based on the data collec-
ted, 5 Nursing Diagnoses were identified: Risk for 
hypoglycemia, Risk for skin integrity, Current peri-
pheral edema, Risk for infection and Risk for falls. 
Conclusion: The role of the nurse in monitoring and 
monitoring puerperal women with type 2 Diabetes 
Mellitus is essential to ensure a safe and healthy 
transition in the postpartum period. Continuous 
monitoring, prevention of complications and reinfor-
cement of self-care contribute to metabolic stabi-
lization and the woman's physical and emotional 
well-being.

Keywords: Energy Metabolism; Eutocic Delivery; 
Type 2 Diabetes Mellitus.

Resumen
Introducción: Según la Organización Mundial de la 
Salud, la Diabetes Mellitus tipo 2 representa un desa-
fío para la salud pública a nivel mundial, afectando 
significativamente la salud de las mujeres en todas 
las etapas de la vida, incluido el puerperio. Objetivo: 
Desarrollar un plan de cuidados de enfermería diri-
gido a mujeres con Diabetes Mellitus tipo 2 en 
posparto, valorando la importancia de la interven-
ción del equipo de enfermería para promover el 
autocuidado, monitorear posibles complicaciones y 
mantener el control glucémico, garantizando un 
enfoque holístico y humanizado basado en evidencia 
científica. Método: Reporte de caso de una mujer 
de 35 años en posparto, previamente diagnosticada 
con Diabetes Mellitus tipo 2, que tuvo un parto 
vaginal. Para la evaluación inicial, se utilizó el Mo-
delo Teórico de Nancy Roper. Para la elaboración 
del plan de cuidados de enfermería, se empleó la 
taxonomía de la Clasificación Internacional para la 
Práctica de Enfermería y la Clasificación de Inter-
venciones de Enfermería. Resultados: Con base en 
los datos recopilados, se identificaron 5 Diagnósticos 
de Enfermería (DE): Riesgo de hipoglucemia, Riesgo 
de integridad cutánea, Edema periférico actual, 
Riesgo de infección y Riesgo de caídas. Conclusión: 
El rol de la enfermera en el seguimiento y control 
de las puérperas con Diabetes Mellitus tipo 2 es 
esencial para garantizar una transición segura y 
saludable en el posparto. El seguimiento continuo, 
la prevención de complicaciones y el refuerzo del 
autocuidado contribuyen a la estabilización meta-
bólica y al bienestar físico y emocional de la mujer.

Descriptores: Diabetes Mellitus Tipo 2; Metabolis-
mo Energético; Parto Eutócico.
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Introdução
Segundo a Organização Mundial da Saúde(1), o 

número de indivíduos diagnosticados com diabetes 
em todo o mundo aumentou de 108 milhões em 1980 
para 422 milhões em 2014. Estima-se que, todos os 
anos, cerca de 1,5 milhões de óbitos sejam diretamen-
te provocados por esta doença. Entre 2000 e 2019, 
observou-se ainda um aumento de 3% nas taxas de 
mortalidade por diabetes, ajustadas à idade.

Em Portugal, no ano de 2022, foram diagnostica-
dos 79 241 novos casos de diabetes, encontrando-se 
atualmente registadas 879 853 pessoas com esta con-
dição nos centros de saúde. Estima-se que, até 2030, 
o número de pessoas com diabetes possa atingir os 
643 milhões, podendo aumentar para 783 milhões até 
2045(2).

Na faixa etária dos 20 aos 79 anos (corresponden-
te a 7,8 milhões de pessoas), a prevalência era de 
14,1% em 2021, o que representa cerca de 1,1 milhões 
de portugueses com diabetes. Destaca-se ainda que 
mais de um quarto das pessoas com idades entre os 
60 e os 79 anos vive com esta doença, sendo a maioria 
do sexo masculino. A diabetes tipo 2 corresponde a 
cerca de 90% dos casos diagnosticados(3).

De acordo com IDF (Federação Internacional de 
Diabetes), a Diabetes Mellitus caracteriza-se pela 
alteração da secreção de insulina e graus variáveis de 
resistência periférica à insulina que podem causar 
hiperglicemia.

