Research, Society and Development, v. 12, n. 14, e34121444278, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i14.44278

Prevaléncia de diabetes gestacional em mulheres atendidas na atencéo basica: Uma

revisao de literatura

Prevalence of gestational diabetes in women receiving primary care: A literature review
Prevalencia de diabetes gestacional en mujeres que reciben atencion primaria: Una revision de la

literatura

Recebido: 21/11/2023 | Revisado: 08/12/2023 | Aceitado: 12/12/2023 | Publicado: 15/12/2023

Luiz Pedro dos Santos Silva

ORCID: https://orcid.org/0009-0002-0731-3512
Universidade de Gurupi, Brasil

E-mail: luizpedro_1290@hotmail.com
Ravylla Cristina Deladio Marques
ORCID: https://orcid.org/0009-0003-9006-4226
Universidade de Gurupi, Brasil
E-mail:cristininha3070@icloud.com
Marcus Vinicius Portilho Vieira
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8599-2106
Universidade de Gurupi, Brasil

E-mail: p.123alves@gmail.com

Claudia Christina Ribeiro Guimar&es Neri de Magalh&es
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5020-9513
Universidade de Gurupi, Brasil

E-mail: claudianeri@unirg.edu.br

Denise Soares de Alcantara

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3382-4343
Universidade de Gurupi, Brasil

E-mail: soaresdenise468@gmail.com
Marcineide Maria Veli da Silva Brito
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1544-5075
Universidade de Gurupi, Brasil

E-mail: marcineidebrito6078@gmail.com
Gisela Daleva Costa

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3792-7614
Universidade de Gurupi, Brasil

E-mail: giselaguadalupe@unirg.edu.br
Naiana Mota Buges

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1222-205X
Universidade de Gurupi, Brasil

E-mail: naiana_mota@yahoo.com.br

Resumo

Introducdo: O diabetes mellitus é uma condicdo que pode ocorrer em gestante, pelo motivo de resisténcia a
insulina devido ao aumento da producdo de horménios pela placenta ou pela a reducdo da producéo de insulina pelo
pancreas, assim aumentando o nivel de agucar no sangue, fazendo com que tenha diagndstico positivo para a doenca.
Obijetivo: analisar a prevaléncia de Diabetes Gestacional atendidas na atencdo basica. Método: Trata-se de uma
pesquisa de revisdo sistematica de literatura de abordagem qualitativa, este € um estudo abrangente de revisdo de
literatura que foi conduzido de forma sistematica. A pesquisa sera realizada por meio de levantamento de informac6es
publicadas em bases de dados para a resolugdo da problematica apresentada no estudo. Resultados: Com a
realizagdo do estudo, verificou-se que a incidéncia do DMG varia e é estimada entre 3% e 8% das mulheres gravidas.
Palavras-chave: Atencao béasica; Diabetes gestacional; Prevaléncia.

Abstract

Introduction: Diabetes mellitus is a condition that can occur in pregnant women, due to insulin resistance due to
increased production of hormones by the placenta or reduced production of insulin by the pancreas, thus increasing
blood sugar levels, causing who has a positive diagnosis for the disease. General Objective: to analyze the prevalence
of Gestational Diabetes seen in primary care. Method: This is a qualitative approach, this is a comprehensive
literature review study that was conducted systematically. The research will be carried out by collecting information
published in databases to resolve the problem presented in the study. Results: With the study, it was found that the
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incidence of GDM varies and is estimated between 3% and 8% of pregnant women.
Keywords: Primary care; Gestational diabetes; Prevalence.

