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Resumo

Na atencdo primaria a saude, o enfermeiro, que faz parte da equipe multiprofissional, pode realizar a¢des voltadas
para a prevencdo do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e seus problemas. Neste contexto, o objetivo é
compreender a atuagdo do enfermeiro na prevencdo e tratamento do (DMG) durante as consultas de Pré-Natal. Este
estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, conduzida nas Bases de Dados de Enfermagem (BDENF),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO), com busca de publicagdes entre 2019 e 2024. No total, foram identificadas 26 publica¢des, cujos resultados
demonstram que o enfermeiro é responsavel pela identificagdo e acompanhamento das gestantes tem a possibilidade
de desenvolver DMG, bem como no suporte as gravidas diagnosticadas com esta condi¢cdo metabdlica. As pesquisas
destacam os beneficios dessa atuacdo na prevencdo de complicagdes, tanto para a mée quanto para o feto, por meio de
intermédios assistenciais e educativas, contribuindo para uma gravidez tranquila e saudavel. O enfermeiro realiza o
rastreamento das gestantes em risco por meio da avaliacdo dos fatores de risco, sintomas e testes de glicose; enquanto
as gestantes diagnosticadas recebem orientacdes sobre os testes de glicemia durante a gestacdo, além de suporte para a
terapéutica medicamentosa, pratica de atividade fisica, quando indicada, h4, ainda a orientagdo nutricional
individualizada, considerada primordial para alcancar os resultados esperados durante a gravidez.

Palavras-chave: Atencéo Primaria de Enfermagem; Acesso a Atencdo Primaria; Pré-natal; Diabetes gestacional.

Abstract

In primary health care, the nurse, who is part of the multidisciplinary team, can carry out actions aimed at preventing
Gestational Diabetes Mellitus (GDM) and its problems. In this context, the objective is to understand the role of
nurses in the prevention and treatment of GDM during prenatal consultations. This study consists of an integrative
review of the literature, conducted in the Nursing Databases (BDENF), Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS) and Scientific Electronic Library Online (SciELO), with a search for publications between
2019 and 2024. In total, 26 publications were identified, the results of which demonstrate that the nurse is responsible
for identifying and monitoring pregnant women who have the possibility of developing GDM, as well as supporting
pregnant women diagnosed with this metabolic condition. Research highlights the benefits of this action in preventing
complications, both for the mother and the fetus, through assistance and educational measures, contributing to a
peaceful and healthy pregnancy. The nurse tracks pregnant women at risk by assessing risk factors, symptoms, and
glucose tests; while diagnosed pregnant women receive guidance on blood glucose tests during pregnancy, in addition
to support for drug therapy and physical activity, when indicated, there is also individualized nutritional guidance,
considered essential to achieving the expected results during pregnancy.

Keywords: Primary Nursing Care; Access to Primary Care; Prenatal; Gestational diabetes.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i4.45575

Research, Society and Development, v. 13, n. 4, €8513445575, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i4.45575

Resumen

En la atencién primaria de salud, el enfermero, que forma parte del equipo multidisciplinario, puede realizar acciones
encaminadas a prevenir la Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) y sus problemas. En este contexto, el objetivo es
comprender el papel del enfermero en la prevencion y tratamiento de la DMG durante las consultas prenatales. Este
estudio consiste en una revision integradora de la literatura, realizada en las Bases de Datos de Enfermeria (BDENF),
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y Biblioteca Cientifica Electronica en
Linea (SciELO), con una bulsqueda de publicaciones entre 2019 y 2024. En total, fueron identificadas 25
publicaciones, cuyos resultados demuestran que el enfermero es responsable de identificar y acompafar a las
gestantes que tienen posibilidad de desarrollar DMG, asi como de apoyar a las gestantes diagnosticadas con esa
condicién metabdlica. Las investigaciones destacan los beneficios de esta accion en la prevencion de complicaciones,
tanto para la madre como para el feto, a través de medidas asistenciales y educativas, contribuyendo a un embarazo
tranquilo y saludable. La enfermera realiza un seguimiento de las mujeres embarazadas en riesgo mediante la
evaluacién de factores de riesgo, sintomas y pruebas de glucosa; mientras que las gestantes diagnosticadas reciben
orientacion sobre pruebas de glucemia durante el embarazo, ademas de apoyo para farmacoterapia y actividad fisica,
cuando esté indicado, también existe orientacion nutricional individualizada, considerada fundamental para lograr los
resultados esperados durante el embarazo.

Palabras clave: Atencion Primaria de Enfermeria; Acceso a la Atencion Primaria; Prenatal; Diabetes gestacional.

1. Introducéo

O diabetes, de acordo com Cobas e Gomes (2010), integram no grupo de doencas metabdlicas, o qual é causado pela
caréncia de insulina no organismo, podendo acontecer pela insuficiéncia ou a ndo producdo da mesma. A insulina, hormonio
que é produzido pelo pancreas, tem a funcéo de regular a glicose no sangue, garantindo a energia que 0 organismo precisa. A
auséncia deste horménio, se ndo tratada, pode trazer complica¢Ges graves cronicas e agudas.