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2), conhecida 
igualmente como diabetes não dependente de insulina, 
define-se pela produção insuficiente de insulina devido 
à resistência do organismo à sua ação(4). A resistên-
cia hepática à insulina compromete a capacidade do 
fígado em suprimir a produção de glicose, enquanto a 
resistência periférica dificulta a captação de glicose 
pelos tecidos(5). Esta combinação contribui para o 
aparecimento de hiperglicemia, tanto em jejum como 
após as refeições(6). Esta forma de diabetes desenvolve-
-se predominantemente em adultos e a sua prevalência 
tende a aumentar com o avanço da idade.

De acordo com dados dos hospitais CUF, nos 
doentes diabéticos mal controlados, a hiperglicémia 
pode manifestar-se através de sintomas como polidi-
psia, poliúria, polifagia e visão turva. Já a hipoglicé-
mia, que ocorre com maior frequência em diabéticos 
que fazem uso de antidiabéticos orais, pode resultar 
de uma administração incorreta da medicação ou da 
toma excessiva da mesma. Os sintomas associados 
incluem cansaço inexplicável, tonturas, dificuldade de 
raciocínio e também visão turva.

Entre os principais fatores de risco associados ao 
desenvolvimento da DM tipo 2 destacam-se a obesi-
dade, aumento da idade, os hábitos alimentares ina-
dequados, hipertensão arterial, o sedentarismo, a 
dislipidémia, a história familiar de diabetes, ter tido 
diabetes gestacional e entre outros(7).

A manutenção de níveis elevados de glicose no 
sangue, mesmo na ausência de sintomas evidentes que 
alertem o indivíduo para a presença ou descompen-
sação da diabetes, pode originar lesões nos tecidos. 
As principais complicações crónicas da diabetes são: 
doença cardiovascular, neuropatia e amputação, nefro-
patia, retinopatia e predisposição a infeções(8).

O diagnóstico de diabetes é feito por meio da me-
dição de glicémia em jejum, avaliação da hemoglobina 
glicada e, em alguns casos, do teste oral de tolerância 
à glicose.

De acordo com a Norma n.º 002/2011 da Direção-
-Geral da Saúde, os critérios diagnósticos para Diabe-
tes Mellitus incluem um ou mais dos seguintes parâ-
metros:

a) Glicemia de jejum ≥ 126 mg/dl (ou ≥ 7,0 mmol/l); 
ou 

b) Presença dos sintomas típicos de descompen-
sação associada a uma glicemia ocasional      
≥ 200 mg/dl (ou ≥ 11,1 mmol/l); ou

c) Glicemia ≥ 200 mg/dl (ou ≥ 11,1 mmol/l) duas 
horas após a administração de 75 g de glicose 
durante o teste de tolerância à glicose oral 
(PTGO).

d) Hemoglobina glicada (HbA1c) ≥ 6,5%.
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O controlo da DM tipo 2 consiste na manutenção 
dos níveis de glicémia o mais próximos possível dos 
valores normais, tendo em conta fatores como idade, 
estilo de vida, comorbilidades e grau de atividade. A 
monitorização regular da glicémia capilar, antes e 
após as refeições, permite avaliar o controlo diário da 
doença. A hemoglobina glicada é o principal indicador 
laboratorial utilizado para verificar o controlo glicémi-
co nos últimos três meses. Este valor deve ser ajustado 
individualmente, de acordo com o perfil clínico da 
pessoa. Além disso, o controlo da tensão arterial e 
dos níveis de colesterol é fundamental, dada a sua 
associação com o agravamento das complicações da 
diabetes(8).

O tratamento da DM tipo 2 inicia-se, fundamen-
talmente, com mudanças no estilo de vida, nomeada-
mente na alimentação e na prática regular de ativi-
dade física. A perda de peso, quando necessária, pode 
contribuir significativamente para o controlo da doen-
ça, sendo, em alguns casos, suficiente para manter os 
níveis de glicémia estáveis por longos períodos.

Quando estas medidas não são eficazes, torna-se 
necessário recorrer à terapêutica farmacológica com 
antidiabéticos orais (metformina) e, em certas situa-
ções, à insulina. É também frequente o uso de medica-
mentos para controlo da tensão arterial e dos níveis 
de colesterol(8).

