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INTRODUÇÃO 

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é 

caracterizado pela intolerância à glicose com 

início ou primeiro reconhecimento durante a 

gestação, resultando em níveis elevados de gli-

cose sanguínea que podem trazer repercussões 

maternas e fetais significativas no período pré-

natal e neonatal.  

Trata-se de uma condição transitória na ma-

ioria dos casos, porém associada a aumento do 

risco de complicações obstétricas e metabólicas 

para o binômio mãe-filho (BRUTTI et al., 

2019). 

Durante a gestação, alterações hormonais 

fisiológicas promovem resistência periférica à 

insulina, favorecendo o desenvolvimento de hi-

perglicemia em mulheres predispostas. O con-

trole glicêmico adequado constitui o principal 

objetivo terapêutico, visando prevenir compli-

cações agudas e crônicas, 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 doenças crônicas não trans-

missíveis, incluindo obesidade, hipertensão ar-

terial, doenças cardiovasculares e diabetes mel-

litus tipo 2 tanto na mãe quanto na criança 

(OPAS, 2019). 

No Brasil, a prevalência estimada de hiper-

glicemia na gestação no Sistema Único de Saú-

de é de aproximadamente 18%, considerando 

os critérios diagnósticos atualmente recomen-

dados na literatura (EBSERH, 2020). 

O manejo adequado do DMG depende de 

diagnóstico precoce, início oportuno do trata-

mento, monitorização rigorosa da glicemia, 

avaliação das repercussões fetais e acompanha-

mento contínuo no pós-parto (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE DIABETES, 2022). 

As principais complicações associadas ao 

DMG incluem aborto espontâneo, pré-eclâmp-

sia, macrossomia fetal, hipoglicemia neonatal, 

hiperbilirrubinemia e aumento da taxa de cesa-

rianas (EBSERH, 2020). 

Entre os fatores de risco destacam-se idade 

materna avançada, obesidade, histórico familiar 

de diabetes, síndrome dos ovários policísticos, 

hipertensão gestacional e antecedentes obstétri-

cos desfavoráveis (OPAS, 2019). 

O objetivo do presente estudo é descrever, 

à luz da literatura científica e da prática assis-

tencial, os principais aspectos relacionados ao 

diabetes mellitus gestacional, incluindo fatores 

de risco, diagnóstico, manejo clínico e possí-

veis repercussões materno-fetais. 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo descritivo, de abor-

dagem qualitativa, do tipo revisão narrativa da 

literatura associada a reflexão teórico-prática 

baseada na experiência assistencial em pré-na-

tal na Atenção Primária à Saúde. 

A revisão narrativa foi realizada a partir de 

documentos técnicos, diretrizes clínicas nacio-

nais e artigos científicos publicados em perió-

dicos indexados, selecionados por pertinência 

temática ao diabetes mellitus gestacional, inclu-

indo aspectos relacionados ao diagnóstico, ma-

nejo clínico, complicações e assistência de em-

fermagem. 

Foram consultadas publicações de organis-

mos oficiais de saúde, como Ministério da Sa-

úde, Organização Pan-Americana da Saúde e 

Sociedade Brasileira de Diabetes, bem como 

estudos disponíveis em bases de dados científi-

cas. A seleção considerou materiais publicados 

em língua portuguesa, inglesa e espanhola, pri-

orizando evidências recentes e diretrizes atuali-

zadas. 

A reflexão teórico-prática fundamenta-se 

na experiência profissional na assistência pré-
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natal, sem utilização de dados identificáveis ou 

informações clínicas individualizadas de paci-

entes, configurando-se como relato de vivência 

assistencial. 

Por não envolver coleta de dados primários 

com seres humanos, intervenção clínica ou aná-

lise de informações identificáveis, o estudo dis-

pensa apreciação por Comitê de Ética em Pes-

quisa, conforme as normativas éticas vigentes 

para pesquisas baseadas exclusivamente em da-

dos secundários e literatura científica. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A literatura evidencia que o diabetes melli-

tus gestacional configura-se como condição de 

alto risco obstétrico, exigindo acompanhamen-

to especializado e abordagem multiprofissional 

para prevenção de complicações maternas e fe-

tais. 

O manejo adequado do DMG baseia-se em 

três pilares principais: educação em saúde, con-

trole glicêmico e acompanhamento clínico con-

tínuo. Nesse contexto, a Sistematização da As-

sistência de Enfermagem constitui instrumento 

fundamental para organização do cuidado, per-

mitindo identificação de necessidades individu-

ais e planejamento de intervenções específicas. 

A assistência pré-natal à gestante com 

DMG deve contemplar orientações relaciona-

das à alimentação balanceada, prática de ativi-

dade física segura, monitorização da glicemia e 

adesão ao tratamento medicamentoso quando 

indicado. Tais ações contribuem para a redução 

da morbimortalidade perinatal e melhoria dos 

desfechos gestacionais. 