A mulher sofre modificagdes em seu equilibrio hormonal durante gravidez para permitir o desenvolver do feto,
porém, em algumas mulheres o processo de equilibrio ndo acontece, o que pode levar a um quadro de diabetes gestacional,
com aumento do nivel de glicose no sangue. O Diabetes gestacional pode incidir em qualquer mulher, mesmo sempre
apresentar sinais (Lima et al., 2021).

O Diabetes Mellitus é uma doenca metabolica descrita pelo aumento da glicose plasmética (hiperglicemia) que pode
ser decorrente de deficiéncia na acdo e secre¢do da insulina, & vista disso é definido como a alteragdo dos niveis de glicose na
gestacdo, e ocorre geralmente no segundo ou terceiro trimestre da gravidez. Uma das condicBes de risco para o
desenvolvimento desta patologia é o obtido excesso de peso na gestacdo, podendo trazer problemas tanto para a mée quanto
para o feto (Oliveira & Ramos, 2019).

Quando planejada, a gravidez é um acontecimento comovente, contudo nem toda gestagdo acontece de maneira
tranquila, tornando uma experiencia preocupante apreensiva devido a situacdo de alto risco, pois pode vir ser um impacto
negativo para a gestante e ou para o feto que estd em desenvolvimento. No transcorrer da gestagdo é importante controlar os
niveis de glicose e manter dentro dos limites para o cuidado da salde da mae e o desenvolvimento do feto, visto que a
hiperglicemia gestacional, se ndo acompanhada e tratada, pode persistir apos o parto (Bezerra, 2017).

A macrossomia fetal (Grande para ldade Gestacional — GIG) pode ocorrer quando 0 mesmo é exposto a elevadas
doses de glicose ainda no Utero e pode levar a um parto traumatico, hipoglicemia neonatal e até mesmo a obesidade e diabetes
na vida adulta. O que infere a grande importancia de uma assisténcia e acompanhamento da glicemia durante todo o pré-natal
(SBD, 2019; de Lima Santos et al., 2014).

Sendo o enfermeiro o profissional fundamental neste momento, diante do exposto, é de suma importancia a sua
assisténcia na prevencdo, deteccdo e acompanhamento de quadros de diabetes gestacional. O enfermeiro, em sua assisténcia,
cumpre-se na prevencao das complicagdes, diminuicdo dos riscos, controle da glicose no sangue e assisténcia a gestante
durante o pré-natal, necessitando estar continuamente capacitado para fazer orientagcdes de comportamentos e habitos de vida

saudaveis e conhecer os fatores desencadeantes para se necessario encaminhar a gestante para acompanhamento médico.
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Por esse motivo, a pergunta norteadora é: Qual a relevancia da atuacdo do enfermeiro, na atencdo primaria, na
prevencao e tratamento de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) durante a consulta de Pré-Natal? Desse modo, o objetivo
desta pesquisa consiste em conhecer a relevancia da atuacdo do enfermeiro, na atencéo primaria, na prevencao e tratamento de

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) durante a consulta de Pré-Natal.

2. Metodologia

A presente pesquisa refere-se a uma revisao integrativa da literatura, cujo objetivo é reunir e incorporar pesquisas
sobre um determinado tema (de Lima Dantas et al., 2022). Esta abordagem permite uma analise detalhada da producéo
cientifica num periodo especifico, possibilitando, dessa forma, responder o objetivo da investigagdo. Além disso, permite a
atualizacdo dos conhecimentos dos profissionais de salde, fornecendo suporte para decisGes assistenciais, baseadas em
evidéncias cientificas, melhorando, assim, o cuidado com o paciente (Leite et al., 2021).

Para realizar esse estudo, cinco etapas devem ser seguidas: 1) Formular a pergunta orientadora; 2) Fazer uma amostra
da literatura; 3) Coletar dados; 4) Analisar, criticamente, os estudos selecionados; e 5) Discutir os resultados, apresentando a
sintese da revisdo integrativa.

Sendo assim, na primeira fase, a questdo norteadora foi: Qual a relevancia da atuagdo do enfermeiro, na atengéo
primaria, na prevengdo e tratamento de DMG) durante a consulta de pré-natal-natal? A selecdo dos dados foi feita através de
pesquisas na Biblioteca Virtual de Salde (BVS). As bases de dados empregues foram a Bases de Dados de Enfermagem
(BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO).

Para rastrear os estudos nas bases de dados, utilizou-se como descritores a Aten¢do Primaria de Enfermagem, Acesso
a Atencdo Priméria, Pré-natal e Diabetes Gestacional. Esses descritores foram selecionados usando os vocabulérios das bases
da BVS. Além dos descritores, também se empregou as palavras-chave: servico de enfermagem, prevengdo e
acompanhamento. Combinou-se os descritores entre si, utilizando o operador booleano and.

Como critérios inclusdo, foram seguidos os seguintes: publicacdes (dissertacGes, teses, artigos, trabalhos de conclusdo
de curso) disponiveis nas linguas portugués, inglés e espanhol; publica¢fes disponiveis na integra e de forma gratuita, nas
bases de dados citadas anteriormente; Publicacdes datadas entre o ano de 2019 e 2024 e que respondam a pergunta norteadora.

Foram excluidas publica¢Ges idénticas encontradas em diferentes bases de dados e publicagfes com resumos que ndo

apresentem informacdes suficientes para determinar a relevancia do estudo para a pesquisa.