Método
Este relato de caso tem como finalidade descrever 

e analisar uma situação clínica específica relacionada 
com o acompanhamento de uma puérpera com DM 
tipo 2, contribuindo para a partilha de conhecimento 
e para a melhoria da prática profissional. Através 
deste trabalho, pretendo destacar a importância da 
observação contínua, da tomada de decisão fundamen-
tada e da prestação de cuidados individualizados e 
baseados em evidência científica. Para além disso, 
este relato permite refletir sobre os desafios associados 
à gestão de uma condição crónica no período pós- 
-parto, bem como identificar oportunidades de melho-
ria na abordagem terapêutica, educativa e emocional, 
enriquecendo a experiência dos profissionais de saúde 
e contribuindo para futuras investigações na área da 
saúde materna.

O relato foi elaborado através da colheita de 
dados, informações que foram fornecidas pela própria 
utente (na entrevista), informações retiradas do pro-
cesso clínico através do sistema Glintt e Cárdex para 
o acesso da terapêutica farmacológica da mesma. Para 
isso, foi fundamental informar e esclarecer a utente 
sobre a realização do relato de caso, seus objetivos e 
sua finalidade, garantindo-lhe o direito à privacidade, 
ao anonimato e à confidencialidade de todos os dados 
recolhidos. Assegurando assim o cumprimento dos seis 
princípios éticos da investigação em Enfermagem, dos 
quais se destacam a beneficência, a não maleficência, 
a fidelidade, a justiça, a veracidade e a confidenciali-
dade(9). Foi obtido o consentimento informado da 
utente quer em moldes verbais quer sob a forma de 
documento escrito para efeitos de publicação, garan-
tindo a utilização de suas informações no relato de 
caso, sempre em conformidade com o princípio do 
anonimato e da confidencialidade. Para avaliar a 
funcionalidade instrumental da utente, foi utilizado o 
Modelo de Atividades de Vida de Nancy Roper. Além 
disso, recorreu-se também ao fluxograma para a apre-
sentação do caso, seguindo o modelo CARE Statement 
& Checklist (CAse REport) da Equator Network(10).

O relato encontra-se redigido em português, ao 
abrigo do acordo ortográfico da língua portuguesa 
em vigor. O Modelo das Atividades de vida de Nancy 
Roper “baseia-se no modelo de vida que tem como 
núcleo a pessoa, sendo esta definida como um sistema 
aberto em permanente interação com o meio ambien-
te, compreendendo doze atividades de vida diárias 
(AVD’s)”(11).

“Segundo o referido modelo um enfermeiro deve ser cons-
ciente da individualidade vital de cada indivíduo e de que 
existem fatores que influenciam o conhecimento, as atitudes 
e a conduta dos mesmos, tais como: os biológicos, os psico-
lógicos, os socioculturais, os ambientais e os socioeconómi-
cos, uma vez que estes estão intimamente relacionados com 
a duração da vida nas várias fases de desenvolvimento, resul-
tando num continuum de dependência/independência”(11).

 Em seguida, apresenta-se a avaliação da puérpera 
conforme o Modelo teórico selecionado (Quadro 1).
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Após a avaliação inicial e considerando as necessi-
dades de cuidados identificadas, elaborou-se um plano 
de cuidados de enfermagem. Foram destacadas as 
principais questões de saúde, com base na Taxonomia 
da Classificação Internacional para a Prática de Enfer-
magem (CIPE versão 2, 2010)(12). As intervenções de 
enfermagem foram orientadas pela Nursing Interven-
tions Classification (NIC, tradução da 5.ª Edição), e 
os resultados foram monitorizados conforme as con-

Atividade de Vida

Manutenção de ambiente seguro

Comunicação

Respiração

Alimentação:
Comer e beber

Eliminação

Higiene pessoal e vestuário

Controlo da temperatura corporal

Mobilidade

Trabalho e Lazer

Expressão da Sexualidade

Sono

Morte

Quadro 1: Avaliação das Atividades de Vida Diárias.

Observação/Avaliação da utente

À entrada, utente estava internada num quarto individual, 
nesse ambiente as condições de arejamento, da limpeza 
e da higiene mantidas, sendo também asseguradas as condições 
de segurança como cama travada, elevação das grades, 
a manutenção de um nível baixo do plano da cama e 
campainha ao alcance.
A A.D. durante o internamento apresentou um cateter venoso 
periférico 18G, no membro superior esquerdo. Foi vigiado o 
local de inserção sem sinais evidentes de inflamação e penso do 
catéter que esteve sempre seco, limpo externamente e aderente. 
Apresenta períneo com laceração de grau I, com ligeiro edema 
e sem sinais inflamatórios. Aplica gelo e cumpre a realização 
dos cuidados de higiene perineal. 