Resumen

Introduccion: La diabetes mellitus es una condicién que puede presentarse en mujeres embarazadas, debido a la
resistencia a la insulina por aumento de la produccién de hormonas por la placenta o disminucion de la produccién de
insulina por el pancreas, aumentando asi los niveles de azlcar en la sangre, provocando que quien tenga un
diagndstico positivo para la enfermedad. Objetivo General: analizar la prevalencia de Diabetes Gestacional vista en
atencién primaria. Método: Se trata de un enfoque cualitativo, se trata de un estudio exhaustivo de revision de la
literatura que se realizé de forma sistematica. La investigacion se realizara mediante la recopilacién de informacion
publicada en bases de datos para resolver el problema presentado en el estudio. Resultados: Con el estudio se encontré
que la incidencia de DMG varia y se estima entre el 3% y el 8% de las mujeres embarazadas.

Palabras clave: Atencion primaria; Diabetes gestacional; Predominio.

1. Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) é hoje considerado uma pandemia global devido ao aumento do nimero de casos,
resultando em perturbacéo severa dos sistemas publicos mundiais, manifestada como distdrbios metabdlicos de maltiplos
nutrientes e através de defeitos na liberagdo de insulina, em sua acdo ou em ambos levam a hiperglicemia (Oliveira et. al,
2021).

Ao contrério de outros tipos de diabetes, a gestacional ndo é causada por falta de insulina, mas pela & agéo de bloqueio
de outros hormdnios na producéo de insulina, essa condicéo é chamada de resisténcia a insulina, ou seja, geralmente presente
apos 20 semanas de gestacdo (Santos, 2019).

Nesse caso, a resposta tipica é aumentar a producéo de insulina e, se isso ndo acontecer, pode ocorrer diabetes. Em
muitos casos, 0s niveis de aglcar no sangue voltar ao hormal apés o parto. Sua prevaléncia global est4 entre 1-3%. (Ribeiro et.
al, 2022).

O Enfermeiro descobre a diabetes gestacional durante consulta de pré-natal, ele fala com medidas educativas, grupos
de apoio, treinamento de mulheres gravidas para participar do controle glicémico, aconselhamento de encaminhamento
Médicos e nutricionistas evitam complica¢Bes durante a gravidez e o parto (Santos, 2019).

Os cuidados para mulheres gravidas com diabetes incluem cuidados prescritos como: Glicemia capilar, orientagdo
alimentar e pratica de atividade fisica. Lembre-se de que o diabetes pode causar alguns defeitos congénitos, bem como
problemas persistentes Diabetes pds-gestacional (Faleiros, 2021).

Diante do exposto este estudo teve por objetivo analisar a prevaléncia de Diabetes Gestacional em mulheres atendidas

na atenc¢do bésica.

2. Metodologia

Trata-se de uma abordagem qualitativa. Este € um estudo de revisdo sistematica da literatura, que segundo Galvéo e
Pereira (2014), esse tipo de estudo busca evidenciar novas informagdes em forma de sintese de resultados de pesquisas com
base na questdo norteadora sobre qual o papel do enfermeiro na assisténcia da mulher com diabetes gestacional no pré-natal.
Quanto a andlise, referes-e a de conteido, sendo um método de pesquisa empregado na interpretacéo e descri¢do de textos e
documentos, e por meio das descri¢des sistematicas, contribui para que os pesquisadores fagam a reinterpretagcdo do conteido
de uma maneira mais aprofundada (Moraes, 1999).

Envolveu a inclusdo de publicacGes cientificas provenientes de diferentes bases de dados eletrénicas, como Medical
Literature Search and Analysis Online System (MEDLINE), National Library of Medicine (PUBMED), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde. (LILACS) e Biblioteca Virtual em

Saude (BVS). Os descritores Mesch/Decs utilizados nesta revisdo foram Atencéo Bésica; Diabetes Gestacional; Prevaléncia.
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Durante esta pesquisa, o foco foi a inclusdo de artigos em lingua portuguesa, gratuitos, publicados entre 2018 e 2023 .
Foram excluidos artigos publicados em anos anteriores a 2018, acesso pago, incompletos e na lingua estrangeira.

Depois de selecionados os artigos, foram listados e identificados aqueles que tém relevancia para o0 nosso tema.