Figura 1 - Fluxograma da Abordagem Metodol6gica da Revisao Integrativa da Literatura.

1° passo
B Biblioteca Virtual de Salide (BVS). Bases de Dados de Enfermagem (BDENF). Literatura Latino-
Sele¢do da base de dados - . . L . o L . .
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS). Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Selecdo dos descritores — | Diabetes Mellitus Gestacional. Assisténcia no pré-natal. Cuidados de enfermagem. Atengéo priméria.
2° passo
Publicacdes disponiveis nas linguas portugués, inglés e espanhol.
Critérios de Inclusdo — | Publicagdes disponiveis na integra e de forma gratuita.
Publicaces datadas entre 0 ano de 2019 e 2024.
Publicac6es idénticas encontradas em diferentes bases de dados.
Critérios de Exclusdo — | Resumos que ndo apresentem informacdes suficientes para determinar a relevancia do estudo para a
pesquisa.
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3° passo

Andlise completa e criteriosa das publicagdes. A pergunta de pesquisa norteou todo o processo,
Anélise completa das publicagbes | — | garantindo que apenas sa publicagdes que a respondessem precisa e completamente fossem incluidas na
reviséo integrativa.

Agrupamento e selecdo das L . o -
L L < | 26 publicagBes selecionadas e incluidas na revisgo.
publica¢des -quadro sinéptico

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Figura 2 - Identificacdo e sele¢do dos artigos para revisdo.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Detectou-se um total de 26 publicagfes. Uma primeira anélise foi realizada apenas lendo o titulo, e excluindo os
estudos que ndo foram considerados pertinentes ao tema. Depois disso, os resumos foram lidos, resultando na exclusdo de
outros artigos. Apds essa etapa, avangou-se para a fase final de selegdo, que envolveu a leitura completa dos artigos para
determinar sua inclusdo ou exclusdo, com base no tema central.

As 26 publicacbes que foram incluidas neste estudo passaram por uma analise realizada com um instrumento criado
pelas autoras. Durante a andlise, foi verificado a base de dados, o ano, o tema principal e o tipo de estudo. A pesquisa foi
realizada entre os meses de fevereiro e abril de 2024.

3. Resultados

Este topico, através do Quadro 1, oferece uma visdo abrangente das 26 publicagdes que foram cuidadosamente
selecionados para compor este estudo. A selecdo rigorosa, baseada nos critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos
na metodologia, garante a relevancia e a qualidade dos artigos inclusos. Para cada artigo, sdo apresentadas as seguintes

informacdes: autor(es), ano de publicacdo., titulo, periddico, metodologia e objetivo.
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Quadro 1 — Distribuicdo dos estudos selecionados segundo as varidveis autoria, ano de publicacdo, titulo, base de dados,

metodologia e ideia principal.

Periddico
Autor(es Ano Titulo . Metodologia Objetivo principal
(€s) Editora 9 ) P P
A importancia do Identificar a importancia do
Aratjo J. 1. X. enfermglro(a) na pregtagao RevAlst'a Revisio enferm_elro(a) a pregtagao
1. et al 2022 autocuidado aos pacientes Eletronica integrativa autocuidado aos pacientes
' portadores de DM Tipo 1: Acervo Salde ' portadores de  Diabetes
uma revisao de literatura. Mellitus Tipo 1.
Fatores de risco para . Estudo de caso- | Identificar 0s fatores
L A Revista - R .
Barros, G. M. variabilidade glicémica . controle com associados a gravidez que
2. 2020 ) Brasileira de . . e
etal. constante em gestantes: amostragem influenciam na variabilidade
Enfermagem P Lo
estudo caso-controle. aleatéria. glicémica constante.
Analisar e comparar a
Rede Mé&e Paranaense: analise estratificagdo de risco
AP - , Estudo - A L
Bender, T. A. da estratificacdo do risco Saude em gestacional em trés regionais
3. 2021 - - S transversal, , . o
etal. gestacional em trés regionais Debate analitico de salde [..] e identificar
de salde em 2017-2018. ' aspectos que fragilizam sua
efetividade.
Cortez, E. N. ., O papel da enfermagem frente Analisar o  papel da
Silva, I. C. de a diabetes gestacional na Research, Revisio enfermagem no cuidado de
4, | O.,Silva,S. A. | 2023 Atencdo Priméria a Saide: Society and narrativa mulheres com  diabetes
A. ., & Silva, uma revisdo narrativa de Development, ’ gestacional na atencédo
T.A. da literatura. priméria a saude
205%:6" P. de Diabetes Mellitus Revista Revisio Analisar a assisténcia de
5. Rbd‘ri ues. A 2021 Gestacional: assisténcia de Multidisciplinar intearativa enfermagem as gestantes com
G gues, A. enfermagem. Em Saude g diabetes mellitus gestacional.
da Silva Conheument_o de enfermglros Saude Coletiva De campo Relatar 0 conhecimento de
6. 2020 acerca de Diabetes mellitus . - enfermeiros acerca de
Santos, E. et al. . (Barueri), descritiva . . .
gestacional. Diabetes mellitus gestacional.
de Aquino, L. Portal de Identl_flcar a |mp9rt_alnC|a do
- . . . o X atendimento  holistico nos
A., Pereira, J. Diabetes Mellitus Gestacional Periodicos Revisao .
7. - 2023 - J . . cuidados de enfermagem a
R., & Lima, J. e o0 Papel do Enfermeiro. Eletronicos integrativa, 7
. gestantes com  diabetes
M. T. IEDi, .
gestacional.
. Assisténcia de enfermagem na . _— Analisar a assisténcia de
de Souza Lins, - . Revista Reviséo
8. 2023 Diabetes Mellitus . . enfermagem  prestada a
V. N.etal. . Coopex, integrativa s
Gestacional. gestante diabética.
Caracteristicas e perfil Auvaliar o controle metabdlico
metabdlico dos pacientes com de todos os pacientes adultos
diabetes mellitus atendidos - com diabetes mellitus (DM)
A . . Descritivo do . e
. em um centro de referéncia de Universidade . atendidos em um ambulatério
9. | Ferlin, G. Z. 2022 . . . ~ tipo P ..
endocrinologia da Secretaria de S&o Paulo publico  secundério da
L 8 levantamento o
Municipal de Saude de especialidade de
Ribeirdo Preto - SP, em 2012 Endocrinologia nos anos de
e 2017. 2012 e 2017.
Investigar como gestantes
~ com  Diabetes  Mellitus
Percepcdes de gestantes com . ; .
Fernandes, M. diabetes mellitus gestacional: Qualitativa Gestacional  vivenciaram o
10.| . M., & 2020 A gestacional. REFACS - diagnostico e a internacéo e
. diagndstico, hospitalizagéo e Descritiva . . .-
Ferreira, C. B. identificar as estratégias de
enfrentamentos ;
coping para o enfrentamento
da doenca.
Identificar nos artigos
Atuacio do enf . cientificos quais sdo 0s
Gomes, F. F. et t uagao do en ?rmq'éo na Universidade Revisi beneficios em se realizar a
11. | al. 2021 | atencdo primaria da SIaDL_J S Para | ~idade de Sao _ Revisdo consulta de enfermagem para
o rastreamento de Diabetes Paulo. integrativa 0 rastreamento e prevencio
Mellitus gestacional da DMG
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Saber Gestar: construcéo e
validagdo de um aplicativo