Durante o internamento, não se verificaram alterações ao nível 
da memória. A A.D. manteve sempre um discurso coerente 
e calmo, não mostrando quaisquer alterações de personalidade. 

Respira o ar do ambiente, não tem hábitos tabágicos e 
etanólicos. Durante o internamento não foi necessário o uso de 
nenhum tipo de ventilação invasiva ou não invasiva. Tem uma 
respiração de característica regular, mista, simétrica e sem 
utilização dos músculos acessórios. 

Após a realização do levante, a puérpera encontra-se autónoma, 
realizando cinco refeições por dia e cumprindo uma dieta 
diabética, que tolera bem. Realiza avaliação da glicémia capilar 
antes do pequeno-almoço, almoço e jantar, apresentando 
valores dentro dos parâmetros normais. Toma antidiabético oral 
(metformina 500 mg) ao pequenoalmoço e ao jantar. Mantém 
ingestão hídrica, aproximadamente 1 litro de água por dia.

A A.D. mantém o controle dos esfíncteres. Sem alterações no 
padrão intestinal e vesical. A nível do útero, utente apresentou 
útero bem contraído infra umbilical, lóquios hemáticos em 
escassa quantidade, sem odor e sem coágulos.

Os cuidados de higiene pessoal e conforto são realizados no wc 
autonomamente pela própria.

Durante o internamento utente mostrou-se apirética, manteve 
a temperatura sempre nos valores de padrão normal.

Independente na realização desta atividade, tem capacidade 
de se sentar e mobilizar autonomamente, mover-se com marcha 
eficaz e andar em declives de forma eficaz. 
Segundo a escala de Braden, utente obteve um score de 21, 
o que indica ausência de risco para o desenvolvimento de 
úlceras de pressão.

Durante o internamento, A.D. permanece, na maioria do 
tempo, em repouso no leito, sendo acompanhada pelo marido 
e pelas filhas durante o horário de visita. 

A utente é heterossexual e possui um companheiro, que é o pai 
das suas filhas. Não há registo de doenças sexualmente 
transmissíveis em seu histórico clínico. O reinício da atividade 
sexual é algo que, para já, não demonstra preocupação pois nas 
gravidezes anteriores for experiências sem complicações ou 
adversidades.

A A.D. relata que no internamento acorda várias vezes para 
oferecer leite materno ao Recém Nascido (RN). Essa prática 
tem influenciado um pouco na qualidade do sono, resultando 
em períodos de descanso menos tranquilos e significativamente 
reduzidos. 

A utente demonstra aceitar a morte como parte integrante 
do ciclo da vida, referindo que pensar sobre isso não lhe causa 
medo nem perturbação. 

figurações estabelecidas pela CIPE. Para facilitar a 
visualização, a informação foi organizada de forma 
esquemática em um diagrama de fluxo, conforme ilus-
trado na Figura 1.

Intervenções terapêuticas iniciais

Figura 1: Fluxograma do Relato de Caso.

Relato de Caso segundo Care guidelines

Avaliação de resultados CIPE: Diagnóstico de Enfermagem (DE) 1: 
Glicémia capilar, sem alterações aparentes; DE 2: Integridade da pele, sem 
sinais de alteração; DE 3: Edema periférico, melhorado.

Avaliação dos resultados e intervenções

Intervenções de Enfermagem (NIC)
Risco de hipoglicémia: Identificar a utente com risco de hipoglicémia; 
Observar alterações da glicémia capilar; Vigiar os sinais e sintomas de 
hipoglicémia (fome e fraqueza, calafrios, tremores, cefaleias, desmaio e 
taquicardia); Providenciar a campainha. 
Risco de integridade da pele: Avaliar a laceração perineal quanto a sinais   
de inflamação e infeção; Ensinar a utente sobre a higiene adequada da região 
perineal; Informar para manter a área limpa e seca; Incentivar aplicação    
de crioterapia no local.
Edema periférico atual: Monitorizar a extensão e localização do edema; 
Avaliar sinais de complicações circulatórias (sinal de homans); Incentivar    
a elevação dos membros inferiores, quando possível; Observar alterações    
na cor, temperatura e sensibilidade da pele; Incentivar a mobilização, 
respeitando os limites e a tolerância da utente.