Para esclarecer as teorias relacionadas ao tema de pesquisa, os trabalhos dos autores que foram submetidos a analise
qualitativa. Esta analise envolveu um exame sistematico e abrangente do texto através de métodos tematicos e interpretativos.
Somente trabalhos que se alinharem com o perfil do estudo foram considerados no processo de analise.

A pesquisa ndo terd a necessidade de ser submetido para aprovagéo junto ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme a
resolucdo CNS 466/2012, pois se trata de uma pesquisa cujas informacdes foram obtidas em materiais ja publicados e
disponibilizados na literatura, ndo havendo intervencdo ou abordagem direta junto aos seres humanos, portanto nao implica em
riscos ao sujeito.

Figura 1 - Critérios de selecdo dos materiais, conforme método Prisma.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

3. Resultados e Discussao

Para organizar e apresentar os resultados, foram utilizadas tabelas com os nomes dos autores, o ano de publicacéo,

objetivos e resultados de cada artigo (Quadro 1). O Microsoft Word foi 0 meio escolhido para articular os resultados e a
discussdo que se seguira.
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Kosorus (2022).

Marin (2019).

Oliveira (2021).

Ormond et. al
(2019).

Silva, Lima, Rita
(2021).

Ferreira et. al
(2021).

Ribeiro et. al
(2022)

Costa et. al
(2021).

Faleiros et. al
(2021).

Batista et. al
(2021).

Quadro 1 — Resultado da coleta de dados para a Revisdo Sistemética da Literatura.

Modelo de predi¢do para
diagndstico de diabetes
gestacional pela glicemia
de jejum a época do teste

de tolerancia oral a
glicose.
"Representagdes

socia

is sobre o cuidado pré-
natal de gestantes e
enfermeiras e sua relagéo
com 0 uso e satisfacdo
deste servico."

Assisténcia de
enfermagem a gestantes

portadoras de diabetes
mellitus.
Diabetes gestacional:

controle da dieta.

Diagnostico laboratorial de
Diabetes Mellitus.

Diabetes gestacional:
revisdo de literatura.

Diabetes gestacional:
aspectos relacionados ao
diagnostico, risco e
tratamento.

Diabetes gestacional- uma
abordagem profilatica.

Diabetes Mellitus
Gestacional: o controle
glicémico como elemento
de controle de peso fetal

Diabetes gestacional:
origem, prevencao e riscos

Pesquisa basica.

Revisdo de
literatura.

Revisdo
integrativa.

Pesquisa bésica.

Revisdo
integrativa.

Pesquisa
bibliografica.

Revisdo
integrativa.

Revisdo de
literatura.

Pesquisa basica.

Revisdo de
literatura.

Apresentar sobre 0s
tipos de diagnéstico
da diabetes
gestacional.

Construcao de um modelo de probabildiades para
glicemia em jejum anormal, emrpegando
variaveis preditoras, podendo norteat a solicitagao
TOTG a partir da 24° semana de gestacéo.

Relatar  sobre o
servico de salde
prestados pela UBS
no pré-natal de
gestantes para
prevencédo econtrole
de doenca.

Informar sobre os

cuidados do
enfermeiro a
gestantes com
diabetes.

Apresentar a

contribuicdoda dieta
para o controle da
diabetes gestacional.
Apresentar sobre 0s
tipos de diagndstico
da diabetes
gestacional.

Relatar sobre o que
é Diabetes
gestacional.

Relatar sobre o que
e Diabetes
gestacional.

Relatar sobre o que
é diabetes
gestacional.

Informar sobre
como o controle da
glicemia  contribui

para o tratamento.

Apresentar sobre a
descoberta da
diabetes gestacional.

O cuidado pré-natal como principal atividade de
Atencdo Priméria em Salde materna-perinatal
tem comprovada eficdcia na diminuicdo da
morbidade e mortalidade materna.