Universidade

Aplicada -

Construgdo e validacdo de

Grossi, V. C. . ~ Federal do Desenvolvimento | um aplicativo mdvel para
12. 2022 mdvel para educacéo em - K ~ . .
D.V. . - . Estado do Rio e validacéo de educacdo em saude no ciclo
salde no ciclo gravidico- - 3 P
de Janeiro um aplicativo. gravidico-puerperal.
puerperal
Estruturar um protocolo para
a assisténcia nutricional de
Saber para fazer - protocolo Universidade gestanteg com DMG, a partir
P T - das atuais etapas do Processo
. de assisténcia nutricional para | Federal do Rio Estudo - o
13.| Lima, I. L. B. 2023 ; e de Cuidado em Nutricdo
mulheres com diabetes Grande do bibliogréfico. A
: - (PCN) para guiar
mellitus gestacional. Norte, L
nutricionistas no
fornecimento de cuidados em
nutrigdo de alta qualidade.
Compreender as abordagens
Matos. G. B Gestational diabetes and its Revisio adotadas pelos profissionais
14. de T 2023 impacts on pregnancy, Seven Editora. intearativa de saude da familia para
' childbirth, and puerperium. g reduzir a incidéncia de
diabetes durante a gestacéo.
oA Delinear o papel do
- Asswtgnua_de,e_nfermagem~na - enfermeiro e sua importancia
15 Oliveira, A. C. 2023 atengao _prlmgrlaea_redugao PUC Goias ReV|§ao na assisténcia ao paciente
| D.A. da incidéncia de diabetes narrativa, .
. portador de Diabetes
mellitus. .
mellitus.
Pedrini, D. B., o Analisar o estado nutrlglonal
Cunha M. L Estado nutricional materno no Revista de mulheres com diagndstico
unha, M. L. diabetes mellitus e o Estudo de Diabetes mellitus na
16.| C.D., & 2020 L . Brasileira de x -
Brei i M caracteristicas neonatais ao Enfermagem transversal, gestacdo e as caracteristicas
Krelgelron, : nascimento. g neonatais  referentes  as
' condigdes de nascimento
Sentimentos vivenciados por RECIMA21 - Mapear, na _I|teratura, as
. . - . . principais dificuldades que
Queiroz, L., & gestantes com diagnostico de Revista Revisédo de - -
17. 2021 - . ok S permeiam a vida das
Mattos, S. M. diabetes gestacional: revisdo Cientifica €scopo o
d . I gestantes com diagnéstico de
e escopo: Multidisciplinar : .
diabetes gestacional.
Queiroz, 1. S. o ] _ Estudo Descre:ver~ as  principais
; Complicacbes e doengas pré- Revista de o complicagdes e doencgas pré-
D., Bertolin, D. . quantitativo, .
18. 2019 | existentes em gestantes com enfermagem P existentes em gestantes com
C., & Werneck, . . . analitico, . "
diabetes mellitus. UFPE on line, Diabetes Mellitus
A L. transversal. -
Gestacional.
Avaliar o conhecimento, a
Conhecimentos, atitudes e atitude e a pratica sobre
Queiroz, V. C pratica de mulheres sobre o Universidade Descritivo, controle  glicémico entre
19. D T | 2023 controle glicémico frente a Federal da analitico e de gestantes usudrias de uma
' Diabetes Mellitus Paraiba corte transversal. | Unidade Integrada de Saude
Gestacional. da Familia de Jodo Pessoa-
PB.
Estudo Analisar os possiveis fatores
Anélise dos fatores associados Universidade transversal, que influenciam uma gestante
20. | Santos, J. S. 2022 a gestacao de alto risco no Federal da exploratério e cursar para o alto risco
estado da Paraiba, Brasil Paraiba descritivo, gestacional durante o pré-
quantitativo natal.
Avaliar na literatura atual
- UNIMA -
Avaliagdo do consumo - estudos sobre o consumo
Santos, R. N. . . Centro Revisao .
21. 2022 alimentar em gestantes: S . . alimentar das gestantes e a
D. s x - Universitario integrativa ~
revisao integrativa. A relagio com o estado
Maria Milza e
nutricional materno e
Validacgo clinica d Validar  clinicamente o
di all_aga((j)cmflca 0 UFMA - diagnostico de enfermagem
2 | s EB 2020 |aginpst|cct) eente_zrr_r&a%erz Universidade Estudo Envolvimento em Atividade
| ST =B o oo aice %€ | Federal do transversal. | de Recreagdo Diminuido em
recreagao diminuido em Maranho. pacientes diabéticos.