Terapêutica Medicamentosa: Ropivacaína, Sufentanilo e Oxitocina.

Avaliação diagnóstica CIPE: 
1. Risco de hipoglicémia; 2. Risco de integridade da pele; 3. Edema 
periférico atual; 4. Risco de infeção; 5 Risco de Queda. 

História atual: A grávida recorreu ao serviço de urgência no dia 09/04/2025, 
às 10h05, para indução do trabalho de parto. Foi administrada analgesia 
epidural, tendo o parto decorrido de forma eutócica, com o nascimento de 
um recém-nascido do sexo masculino, com peso de 3950 gramas e IA 10/10/10. 
A puérpera apresentou laceração perineal de grau I, a qual foi suturada.

Exame físico
Peso: 83 kg  Altura: 1,65 m  Grupo sanguíneo: ARh+  Rutura Espontânea 
da Bolsa Amniótica: às 22h45  Serologias: Completas e negativas. Imune à 
rubéola, Citomegalovírus e toxoplasmose.

Avaliação inicial da grávida

Apresentação do episódio: Utente de 35 anos, com diagnóstico prévio de 
Diabetes Mellitus tipo 2, submetida a parto eutócico às 38 semanas e 4 dias. 
Antecedentes pessoais: Diabetes gestacional na primeira gravidez, DM tipo 
2 e hipotiroidismo.
Antecedentes obstétricos: Aborto espontâneo e dois partos eutócicos (há 11 
anos e há 6 anos).
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DE 1. Risco de hipoglicémia: “Processo do Sistema Regulador Comprometido” (versão 2010).

Foco: Hipoglicémia.
Juízo: Risco. Segundo a CIPE (versão 2010), risco define-se como “Potencialidade: Existir em 
possibilidade, risco”.

Intervenções de enfermagem:
– Identificar a utente com risco de hipoglicémia; 
– Observar alterações da glicémia capilar; 
– Vigiar os sinais e sintomas de hipoglicémia (fome e fraqueza, calafrios, tremores, cefaleias, desmaio  

e taquicardia); 
– Providenciar a campainha.

Resultados esperados: Manter níveis de glicémia dentro dos parâmetros normais, prevenindo episódios 
de hipoglicémia.
Resultados obtidos: Glicémia capilar, sem alterações aparentes.

Avaliação final: Valores da glicémia capilar estáveis. Durante o internamento não foram detetados 
nenhum dos sintomas de hipoglicémia e o risco de ocorrência da mesma.

Quadro 2: Plano de cuidados – Risco de hipoglicémia.

Quadro 3: Plano de cuidados – Risco de integridade da pele.

DE 2. Risco de integridade da pele: “Integridade” (versão 2010).

Foco: Integridade da pele.
Juízo: Risco. Segundo a CIPE (versão 2010), risco define-se como “Potencialidade: Existir em 
possibilidade, risco”.

Intervenções de enfermagem:
– Avaliar a laceração perineal quanto a sinais de inflamação e infeção; 
– Ensinar a utente sobre a higiene adequada da região perineal; 
– Informar para manter a área limpa e seca; 
– Incentivar aplicação de crioterapia no local.

Resultados esperados: Espera-se que a utente mantenha uma boa higiene da região perineal, 
favorecendo a cicatrização adequada da laceração e prevenindo sinais de infeção.
Resultados obtidos: Integridade da pele, sem sinais de alteração.

Avaliação final: Durante o internamento, a utente manteve uma higiene adequada da região perineal, 
demonstrando compreensão e adesão às orientações fornecidas. A ferida da laceração perineal de grau I 
evoluiu favoravelmente, sem sinais de infeção, inflamação ou outras complicações. Observou-se 
cicatrização adequada e ausência de dor significativa.

Quadro 4: Plano de cuidados – Edema periférico atual.

DE 3. Edema periférico atual: “Retenção de Líquidos: Condição de excessiva acumulação de líquidos 
orgânicos nos espaços tecidulares; retenção de líquidos com tumefação dos tecidos periféricos dos 
membros inferiores na posição de pé, tumefação da região lombar na posição supina, edema central 
acompanhado de respiração superficial, alteração do padrão respiratório ou sons respiratórios 
anormais” (versão 2010).