Durante as consultas de pré-natal, o profissional
de enfermagem deve estabelecer todo o cuidado
especifico em busca dos achados clinicos, atraves
das condicGes de salde apresentadas, a fim de
conduzir as gestantes por meio de orientacdes e
incentivo de adesdo ao tratamento.

A alimentacdo correta tem grande contribuicéo
para o tratamento da diabetes gestacional.

Para diagnosticar tal desequilibrio hd que se
observar alguns sintomas que surgem no
individuo, geralmente associado ao aumento ou
perda de peso. Mas, o diagnéstico mais eficaz é o
realizado a partir de exames laboratoriais.

Diabetes gestacional é uma doenca de alta
prevaléncia dentre as gestantes e de alta
morbidade materna e fetal. Dessa forma,
prevengdo, diagndstico precoce e tratamento
adequado se fazem necessarios para minimizar
danos e promover melhores condi¢es de salde
no pré, no peri e no pés parto.

Diabetes mellitus gestacional precisade mais
atencdo da rede puablica e  privada,
sendonecessarioa criacdo de estratégias em
educacdo e saude voltados aos conhecimentos
sobre 0 DMG e métodos de rastreio,tanto para
profissionais da saide como para o publicoem
geral para que assim gradativamente possa-se
tornar um tema difundido entre familias e o
tratamento se torne algo inclusivo e eficaz.

A assisténcia da mulher do pré-natal até o puer-
pério pode interferir nos fatores de risco
associados a diabetes mellitus gestacional e
devem ser integradas a assisténcia da gestante, de
um pré-natal de qualidade, com atengdo especial
na prevencao, diagnostico e intervencdo precoce.

Considerando que o peso fetal sofre influéncia
direta da hiperglicemia materna e posterior da
hiperinsulinemia fetal, a melhor forma de
controle é a normoglicemia. Os tratamentos
adequado para atingir esse controle podem variar
de acordo com as necessidades individuais, mas
os alvos das glicemias devem ser perseguidos
para 0 melhor desfecho materno-fetal.

DMG ¢é uma patologia que traz grandes
complicagbes para a salde materna-infantil,
desde o surgimento dos primeiros sinais e
sintomas até o parto propriamente dito, no
entanto, € preciso  salientar que O
acompanhamentodagestantedeveocorreratémesm
0apdsopuerpério.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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Prevaléncia de DMG no Brasil

A populacdo adulta do Brasil sofre de DM em nimeros que ocupam o quarto lugar no mundo, com um total de
14,3 milhdes de mulheres com idade entre 20 e 79 anos sofrendo da doenca. Isto resulta numa despesa anual estimada em
pelo menos 21,8 mil milhdes de ddlares (Aradjo et. al, 2020). As estimativas populacionais sobre a frequéncia de
hiperglicemia durante a gravidez no Brasil tm se mostrado conflitantes. Entretanto, estima-se que a prevaléncia do DMG
no Sistema Unico de Satide (SUS) seja de aproximadamente 18%, utilizando os critérios diagnésticos atualmente propostos
na literatura académica (Araujo et al, 2020).

De acordo com os padrdes estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Sadde, a ocorréncia de Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG) em mulheres com 20 anos ou mais, atendidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), foi registrada em
7,6%.Em estudo realizado em maternidade publica, constatou-se que 3,6% das gestantes desenvolveram DMG. Em outro
estudo realizado em Brasilia-DF, foi relatado que 6,6% das gestantes em tratamento nas Unidades Basicas de Saide foram
diagnosticadas com Diabetes Gestacional (Oliveira, 2021).

A incidéncia do DMG varia e é estimada entre 3% e 8% das mulheres gravidas. No presente estudo, a prevaléncia
de DMG foi registrada em 5,8%, 0 que esta de acordo com os dados encontrados na literatura. As diferencas nas
porcentagens de prevaléncia do DMG em varios estudos podem ser atribuidas a fatores como as caracteristicas da
populagdo e os métodos empregados para rastrear e diagnosticar a doenca (Oliveira, 2021).

