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INTRODUCAO

O diabetes mellitus gestacional (DMGQG) ¢
caracterizado pela intolerancia a glicose com
inicio ou primeiro reconhecimento durante a
gestagdo, resultando em niveis elevados de gli-
cose sanguinea que podem trazer repercussoes
maternas e fetais significativas no periodo pré-
natal e neonatal.

Trata-se de uma condig¢ao transitoria na ma-
ioria dos casos, porém associada a aumento do
risco de complicacdes obstétricas € metabolicas
para o bindomio mae-filho (BRUTTI et al.,
2019).

Durante a gestagdo, alteragdes hormonais
fisiologicas promovem resisténcia periférica a
insulina, favorecendo o desenvolvimento de hi-
perglicemia em mulheres predispostas. O con-
trole glicémico adequado constitui o principal
objetivo terapéutico, visando prevenir compli-
cacodes agudas e crdnicas, reduzir a morbimor-
talidade e promover melhores desfechos perina-
tais (OPAS, 2019).

Além do impacto imediato, o DMG repre-
senta importante fator de risco para o desenvol-
vimento futuro de doencas cronicas nao trans-
missiveis, incluindo obesidade, hipertensao ar-
terial, doencas cardiovasculares e diabetes mel-
litus tipo 2 tanto na made quanto na crianca
(OPAS, 2019).

No Brasil, a prevaléncia estimada de hiper-
glicemia na gestagdo no Sistema Unico de Sai-
de ¢ de aproximadamente 18%, considerando
os critérios diagnosticos atualmente recomen-
dados na literatura (EBSERH, 2020).

O manejo adequado do DMG depende de
diagnostico precoce, inicio oportuno do trata-
mento, monitorizagdo rigorosa da glicemia,
avaliagdo das repercussoes fetais e acompanha-
mento continuo no pos-parto (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2022).

As principais complicagdes associadas ao
DMG incluem aborto espontaneo, pré-eclamp-
sia, macrossomia fetal, hipoglicemia neonatal,
hiperbilirrubinemia e aumento da taxa de cesa-
rianas (EBSERH, 2020).

Entre os fatores de risco destacam-se idade
materna avangada, obesidade, historico familiar
de diabetes, sindrome dos ovarios policisticos,
hipertensao gestacional e antecedentes obstétri-
cos desfavoraveis (OPAS, 2019).

O objetivo do presente estudo ¢ descrever,
a luz da literatura cientifica e da pratica assis-
tencial, os principais aspectos relacionados ao
diabetes mellitus gestacional, incluindo fatores
de risco, diagnodstico, manejo clinico e possi-
veis repercussdes materno-fetais.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de abor-
dagem qualitativa, do tipo revisdo narrativa da
literatura associada a reflexdo teodrico-pratica
baseada na experiéncia assistencial em pré-na-
tal na Atencao Primaria a Saude.

A revisdo narrativa foi realizada a partir de
documentos técnicos, diretrizes clinicas nacio-
nais e artigos cientificos publicados em perio-
dicos indexados, selecionados por pertinéncia
tematica ao diabetes mellitus gestacional, inclu-
indo aspectos relacionados ao diagnodstico, ma-
nejo clinico, complicacdes e assisténcia de em-
fermagem.

Foram consultadas publica¢des de organis-
mos oficiais de saude, como Ministério da Sa-
ude, Organizagdo Pan-Americana da Satde e
Sociedade Brasileira de Diabetes, bem como
estudos disponiveis em bases de dados cientifi-
cas. A selecdo considerou materiais publicados
em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, pri-
orizando evidéncias recentes e diretrizes atuali-
zadas.

A reflexdo tedrico-pratica fundamenta-se
na experiéncia profissional na assisténcia pré-
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natal, sem utiliza¢dao de dados identificaveis ou
informagdes clinicas individualizadas de paci-
entes, configurando-se como relato de vivéncia
assistencial.

Por ndo envolver coleta de dados primarios
com seres humanos, intervengao clinica ou ana-
lise de informagoes identificaveis, o estudo dis-
pensa apreciacio por Comité de Etica em Pes-
quisa, conforme as normativas éticas vigentes
para pesquisas baseadas exclusivamente em da-
dos secundarios e literatura cientifica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura evidencia que o diabetes melli-
tus gestacional configura-se como condicdo de
alto risco obstétrico, exigindo acompanhamen-
to especializado e abordagem multiprofissional
para prevengao de complicagdes maternas ¢ fe-
tais.