Foco: Edema periférico
Juízo: Actual. Segundo a CIPE (versão 2010), Actual define-se como “Potencialidade: Presente ou real”.

Intervenções de enfermagem:
– Monitorizar a extensão e localização do edema; 
– Avaliar sinais de complicações circulatórias (sinal de homans); 
– Incentivar a elevação dos membros inferiores quando possível;
– Observar alterações na cor, temperatura e sensibilidade da pele;
– Incentivar a mobilização, respeitando os limites e a tolerância da utente.

Resultados esperados: Redução do edema nos membros inferiores ao longo do internamento. 
Resultados obtidos: Edema periférico, melhorado.

Avaliação final: Foi observado uma redução ligeira do edema nos membros inferiores, com melhoria do 
conforto e mobilidade da utente. Foram implementadas medidas de elevação dos membros e estímulo  
à mobilização, com resposta negativa. Durante o internamento a utente mostrou-se colaborante com   
as orientações e não apresentou sinais de complicações circulatórias associadas. Realizado o sinal de 
Homans, com resultado negativo.

Resultados
Com base na análise e interpretação dos dados 

anteriormente apresentados, foram definidos 5 diag-
nósticos de enfermagem (DE). Entre eles, destacam-se 
como prioritários: 1. Risco de hipoglicémia; 2. Risco 
de integridade da pele; 3. Edema periférico atual, 
considerados pertinentes no contexto de DM tipo 2. 
A resolução desses diagnósticos é essencial, pois con-
tribui significativamente para a melhoria dos demais. 
O plano de cuidados elaborado para cada um dos DE 
encontra-se descrito nos quadros 2, 3 e 4.

Relato do episódio
Este estudo de caso é referente a uma utente de 

35 anos, ateísta, casada e atualmente encontra-se a 
trabalhar como técnica administrativa. Índice obsté-
trico: 2012, idade gestacional de 38 semanas e 4 dias 
e grupo sanguíneo de A Rh positivo, serologias nega-
tivas e pesquisa de streptococcus β negativo. 

A grávida recorreu ao serviço de urgência no dia 
09/04/2025, às 10h05, para indução do trabalho de 
parto. À entrada grávida encontrava-se vígil, orientada 
e bem disposta. Parâmetros vitais estáveis. Negava 
dor. Colocado cateter venoso periférico. Realizada 
Cardiotocografia (CTG), revelando bem-estar fetal e 
contratilidade regular. Iniciado restante protocolo do 
internamento. A.D. pretendeu a colocação de epidural, 
contactou-se anestesista.

Às 22h45, apresentou rutura espontânea da bolsa 
amniótica, com saída de líquido amniótico claro e dila-
tação de 3 cm do colo de útero.

Às 23h30 verificou-se dilatação completa, sendo a 
grávida transferida para o Bloco de Partos. 

Às 23h46, ocorreu parto eutócico, do qual nasceu 
um RN do sexo masculino, com 3950 gramas e Índice 
de Apgar 10/10/10. 

Transferida grávida para internamento de puerpé-
rio. À chegada vígil, orientada, calma e hemodinami-
camente estável. Mamas moles. Útero bem contraído 
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e infra-umbilical. Períneo com laceração grau I sutu-
rada, que aplica gelo. Perdas vaginais diminuídas (Fon-
te: Sistema Glintt). 

Discussão
No caso estudado, a utente apresentou diagnóstico 

de Diabetes Gestacional (DG) na sua primeira gravi-
dez, condição que desapareceu no pós-parto, mas que 
voltou a manifestar-se na segunda gestação. Posterior-
mente, manteve valores compatíveis com pré-diabetes, 
sendo monitorizada e controlada através de dieta e 
da toma de antidiabéticos orais em contexto domici-
liário, nomeadamente, metformina 500 mg por via 
oral ao pequeno-almoço e ao jantar. Durante a gra-
videz atual, foi necessário iniciar insulinoterapia com 
insulina de ação prolongada, administrada à noite, 
para garantir um controlo glicémico adequado.