pacientes diabéticos.
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s oA Analisar as evidéncias na
Assisténcia de enfermagem a Global . A
Shi . . . . literatura sobre a assisténcia
imoe, C. paciente com diabetes Academic Revisdo ~
23. 2021 . . ) ] . - de enfermagem na Atencdo
B., etal. mellitus gestacional: uma Nursing integrativa - -
' - - Béasica a paciente que
revisdo de literatura. Journal,
apresentaram o DMG.
Identificar prevencdes do
Silva de Paula Atribuicdes do enfermeiro na RECISATEC - diabetes gestacional e
- ~ . Revista . -
Lima, A., de prevencéo do Diabetes S Revisdo descrever  estratégia  de
24. 2021 . x Cientifica . - : L
Paula ,E. ., & Gestacional na atencéao Saide e integrativa cuidado na Gtica do
Ribeiro, W. A. primaria a sadde. . enfermeiro para a prevencdo
Tecnologia . .
de Diabetesgestacional.
Silveira, L. N., Diabetes mellitus gestacional: Identificar problematicas
Lacerda, A. C,, enfoque no diagnoéstico e Revista Revisdo acerca da atencdo primaria
25. 2023 ~ R . ; -
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

4. Discusséo

O Quadro 1 confirma a importancia do enfermeiro, tanto na identificacdo e rastreio de gestantes em risco de DMG,
guanto no acompanhamento das gravidas ja diagnosticadas com a sindrome metabdlica. As pesquisas indicam que a atuacao
desse profissional pode identificar problemas na salde da mée e do feto, através de intermédios assistenciais e educativas,
proporcionando um resultado positivo na gestagéo.

Os estudos que discutem a assisténcia de enfermagem a gestantes com DMG confirmam que durante a gravidez, a
fisiologia da mulher passa por vérias mudangas para garantir um desenvolvimento fetal saudavel, levando em conta suas
demandas especificas e as condi¢cBes para absorver os nutrientes. No entanto, essas pesquisas também alertam para a
probabilidade de distlrbios metabédlicos causados pelo estilo de vida e salde da gestante, bem como pela produgdo de
hormonios diabetogénicos pela placenta, que podem criar resisténcia a insulina e acarretar instabilidade no teor glicémico em
relagdo aos niveis normais. Tais flutuagcBes podem colocar em risco a salde da mée e do feto (Gomes et al., 2021; Silveira et
al., 2023).

A gravidez com DMG carrega riscos de complicagdes, exigindo que as gestantes sigam as orientagdes terapéuticas.
No entanto, muitas falham, principalmente devido & necessidade de mudar héabitos alimentares. A alta probabilidade de
morbidades e mortalidade materno-perinatal entre gravidas com DMG demanda que essa condi¢do seja detectada o mais cedo
possivel no pré-natal, para que medidas efetivas possam ser implementadas. Contudo, no Brasil, o diagndstico, geralmente,
ocorre durante a internagdo hospitalar. 1sso implica que o atendimento as pacientes deve ser feito corretamente, encaminhando-
as, de acordo com queixas e sintomas, para a instituicdo de salde adequada, evitando agravar as situacfes de urgéncia e
emergéncia obstétrica (Fernandes & Ferreira, 2020; Queiroz & Mattos, 2021).

Existe algumas complicacfes maternas que podem surgir devido ao DMG como hipoglicemia, hiperglicemia,
cetoacidose, retinopatia, nefropatia, dor no baixo ventre, leucorreia, dor de cabeca, infeccdo urinéria e cansaco, além de
sindromes hipertensivas, principalmente pré-eclampsia, associada & resisténcia a insulina e & intolerancia a glicose. O DMG
pode aumentar o risco de outros problemas, como um aumento no nimero de partos pré-termo e cesarianas, bem como parto

cesariano por distensdo de ombros que, por sua vez, pode aumentar o risco de complica¢des cirdrgicas como hemorragias e
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infeccBes puerperais. Salienta-se que uma mulher gravida com DMG tem entre 35% e 60% de probabilidade de desenvolver
diabetes futuramente (Queiroz et al., 2019).