O manejo adequado do DMG baseia-se em
trés pilares principais: educagdo em satde, con-
trole glicémico e acompanhamento clinico con-
tinuo. Nesse contexto, a Sistematizagao da As-
sisténcia de Enfermagem constitui instrumento
fundamental para organizag¢ao do cuidado, per-
mitindo identifica¢ao de necessidades individu-
ais e planejamento de intervengdes especificas.

A assisténcia pré-natal a gestante com
DMG deve contemplar orienta¢des relaciona-
das a alimentagdo balanceada, pratica de ativi-
dade fisica segura, monitorizagao da glicemia e
adesdo ao tratamento medicamentoso quando
indicado. Tais a¢des contribuem para a redugao
da morbimortalidade perinatal e melhoria dos
desfechos gestacionais.

Sob a perspectiva tedrica, a Teoria do Auto-
cuidado de Dorothea Orem oferece suporte con-
ceitual relevante para o cuidado a gestante com
DMG, ao enfatizar a capacidade do individuo
de realizar agdes voltadas a manutencdo da pro-
pria saude. No contexto do diabetes gestacio-
nal, essa abordagem favorece o empoderamen-

to da mulher para o manejo da doenca, estimu-
lando autonomia na monitorizagdo glicémica,
adesdo alimentar e praticas de vida saudavel.

A educagdo em saude desempenha papel
central nesse processo, uma vez que o diagnos-
tico de DMG implica mudangas significativas
no estilo de vida, podendo gerar ansiedade, in-
seguranca e dificuldades na adapagdo a nova ro-
tina. Estudos apontam que intervengdes educa-
tivas contribuem para maior adesdo ao trata-
mento e melhor controle metabolico.

Entre as estratégias ndo farmacoldgicas,
destaca-se a pratica regular de atividade fisica,
respeitando as contraindicagdes obstétricas.
Exercicios aerdbicos de intensidade moderada
promovem melhora do metabolismo glicidico e
auxiliam no controle do ganho ponderal gesta-
cional.

A orientagdo nutricional também ¢ essen-
cial, com énfase na redu¢ao do consumo de agu-
cares simples e bebidas adogadas, substitui¢dao
por alimentos in natura e controle do valor ener-
gético total da dieta, evitando tanto o ganho ex-
cessivo de peso quanto restrigdes caloricas se-
veras.

Outro aspecto relevante refere-se ao acom-
panhamento multiprofissional, envolvendo mé-
dicos, enfermeiros, nutricionistas e profissio-
nais de educacao fisica, visando abordagem in-
tegral da gestante e prevencao de complicacdes
a curto e longo prazo.

A consulta de enfermagem no pré-natal
constitui momento estratégico para identifica-
¢do precoce de agravos, monitorizagdo da evo-
lucao clinica e fortalecimento do vinculo com a
gestante. A aplica¢ao da SAE permite elabora-
¢do de diagnosticos de enfermagem, planeja-
mento de cuidados e avaliagdo continua dos re-
sultados.

Além das repercussdes imediatas, o DMG
apresenta impacto futuro na satide da mulher e
da crian¢a, aumentando o risco de desenvolvi-
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mento de diabetes tipo 2, obesidade e doencas
cardiovasculares. Dessa forma, o acompanha-
mento no pos-parto e a adogdo de medidas pre-
ventivas ao longo da vida sdo fundamentais.
Observa-se que a mulher com DMG fre-
quentemente enfrenta dificuldades relacionadas
ao autocuidado, especialmente no que diz res-
peito as restrigdes alimentares, alteragdes na ro-
tina e demandas fisicas e emocionais da gesta-
¢do. Nesse cenario, a assisténcia humanizada ¢
o suporte profissional sdo essenciais para pro-
mover seguranca ¢ adesao terapéutica.
Portanto, a integracdo entre fundamentagao
teorica e pratica assistencial evidencia que o
cuidado a gestante com DMG deve ser centrado
na promogdo do autocuidado, na educagdo em
saude e no acompanhamento multiprofissional
continuo, visando reduzir complicagdes ¢ me-
lhorar a qualidade de vida materno-infantil.