Segundo dados do Sistema Unico de Sadde brasileiro, aproximadamente 7,6% das gestantes com mais de 20 anos
sdo acometidas pelo DMG. Infelizmente, as taxas de mortalidade perinatal em mulheres com diabetes durante a gravidez
sdo mais elevadas do que as de mulheres saudaveis. Além disso, a idade da futura mae é um fator que contribui para a

ocorréncia desta condicdo (Costa et al., 2021).

Conceito

Uma das modalidades de diabetes melitus é o diabetes gestacional, sendo uma doenca que ocorre na gravidez, que
ocorre geralmente apds 24 semanas de periodo gestacional, pelo motivo de resisténcia a insulina devido ao aumento da
producdo de horménio pela placenta ou a reducdo da produgdo insulina pelo pancreas, assim, aumentando o aglcar no
sangue, ocasioando o aparecimento da doenca (Martins et. al, 2022).

Esse tipo de diabetes geralmente desaparece ap6s o parto e raramente causa sintomas, mas alguns podem ocorrer
como visdo turva e sede extrema, desse modo, a mulher deve buscar tratamento para evitar complicagBes como parto
prematuro, bebés grandes para a idade gestacional ou sindrome do desconforto respiratério neonatal (Oliveira et. al, 2021).

Desse modo, é necessario a realizacdo do tratamento adequado, juntamente com um estilo de vida saudavel com
dietae a pratica de exercicios fisicos e em ultimo caso, deve ser adaptado o uso de hipoglicemiantes orais ou de insulina
(Machado et. al, 2023).

Sinais e sintomas

Na maioria dos casos a diabetes gestacional pode ndo causar sinais e sintomas. Pelo fato dos sintomas ocorrerem
mais no periodo de gestacdo, ao menos 03 vezes durante a gravidez a glicose deve ser analisada, principalmente na 20°
semana de gestacdo, também sendo importante a verificacdo de outros sintomas (Ormond et. al, 2019). Para autora, 0s
principais sintomas da doenga sdo:

- Aumento do apetite, boca seca, cansago excessivo, candidiase vaginal, aumento de apetite, visao turva, infeccdes

urinarias, excesso de sede, vontade constante de urinar e ganho de peso.
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Diagnéstico

O teste de glicemia é realizado para obtencdo do diagnéstico do diabetes gestacional. O exame ird medir os niveis
de glicose, tendo os resultados acima dos valores normais ja é necessario para confirmar o diagnostico da diabete
gestacional (Silva & Lima, 2021).

Os critérios utilizados para obtengdo do diagnostico da DMG sdo: glicemia de jejum > 92 mg/dL e < 125 mg/dL
antes de 20 semanas de gestagdo; ou pelo menos um valor do teste oral de tolerancia a glicose de 75 g realizado entre 24 e
28 semanas de idade gestacional alterada (jejum > 92 mg/dL; 1h > 180 mg/dL; ou 2h > 153 mg/dL e < 199 mg/dL)
(Kosorus, 2022).

Também, o exame de curva de glicemia ou teste oral de tolerancia a glicose (TOG) é solicitado, sendo a obtencéo
da analise da glicemia ap6s 1 hora e 2 horas apds o consumo de liquido agucarado, que é fornecido pelo laboratério para
verificar os niveis de aclcar no sangue a longo prazo ou em jejum. Como parte do pré-natal, o perfil de glicose também é
solicitado rotineiramente entre 24 e 28 semanas de gestacdo, mesmo que os valores de glicemia de jejum estejam normais
(Rheder, 2021).