A DG corresponde a qualquer alteração no meta-
bolismo da glicose identificada, pela primeira vez, 
durante a gravidez, independentemente da necessidade 
ou não de tratamento com insulina(13). Esta condição 
representa uma resposta do organismo à sobrecarga 
metabólica característica da gestação, especialmente 
nos casos em que já existem fatores de risco associa-
dos, como excesso de peso, antecedentes familiares de 
diabetes ou gravidez anterior com macrossomia fetal.

O diagnóstico é geralmente feito entre as 24 e 28 
semanas de gestação, por meio da PTGO com 75 g 
de glicose. Os critérios definidos para o diagnóstico 
de DG, segundo a Direção-Geral da Saúde(14), conside-
ram o diagnóstico positivo se for verificado pelo menos 
um dos seguintes valores:

a) Glicemia em jejum ≥ 92 mg/dL (5,1 mmol/L);

b) Glicemia 1 hora após ingestão ≥ 180 mg/dL 
(10,0 mmol/L);

c) Glicemia 2 horas após ingestão ≥ 153 mg/dL 
(8,5 mmol/L).

O controlo adequado dos níveis de glicose materna 
é essencial, pois níveis elevados estão associados a um 
risco aumentado de complicações, tanto maternas 
como neonatais. Entre os riscos para o RN estão a 

macrossomia fetal, fetos Grandes para a Idade Gesta-
cional (GIG), traumatismo obstétrico, hipoglicémia 
neonatal, icterícia e alterações respiratórias. Além 
disso, estas crianças apresentam um risco aumentado 
de desenvolver obesidade e distúrbios no metabolismo 
da glicose ao longo da vida(15).

Para a mãe, as complicações incluem maior risco 
de parto por cesariana, pré-eclâmpsia e um risco sig-
nificativamente aumentado de desenvolver DM tipo 2 
nos anos seguintes ao parto. O seguimento clínico, 
após o nascimento, é fundamental para a prevenção e 
deteção precoce de futuras alterações metabólicas(16).

No caso observado, a utente, por se tratar da sua 
terceira gravidez e já possuir experiência prévia com 
a diabetes, demonstrava conhecimento sobre a pato-
logia e os cuidados necessários, nomeadamente a 
monitorização glicémica através do glucómetro, com 
avaliações realizadas antes das principais refeições. 
No entanto, durante o internamento hospitalar, não 
foi possível cumprir integralmente o protocolo interno 
do serviço relativamente à monitorização da glicémia, 
o qual prevê avaliações rigorosas em horários específi-
cos para garantir a estabilidade glicémica da puérpera 
e prevenir eventuais complicações.

Por outro lado, devido ao diagnóstico materno de 
DM tipo 2 e ao facto de o RN ser GIG, foi aplicado 
o protocolo de vigilância glicémica neonatal. Este 
protocolo inclui a realização de avaliações da glicémia 
capilar a cada 6 horas nas primeiras 12 horas de vida, 
com o intuito de identificar precocemente episódios 
de hipoglicémia e assegurar uma intervenção oportu-
na. Durante o internamento, o RN seguiu o protocolo 
de vigilância, mantendo níveis glicémicos dentro dos 
valores normais e apropriados.

O tratamento da DG baseia-se, primordialmente, 
na adoção de uma terapêutica nutricional adequada, 
a qual deve ser personalizada, considerando o estado 
nutricional da grávida, os seus hábitos alimentares e 
os antecedentes clínicos. Caso os objetivos glicémicos 
não sejam alcançados no prazo de uma a duas sema-
nas após o início desta abordagem, deverá ser consi-
derada a introdução de terapêutica farmacológica(17).
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A DG, enquanto condição transitória, mas com 
potenciais repercussões duradouras, exige uma aten-
ção redobrada por parte dos profissionais de saúde. 
Para além do diagnóstico e tratamento, torna-se essen-
cial compreender o impacto desta condição na saúde 
da mulher e do recém-nascido, tanto a curto como a 
longo prazo(18). No contexto clínico observado, foi evi-
dente a importância de uma vigilância próxima e de 
intervenções personalizadas, capazes de minimizar 
riscos e promover o bem-estar materno-fetal.