CONCLUSAO

O diabetes mellitus gestacional constitui
importante condi¢do de risco para a satide ma-
terno-infantil, devido as suas repercussdes ime-
diatas e potenciais consequéncias a longo pra-
Z0.

A identificacdo precoce, o acompanhamen-
to sistematico durante o pré-natal e a implemen-
tacdo de estratégias terapéuticas adequadas sdo
fundamentais para a prevencdo de complica-
¢Oes obstétricas e neonatais.

A andlise da literatura associada a reflexdo
teorico-pratica evidencia que o cuidado a ges-
tante com DMG deve ser multiprofissional,
continuo e centrado na promog¢ao do autocuida-
do.

Nesse contexto, a atuacdo da enfermagem
destaca-se como elemento essencial na educa-
¢do em saude, monitorizagao clinica e fortaleci-
mento da adesdo ao tratamento.

A utilizagdo de referenciais tedricos, como
a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem,
contribui para a compreensao das necessidades
da gestante e para o desenvolvimento de inter-
vengdes que favoregam autonomia, seguranga e
qualidade de vida durante a gestagao.

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfer-
magem possibilita planejamento individuali-
zado do cuidado, permitindo intervengdes dire-
cionadas as demandas especificas de cada mu-
lher.

Além disso, o acompanhamento no periodo
poOs-parto e ao longo da vida torna-se impres-
cindivel, considerando o aumento do risco de
desenvolvimento de doengas cronicas nao
transmissiveis em mulheres com historico de
DMG e em seus filhos.

Dessa forma, conclui-se que a assisténcia
qualificada no pré-natal, aliada a educacdo em
saude e ao suporte multiprofissional, representa
estratégia fundamental para a promog¢ao da sa-
ude materno-infantil e redu¢cdo da morbimorta-
lidade associada ao diabetes mellitus gestacio-
nal.

25 | Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRITO, J. G. C. et al. Cuidado multiprofissional na Estratégia Satde da Familia a mulheres com diabetes mellitus
gestacional. Id on Line Revista Multidisciplinar de Psicologia, v. 15, n. 52, p. 961-973, 2020. DOI:
10.14295/idonline.v14i52.2773.

BRUTTIL, B. ef al. Diabetes mellitus: defini¢do, diagnostico, tratamento e mortalidade no Brasil, Rio Grande do Sul e
Santa Maria, no periodo de 2010 a 2014. Brazilian Journal of Health Review, Sao José dos Pinhais, v. 2, n. 4, p. 3174~
3182,2019. DOI: 10.34119/bjhrv2n4-083.

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES (EBSERH). Diabetes mellitus na gestacdo. Brasilia, DF:
EBSERH, 2020. Disponivel em: https://www.gov.br/ebserh. Acesso em: 19/12/2025.

FERNANDES, M. J. M. & FERREIRA, C. B. Percepg¢oes de gestantes com diabetes mellitus gestacional: diagnostico,
hospitalizagdo e enfrentamentos. REFACS, Uberaba, v. 8, n. 3, p. 435-445, 2020. DOI: 10.18554/refacs.v8i3.3921.

GALDEANQO, L. E.; ROSSI, L. A.; ZAGO, M. M. F. Roteiro instrucional para a elaboragdo de um estudo de caso
clinico. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 11, n. 3, p. 371-375, maio/jun. 2003. DOI:
10.1590/S0104-11692003000300016.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS); MINISTERIO DA SAUDE; FEDERACAO BRASI-
LEIRA DAS ASSOCIACC)ES DE GINECOLOGIA E OBSTETRiCIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES.
Tratamento do diabetes mellitus gestacional no Brasil. Brasilia, DF: OPAS, 2019.

REIS, A. P. A. et al. Hipertensdo arterial e diabetes mellitus: sistematizagdo da assisténcia através da consulta de enfer-
magem em uma unidade escola do Programa de Satde da Familia. Ciéncia et Praxis, v. 7, n. 13, p. 1-7,2014.

SILVA, A. R. V. Consulta de enfermagem a cliente com diabetes mellitus e hipertensdo arterial: relato de experiéncia.
Revista RENE, Fortaleza, v. 8, n. 3, p. 101-106, 2007.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretriz oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes 2022: rastreamento
e diagnodstico da hiperglicemia na gestagdo. Sdo Paulo: SBD, 2022.

26 | Pagina