As complicacdes perinatais que podem ocorrer incluem a presenca excessiva de liquido amniético (polidramnio),
anomalias congénitas (envolvendo o coracdo, os rins, 0 sistema neurolégico e o sistema gastrointestinal), reducdo do
crescimento cerebral, macrossomia fetal (peso maior de 4kg ao nascer), fratura da clavicula, lesdo no plexo braquial,
hipoglicemia e hiperbilirrubinemia neonatal, niveis baixos de célcio (hipocalcemia), aumento do nimero de células vermelhas
no sangue (policitemia), problemas respiratorios, doenga da membrana hialina, e uso de corticosteroides antes do nascimento
(corticoterapia antenatal) (Queiroz et al., 2019; Pedrini et al., 2020).

Apesar da seriedade das complicagdes do DMG, quando a gestante ndo é corretamente assistida e monitorada durante
o0 pré-natal, algumas tém dificuldades em seguir corretamente as diretrizes nutricionais. Elas expressam insatisfacdo com a
restricdo de certos alimentos de sua preferéncia. Algumas até ingerem alimentos que ndo estdo na dieta, demonstrando
dificuldade ou falta vontade em se adaptarem ao plano nutricional, aumentando o risco do agravo da doenca. No entanto, uma
pesquisa feita com 100 gravidas com DMG e 100 mulheres gravidas saudaveis, comparando seus estilos de vida, revelou que o
habito de ingerir frutas e vegetais, praticar atividade fisica e ter o autocuidado durante o pré-natal estavam ligados as gestantes
saudaveis. Enquanto isso, as gravidas com alto teor glicémico e pouco conhecimento sobre a importancia da préatica de
exercicios fisicos durante a gravidez tinham maior risco de desenvolver Diabetes (Gomes et al., 2021; Santos, 2022).

O atendimento inadequado por profissionais de salde pode aumentar os riscos de morbidade e mortalidade durante a
gestacdo e o puerpério. Em gestantes com doengas cronicas, como DMG, sédo relatadas dificuldades em aderir a medidas
terapéuticas e desafios para se ajustar, emocionalmente, ao vivenciar uma gestacdo de alto risco. Tais desafios podem incluir
estresse e ansiedade em relacdo a sua prépria saude e a do bebé, mudancas corporais, 0 medo do nascimento de um bebé com
anomalias, levando, potencialmente, a uma perda de controle sobre si mesma (Matos, 2023).

Um estudo destacou a necessidade de melhorar a assisténcia de enfermagem as gestantes, pois os profissionais ndo
forneceram orientacdes adequadas sobre os problemas de salde apresentados pelas pacientes. As falas das pacientes revelaram
um baixo entendimento sobre DMG, resultando em ansiedade e inquietacdo. Portanto, é necessario que o enfermeiro, durante o
pré-natal, busque entender a experiéncia da gestante para identificar aquelas que tem maior probabilidade de desenvolver
DMG. Isso requer conhecimento sobre todos os fatores de risco para o surgimento desse distdrbio durante a gravidez, o que
permite tanto a identificacdo quanto o acompanhamento durante a gestacdo. O enfermeiro deve, também, criar protocolos
clinicos para prevenir essa patologia e orientar as gestantes de forma mais eficaz sobre o autocuidado (Bender et al., 2021;
Costa & Rodrigues, 2021).

Em algumas mulheres, h4 uma maior propensdo em desenvolver Diabetes Mellitus Gestacional, por causa de alguns
fatores de risco associados a gravidez. Isso inclui ter idade superior a 25 anos, histérico na familia com DM, hipertensdo
arterial sistémica e/ou sindrome dos ovarios policisticos, sobrepeso ou obesidade determinados pelo IMC pré-gestacional ou
gestacional, uso de remédios que contribuem para o aumento dos niveis de glicose no sangue, macrossomia, polidramnio e
oObito fetal, bem como um estilo de vida sedentario. Todos esses fatores colaboram para a alteracdo de niveis de glicose no
sangue (Barros et al., 2020; Gomes et al., 2021).

Além dos fatores de risco, sdo mencionados sintomas associados ao DMG que podem facilitar a detec¢do, como
aumento da frequéncia urinaria, aumento da sede, aumento do apetite e perda de peso inexplicada. Com base nesses sinais, a
gestante precisa ser submetida a uma avaliagdo minuciosa e rapida para identificar quaisquer outros sintomas que possam
levantar suspeitas do distdrbio metabdlico, como cansago, falta de energia, sonoléncia, coceira na pele e genital, e infec¢Bes

urinarias recorrentes (Serra, 2020).
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Assim, considerando os fatores de risco, indicios e verificacdo de glicose, o enfermeiro pode rastrear gestantes em
risco de desenvolver DMG de forma mais personalizada, orientando-as sobre acBes preventivas para evitar complicacées.
Necessita-se que essas mulheres mudem seus habitos e tenham uma assisténcia médica rigorosa até o parto. A alimentacéo
balanceada e a manutencdo de um estilo de vida ativo sdo recomendadas para controlar o ganho de peso. O enfermeiro tem a
fungdo de auxiliar nos desafios que surgem, propondo estratégias adequadas para supera-los, transmitindo conhecimentos e
esclarecendo duvidas. Isso é particularmente importante, pois comportamentos podem ser alterados com orientagdes corretas
(Shimoe et al., 2021).