Embora os critérios diagnósticos estejam bem 
definidos, a abordagem prática exige uma capacidade 
de adaptação às particularidades de cada caso. Neste 
sentido, a intervenção da equipa de enfermagem 
revelou-se fundamental, não só na monitorização dos 
valores glicémicos, mas também na educação da uten-
te e na promoção de comportamentos saudáveis, aspe-
tos essenciais para o controlo metabólico e prevenção 
de complicações. No entanto, neste caso específico, 
apesar da vigilância adequada por parte da equipa de 
enfermagem, não foi necessária uma intervenção 
intensiva. A puérpera, na sua terceira gestação e com 
histórico prévio de Diabetes Mellitus tipo 2, revelava 
conhecimentos adequados sobre a gestão da sua con-
dição de saúde. Evidenciava conhecimento sobre os 
cuidados necessários, monitorizava corretamente os 
níveis de glicémia e seguia o plano alimentar de forma 
autónoma

Este facto realça a importância da experiência 
prévia e da capacitação da utente para o autocuida-
do, reforçando a ideia de que a educação em saúde 
desempenha um papel duradouro e contínuo, com 
impacto positivo nas futuras experiências clínicas. 
Ainda assim, torna-se necessário refletir sobre os riscos 
acrescidos que esta condição representa no pós-parto 
e nas gestações futuras, bem como no desenvolvimento 
de doenças crónicas, como a Diabetes tipo 2. Esta 
perspetiva reforça a importância de planos de acompa-
nhamento a médio e longo prazo, promovendo a con-
tinuidade de cuidados mesmo após a alta hospitalar.

Assim, a gestão da DG vai além do controlo dos 
valores laboratoriais, trata-se de uma oportunidade 
para intervir de forma precoce, com uma visão global 
da saúde materna e neonatal, promovendo melhores 
resultados a curto, a médio e a longo prazo.

Conclusão
A elaboração do presente Relato de Caso revelou-

-se uma ferramenta fundamental para a aprendizagem 
permitindo a articulação da academia com a prática 
profissional e fortalecendo a prática baseada em evi-
dências com reflexão crítica contínua. Através do 
raciocínio clínico implícito, foi possível quer a tomada 
de decisão fundamentada, quer a partilha de experi-
ências da prática diária.

Neste âmbito, conclui-se que a intervenção de 
enfermagem desempenha um papel fundamental na 
vigilância e acompanhamento da puérpera com DM 
tipo 2, contribuindo para a prevenção de complica-
ções e para a promoção de uma recuperação segura e 
eficaz. O acompanhamento rigoroso dos níveis de gli-
cémia, aliado à monitorização do estado nutricional, 
do padrão de eliminação e da integridade da pele, 
permite uma abordagem individualizada e centrada 
na utente.

No serviço onde decorreu este internamento, exis-
te um protocolo específico para o seguimento de grá-
vidas e puérperas com DM tipo 2, que inclui a arti-
culação entre a equipa de enfermagem e obstetras. 
Este protocolo contempla a avaliação sistemática da 
glicémia capilar, a adequação da terapêutica antidia-
bética conforme a prescrição médica e a promoção da 
educação para a saúde, com foco no autocuidado e 
na adesão ao regime terapêutico. As orientações 
encontram-se organizadas no manual de atuação clí-
nica da unidade, o que favorece a uniformização dos 
cuidados prestados e reforça a segurança da utente.

Além disso, o papel educativo do enfermeiro 
revela-se essencial, mesmo quando a utente já possui 
conhecimento prévio da patologia, garantindo a con-
tinuidade dos cuidados após a alta hospitalar. A sensi-
bilização para sinais de alerta, a importância da vigi-
lância metabólica e os cuidados com a alimentação e 
atividade física são reforçados durante o internamento.

Em suma, a adoção de protocolos bem estrutura-
dos, aliados à formação contínua das equipas de saúde, 
é determinante para assegurar cuidados de qualida-
de, reduzir complicações associadas à Diabetes tipo 2 
e promover a saúde materna no puerpério.
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Implicações para a Enfermagem
A DM na gravidez requer vigilância e acompanha-

mento da mulher de modo a garantir o bem-estar 
materno-fetal e transições saudáveis no parto e puer-
pério. Tanto a monitorização contínua como a preven-
ção de complicações e o reforço ao autocuidado contri-
buem para a estabilização metabólica e para o bem-
-estar físico e emocional da mulher.

Emerge assim a necessidade de atentar na vigi-
lância da saúde durante a gravidez, assegurando os 
rastreios preconizados e individualizando os cuidados 
prestados de acordo com as necessidades encontradas 
na mulher com DM 2.
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