Sob a perspectiva teórica, a Teoria do Auto-

cuidado de Dorothea Orem oferece suporte con-

ceitual relevante para o cuidado à gestante com 

DMG, ao enfatizar a capacidade do indivíduo 

de realizar ações voltadas à manutenção da pró-

pria saúde. No contexto do diabetes gestacio-

nal, essa abordagem favorece o empoderamen-

to da mulher para o manejo da doença, estimu-

lando autonomia na monitorização glicêmica, 

adesão alimentar e práticas de vida saudável. 

A educação em saúde desempenha papel 

central nesse processo, uma vez que o diagnós-

tico de DMG implica mudanças significativas 

no estilo de vida, podendo gerar ansiedade, in-

segurança e dificuldades na adapação à nova ro-

tina. Estudos apontam que intervenções educa-

tivas contribuem para maior adesão ao trata-

mento e melhor controle metabólico. 

Entre as estratégias não farmacológicas, 

destaca-se a prática regular de atividade física, 

respeitando as contraindicações obstétricas. 

Exercícios aeróbicos de intensidade moderada 

promovem melhora do metabolismo glicídico e 

auxiliam no controle do ganho ponderal gesta-

cional. 

A orientação nutricional também é essen-

cial, com ênfase na redução do consumo de açú-

cares simples e bebidas adoçadas, substituição 

por alimentos in natura e controle do valor ener-

gético total da dieta, evitando tanto o ganho ex-

cessivo de peso quanto restrições calóricas se-

veras. 

Outro aspecto relevante refere-se ao acom-

panhamento multiprofissional, envolvendo mé-

dicos, enfermeiros, nutricionistas e profissio-

nais de educação física, visando abordagem in-

tegral da gestante e prevenção de complicações 

a curto e longo prazo. 

A consulta de enfermagem no pré-natal 

constitui momento estratégico para identifica-

ção precoce de agravos, monitorização da evo-

lução clínica e fortalecimento do vínculo com a 

gestante. A aplicação da SAE permite elabora-

ção de diagnósticos de enfermagem, planeja-

mento de cuidados e avaliação contínua dos re-

sultados. 

Além das repercussões imediatas, o DMG 

apresenta impacto futuro na saúde da mulher e 

da criança, aumentando o risco de desenvolvi-
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mento de diabetes tipo 2, obesidade e doenças 

cardiovasculares. Dessa forma, o acompanha-

mento no pós-parto e a adoção de medidas pre-

ventivas ao longo da vida são fundamentais. 

Observa-se que a mulher com DMG fre-

quentemente enfrenta dificuldades relacionadas 

ao autocuidado, especialmente no que diz res-

peito às restrições alimentares, alterações na ro-

tina e demandas físicas e emocionais da gesta-

ção. Nesse cenário, a assistência humanizada e 

o suporte profissional são essenciais para pro-

mover segurança e adesão terapêutica. 

Portanto, a integração entre fundamentação 

teórica e prática assistencial evidencia que o 

cuidado à gestante com DMG deve ser centrado 

na promoção do autocuidado, na educação em 

saúde e no acompanhamento multiprofissional 

contínuo, visando reduzir complicações e me-

lhorar a qualidade de vida materno-infantil.  

CONCLUSÃO 

O diabetes mellitus gestacional constitui 

importante condição de risco para a saúde ma-

terno-infantil, devido às suas repercussões ime-

diatas e potenciais consequências a longo pra-

zo.  

A identificação precoce, o acompanhamen-

to sistemático durante o pré-natal e a implemen-

tação de estratégias terapêuticas adequadas são 

fundamentais para a prevenção de complica-

ções obstétricas e neonatais. 

A análise da literatura associada à reflexão 

teórico-prática evidencia que o cuidado à ges-

tante com DMG deve ser multiprofissional, 

contínuo e centrado na promoção do autocuida-

do.  

Nesse contexto, a atuação da enfermagem 

destaca-se como elemento essencial na educa-

ção em saúde, monitorização clínica e fortaleci-

mento da adesão ao tratamento. 

A utilização de referenciais teóricos, como 

a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, 

contribui para a compreensão das necessidades 

da gestante e para o desenvolvimento de inter-

venções que favoreçam autonomia, segurança e 

qualidade de vida durante a gestação.  

A Sistematização da Assistência de Enfer-

magem possibilita planejamento individuali-

zado do cuidado, permitindo intervenções dire-

cionadas às demandas específicas de cada mu-

lher. 

Além disso, o acompanhamento no período 

pós-parto e ao longo da vida torna-se impres-

cindível, considerando o aumento do risco de 

desenvolvimento de doenças crônicas não 

transmissíveis em mulheres com histórico de 

DMG e em seus filhos. 

Dessa forma, conclui-se que a assistência 

qualificada no pré-natal, aliada à educação em 

saúde e ao suporte multiprofissional, representa 

estratégia fundamental para a promoção da sa-

úde materno-infantil e redução da morbimorta-

lidade associada ao diabetes mellitus gestacio-

nal.
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