Tratamento

O tratamento do diabetes gestacional tem como objetivo controlar os niveis glicémicos, por meio de cuidados
como:atividade fisica, alimentacdo saudavel, sendo fundamental a orientacdo de um endocrinologista, nutricionista,
obstetra e o enfermeiro para controle eficaz da glicemia. O tratamento busca assegurar a salde da mae e do bebé para evitar
complicagdes como doengas cardiacas, respiratorias e obesidade infantil (Souza et al., 2021).

Para evitar a deficiéncia da mulher e do feto, a alimentacdo deve ser orientada pelo nutricionista. Desse modo, as
mulheres devem fazer uma alimentagdo com carboidratos simples, alimentos com baixo indice glicémico como frutas com
casca e reduzir o consumo de agucar (Faleiros, 2021).

Os alimentos mais indicados sdo que contenham carboidratos complexos ou com baixo teor de carboidratos, que
possuem o indice glicémico baixo devido ao alto teor de fibras. Com isso, os alimentos indicados para as gestantes sao leite
e seus derivados, oleaginosas, peixes, sementes, grdos integrais e carnes (Brutti, 2019).

O exercicio também contribui para a salde da gestante, pois mantem os niveis de glicose circulante em equilibrio.
E fundamental a pratica de exercicios desde, que seja autorizada e que tenha supervisio de um profissional de educagéo
fisica. Osexercicios sdo considerados seguros quando ndo apresentam fatores de riscos & mulher e ao feto (Ferreira et. al,
2021).

Apesar das atividades fisicas serem consideradas essenciais no periodo gestacional, alguns cuidados devem ser
tomados pelas gestantes como alimentagdo correta e injestdo de liquido antes, durante e depois das atividades e verificar a
intensidade dos exercicios caso aparecer quaisquer sintomas ou sinais como dificuldade na respiracdo, contragdes uterinas,
fraqueza muscular, sangramento vaginal e perda de liquido amni6tico, os exercicios fisicos devem ser interrompidos
(Ribeiro,et. al, 2022).

Quando o nivel de glicose no sangue se mantem elevado, mesmo com a pratica de exercicios, ou dieta
recomendada, omédico pode orientar o uso de medicamentos como hipoglicemiantes orais ou insulinas. A glicemia deve

ser medida todos os dias, nos horarios prescritos, para verificar a eficacia do tratamento (Moraes; Silva; Oliveira, 2021).

Consequéncia da Diabetes gestacional para gestante e o feto
E fundamental a realizacdo do tratamento indicado para o controle do diabetes gestacional, como o fim de certas

complicagdes na salde da méde e do bebé. Os riscos causados as gestantes sdo: laceragdo do perineo no parto normal que
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ocorre devido ao tamanho do bebé e que ele ndo consiga virar sua cabeca para baixo antes do parto, rompimento da bolsa
amnidtica antes do prazo previsto, parto cesario ou prematuro e elevacado stbita da pressao (Batista et. al, 2021).

Em relacdo aos bebés, o diabetes gestacional pode causar doencas cardiacas, risco de obesidade infantil, ictericia,
hipoglicemia apds o parto, tamanho muito grande para a idade gestacional e a sindrome de angustia respiratoria neonatal,
ou seja, dificuldade respiratoria apds o nascimento (Caldeira, 2022).

Por estar associada as alteragdes tipicas de gravidez, o diabetes gestacional nem sempre pode ser evitado, porém,
pode-se reduzir seus riscos com a realizagdo do pré-natal de alto risco, alimentacdo saudavel combinada com pratica de

exercicios, aumentando o peso de forma gradual e lento (Giarllarielli et. al, 2023).

Assisténcia de enfermagem em gestantes portadoras de diabetes mellitus

O objetivo principal dos cuidados pré-natais é proporcionar as mulheres cuidados compassivos durante a gravidez,
a fim de prevenir quaisquer complicacGes relacionadas com a gravidez e garantir a salde e a seguran¢a da mée e da crianca.
Paraisso, a equipe médica deve identificar precocemente potenciais riscos que possam causar danos & mae e ao filho,
permitindo intervencdo precoce e atendimento personalizado. Esta abordagem garante que a mée e a crianca recebam o
apoio e a atencdo necessarios, promovendo o seu bem-estar geral (Marin, 2019).