E preciso identificar, precocemente, as gestantes em risco de desenvolver diabetes gestacional (DMG) durante o pré-
natal. Normalmente, o diagnostico é feito através de uma busca ativa, utilizando testes provocativos de excesso de glicose
(curva glicémica, glicemia pos-prandial), durante o segundo trimestre da gestacdo. Contudo, atualmente, a recomendacéao é
realizar a triagem precoce para DMG ja na primeira consulta pré-natal. Isso possibilita identificar casos de diabetes mellitus
pré-existentes, 0s quais ndo podem ser classificados como DMG (Santos, 2022; Gomes et al., 2021).

Dessa forma, ao realizar o rastreamento de gestantes em risco de desenvolver DMG, o enfermeiro tem a oportunidade
de investigar o histérico médico e o nivel de conhecimento das pacientes sobre a condi¢do. Além disso, podera orient4-las
sobre os riscos associados e a importancia de adotar de mudancas no estilo de vida. O profissional de enfermagem necessita
esclarecer quaisquer duvidas que as gestantes possam ter, enfatizando que é possivel controlar esse distlrbio metabdlico e
prevenir suas complicacdes, desde que os cuidados terapéuticos sejam seguidos rigorosamente, 0 que pode evitar
hospitaliza¢Ges prolongadas (Santos, 2022; de Sousa Lins et al., 2023).

As gestantes diagnosticadas com diabetes gestacional devem receber orientagdes abrangentes sobre os procedimentos
de monitoramento da glicemia durante a gravidez, incluindo a realizagdo de testes regulares, a manutencdo de um registro da
glicemia, a terapia medicamentosa, a pratica de atividade fisica, quando recomendada, e a adaptacdo da dieta, que deve ser
individualizada para atingir as metas do tratamento. A dieta deve ser, cuidadosamente, organizada e distribuida ao longo do
dia, com o objetivo de evitar alteragdes nos indices de glicemia, hipoglicemia ou cetose. E preciso cuidar da dosagem e dos
horarios de administracéo da insulina, assim como o contetido nutricional de cada refeicdo. Geralmente, recomenda-se dividir a
ingestdo de alimentos em trés refei¢des principais e trés lanches (Ferlin, 2022).

Os estudos que exploraram as experiéncias de gestantes diagnosticadas com DMG durante o pré-natal, destacam a
presenca de conflitos, que representam um desafio para essas mulheres. Elas enfrentam dificuldades em se adaptarem as
mudancas fisioldgicas, emocionais no seu dia a dia, todas influenciadas pela gestacdo e pela responsabilidade de gerar outro
ser. Quando uma condi¢cdo como o DMG é adicionada a essa equacao, o conflito emocional aumenta. Isso é agravado pela falta
de conhecimento sobre a doenca e suas possiveis complicacdes, tanto para a méde quanto para o bebé, resultando em uma
situacdo de abalo psicoldgico delicado (Silva de Paula Lima et al., 2021; Ferlin, 2022).

Algumas mulheres gravidas com diabetes enfrentam desconforto durante o processo gestacional, especialmente
devido a necessidade de seguir um tratamento rigoroso, sobretudo no que diz respeito ao controle da alimentacéo. Diante dessa
realidade desafiadora, é necessario fornecer uma assisténcia integral para essas mulheres. O enfermeiro, no entanto, tem
autonomia para oferecer esses cuidados necessarios, através da instrucdo em cuidados com a salde para as gestantes com
diabetes gestacional (DMG), cabendo a esse profissional a responsabilidade de promové-la. Como profissional de salde que
mantém contato frequente com a paciente e seus familiares, o enfermeiro deve orientd-los e conscientiza-los sobre os desafios
relacionados & doenca e ao tratamento, além de incentivar o autocuidado, o que tem a probabilidade de aumentar a anuéncia
das gestantes aos planos terapéuticos e medidas preventivas, otimizando assim uma melhor qualidade de vida (da Silva Santos
et al., 2020; Lima, 2023; de Aradjo et al., 2022).
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Para incentivar o autocuidado, os enfermeiros sédo incentivados a implementar diversas aces de educacdo em salde.
Isso visa fornecer orientacBes adequadas para as gestantes e seus familiares sobre a doenca, suas complicacdes e as medidas
terapéuticas necessarias para gerenciar a glicemia de forma eficaz. O tratamento do diabetes gestacional comeca com
orientacdo nutricional, fundamental para controlar o peso e os niveis de glicose no sangue (Grossi, 2022).

Implementar uma lista de atividades em grupo para gravidas com diabetes DMG é uma importante iniciativa
educativa. Esse enfoque faculta um ambiente propicio para a troca de conhecimentos e permite que as gestantes compartilhem
seus sentimentos e experiéncias, além de oferecer suporte matuo. Para os enfermeiros, essa pratica ndo sé6 amplia sua atuacao
na assisténcia a gestacdes de alto risco, mas também aumenta sua visibilidade e reconhecimento profissional. Esses programas
possibilitam uma atualizacdo continua do conhecimento, impulsionada pela comunicacdo entre enfermeiro e paciente, o que
garante a qualidade do cuidado de salde, enfatizando as condi¢es emocionais e psicolégicas durante todo o periodo de
acompanhamento da gestante (Oliveira, 2023).

Na pesquisa de Queiroz (2023), um total de 98 gestantes com DMG foram incluidas em um programa
multidisciplinar, o qual forneceu instru¢cdes médicas, nutricionais e de enfermagem direcionadas a gestdo da doenga. Apos um
periodo de trés dias, as participantes foram constatadas por uma enfermeira, que as questionou sobre as informacgdes
fornecidas. Os resultados indicaram que a grande maioria das gestantes (97,5%) estavam conseguindo realizar o
monitoramento regular da glicose no sangue. No entanto, cerca de 17,2% delas mencionaram dificuldades na execucéo do teste
de glicemia capilar devido ao manuseio das lancetas. Quanto a adesdo a dieta proposta, aproximadamente 19,7% das
participantes relataram ndo conseguir cumpri-la integralmente. Além disso, 18,9% das gestantes ndo conseguiram seguir o

fracionamento da dieta conforme recomendado, e 38,5% admitiram ter ingerido aclcar nos dias seguintes as orientacdes
fornecidas pelo grupo de profissionais de satde (Queiroz, 2023).

A interacdo em grupo com as gestantes proporciona uma oportunidade para estreitar lacos com o enfermeiro,
resultando em momentos de reflexdo e acdo para identificar as necessidades de cuidados, o que contribui para o planejamento e
a implementacdo da assisténcia. O trabalho em grupo permite que as mulheres vivenciem situacdes que as fortalecam a
enfrentarem desafios e se apoiarem, facilitando uma boa comunicacdo, a expressdo de pensamentos e emogdes, reduzindo
tensGes e ansiedades, e compreendendo as diferentes fases da gestagdo até o pds-parto. H4 um consenso de que a dindmica de
grupo com gestantes é a forma mais proveitosa de oferecer assisténcia a salde durante a gestagdo. O enfermeiro, ao fornecer
palestras, oficinas e cursos sobre salde para mées e filhos, tem a oportunidade de alcancar resultados positivos, especialmente
se basear sua abordagem em um dialogo interativo por meio de grupos, incentivando a participagdo ativa, 0 apoio mdtuo e a

troca de experiéncias entre os participantes, além de utilizar estratégias de aprendizado e enfrentamento durante todo o

processo gestacional (de Aquino et al., 2023; Valmorbida & Takahashi, 2023; Cortez et al., 2023).

5. Considerac0es Finais

Esta pesquisa confirma a importancia de os enfermeiros estarem preparados e atentos em sua pratica durante o periodo
pré-natal. Nesse sentido, necessita-se que a abordagem dos enfermeiros seja eficiente e direta, assegurando que as gestantes
possam compreender, de maneira clara e objetiva, todas as informagdes transmitidas durante as consultas.

Além disso, é preciso que todas as duvidas, que possam surgir, sejam abordadas e esclarecidas durante esses
encontros. As gestantes devem receber orientacbes completas e explicitas sobre os sinais e sintomas de hipoglicemia,
compreendendo a importancia desse problema no contexto especifico da gestacéo.

Ademais, vale ressaltar a necessidade das consultas regulares durante toda a gravidez. Para as gestantes

diagnosticadas com DMG, é imperativo que recebam um tratamento adequado e personalizado.
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Seguindo todas as orientacdes, é possivel evitar as consequéncias adversas abordadas nesse estudo. Uma gestdo
eficiente do pré-natal e do DMG podem contribuir para uma gravidez mais saudavel, minimizando o risco de complicacGes
tanto para a gestante quanto para o feto.

Assim, os enfermeiros precisam se manter atualizados e aprimorarem, constantemente, suas habilidades profissionais,
com o objetivo de oferecer um cuidado qualitativo durante essa fase singular na vida das gestantes. Esse cuidado auxilia, ndo
apenas em termos fisicos, mas também no apoio emocional e psicolégico, especialmente para as maes que enfrentam o DMG.
Os enfermeiros podem o fornecer esse subsidio, ajudando as gestantes a lidar melhor com seu estado emocional e as
transformagdes que ocorrem durante a gestacéo.

Com base nos achados deste estudo, é possivel recomendar que é importante financiar capacita¢cdes continuas para os
enfermeiros, com o objetivo de sofisticar habilidades e conhecimentos em DMG na atencdo primaria. Pode-se inferir tembés
que € oportuno desenvolver uma intercomunicacao eficaz para assegurar a compreensdo da gestante a cerca das informacdes
repassadas nas consultas, particularmente as que apresentam sinais e sintomas possivel, ou até mesmo instalada, DMG. E
relevante, portanto, realizar estudos que analisem se as medidas de prevengdo e tratamento funcionam bem a longo prazo, para
evitar problemas tanto para a gestante e o feto. Essas a¢cdes podem contribuir para promogéo de uma gravidez saudavel e uma

melhor qualidade de vida em gestantes com DMG.
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