No decorrer do acompanhamento pds-consulta, é de extrema importancia garantir o crescimento saudavel do
feto e aderir aos parametros de salide materna prescritos que permitem o parto de um recém-nascido saudavel, sem
quaisquer efeitos prejudiciais ou complicagdes para qualquer uma das partes. Isto implica ndo s6 acompanhar a gravidez,
mas também enfatizar as dimensdes psicossociais, bem como medidas educativas e preventivas (Mariano et al.,2021).

O primeiro trimestre da gestacdo é priorizado para triagem precoce do pré-natal, com destaque da oitava a
décima segunda semana de 1G. Este intervalo de tempo é considerado significativo tanto pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) como pelo Ministério da Salde, pois é crucial para a prevencao de doengas oportunas, como a transmissao
vertical da sifilis edo HIV, o controlo da anemia, a gestdo da hipertensdo arterial e da diabetes. e diagndstico de gravidez
tubaria. Identificar eprevenir estas doencas nas primeiras fases da gravidez é vital para melhorar as condicdes de vida das
mulheres e dos seus fetos(Oliveira, 2021).

O pré-natal precoce é fundamental para um desfecho positivo, pois aborda fatores de risco que podem interferir no
percurso gestacional. Sem esta assisténcia, a probabilidade de resultados desfavoraveis aumenta significativamente. O
objetivo dessas consultas é reduzir a ocorréncia dessas complicacfes. O plano de cuidados da equipe durante essas
consultas envolve a realizagdo de avaliacdo clinica e obstétrica, avaliando a interagdo entre as condicBes clinicas da
gestante e a gravidez, incluindoaspectos emocionais e psicossociais. Além disso, é importante notar que uma gravidez de

risco ndo exclui necessariamente a possibilidade de parto vaginal (Mariano et al.,2021).

4. Consideracdes Finais

A prevaléncia de diabetes mellitus gestacional (DMG) em mulheres gravidas varia, com base nas conclusdes deste
estudo, sendo estimada entre 3% e 8%. A ocorréncia de DMG parece estar correlacionada com varios fatores de risco,
incluindo idade, peso e nimero de gestacGes da mulher. Em termos do momento do diagndstico, a maioria dos individuos
foi diagnosticada com DMG durante o terceiro trimestre de gravidez, de acordo com os resultados do estudo.

Ao consultar as gravidas, os prestadores de cuidados de salde devem reservar algum tempo para discernir
quaisquer necessidades especificas que possam surgir durante os exames clinicos e trabalhar com a mée para promover
resultados saudaveis. Isto inclui oferecer conselhos sobre como manter uma boa salde durante a gravidez, bem como

incentivar a adesdo aos tratamentos prescritos. Além disso, é importante ressaltar a importancia de monitorar a salde entre
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as consultas e de fazer alteracfes na dieta para garantir o ganho de peso adequado. Ao administrar medicamentos, 0s
enfermeiros devem fornecer instrucdes detalhadas e apoio emocional, principalmente quando se trata da autoadministracéo
de insulina. Em dltima analise, priorizar uma abordagem compassiva e atenta aos cuidados pode ajudar a garantir uma
gravidez segura e bem-sucedida.

Como sugestdo para os proximos estudos, & necessario uma abordagem sobre como o enfermeiro pode contribuir
para prevengdo da diabetes gestacional por meio da educacdo em salde, que envolve o aconselhamento de praticas de
exercicios fisicos combinado com uma alimentag&o saldavel e como conscientizar as gestantes na busca do tratamento e na
realizacdo do pré-natal de forma correta para controle e prevencdo de doencas, principalmente as adolescentes e jovens que

estdo tendo a primeira experiéncia de gestacdo e ndo contam com apoio familiar.
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