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RESUMO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) representa uma das principais complicagdes
metabolicas da gestacdo, exigindo cuidados especificos para a prevencao de riscos a saude
materna e fetal. Este estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma revisao integrativa
da literatura, a assisténcia de enfermagem nas complicagdes em gestantes com DMG,
destacando intervengdes eficazes para a reducdao de riscos materno-fetais. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, de delineamento descritivo, conduzida segundo as etapas metodoldgicas
propostas para revisoes integrativas: defini¢do do tema e da pergunta norteadora, estabelecendo
dos critérios de inclusdo e exclusdo, busca estruturada nas bases de dados SciELO, LILACS,
MEDLINE e BDENF, utilizando os descritores: “assisténcia de enfermagem”, ‘“diabetes
gestacional” e “complicacdes na gravidez”. Foram incluidos artigos publicados entre 2016 e
2025, resultando em seis estudos que atenderam aos critérios de inclusdo. A analise evidenciou
que o enfermeiro desempenha papel central no manejo do DMG, atuando desde a identificagao
precoce das alteracdes glicémicas até a implementacgdo de intervengdes educativas, nutricionais
e de autocuidado, as quais contribuem para o controle glicémico e a redu¢do das complicagdes
gestacionais. Verificou-se que estratégias baseadas em evidéncias, como programas de
educacdo em saude, protocolos assistenciais e capacitagdo profissional, fortalecem a autonomia
da gestante e a humanizagao do cuidado. Conclui-se que a assisténcia de enfermagem ao DMG
deve ser sistematizada, educativa e centrada na paciente, visando a seguranca materno-fetal e a
qualidade da atengdo pré-natal.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem. Diabetes gestacional. Complicagdes na
gravidez.



ABSTRACT

Gestational diabetes mellitus (GDM) represents one of the main metabolic complications of
pregnancy, requiring specific care to prevent maternal and fetal health risks. This study aimed
to analyze, through an integrative literature review, nursing care in complications of pregnant
women with GDM, highlighting effective interventions to reduce maternal—fetal risks. It is a
qualitative, descriptive study, conducted according to the methodological steps proposed for
integrative reviews: definition of the theme and the guiding question, establishment of inclusion
and exclusion criteria, structured search in the SciELO, LILACS, MEDLINE, and BDENF
databases, using the descriptors “nursing care,” “gestational diabetes,” and “pregnancy
complications.” Articles published between 2016 and 2025 were included, resulting in six
studies that met the inclusion criteria. The analysis showed that nurses play a central role in
managing GDM, acting from the early identification of glycemic changes to the implementation
of educational, nutritional, and self-care interventions that contribute to glycemic control and
the reduction of gestational complications. Evidence-based strategies, such as health education
programs, care protocols, and professional training, strengthen women’s autonomy and
humanize care. It is concluded that nursing care for GDM should be systematized, educational,
and patient-centered, aiming at maternal—fetal safety and improving the quality of prenatal care.

Keywords: Nursing care. Gestational diabetes. Pregnancy complications. Maternal—fetal
health.
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1 INTRODUCAO

A gestacao ¢ um periodo marcante na vida da mulher e de sua familia, trazendo
mudangas fisicas e emocionais significativas. No entanto, certas condigdes clinicas podem
tornar esse processo desafiador e representar riscos para a mae e o feto (Brasil, 2022). Entre
essas condicdes, destaca-se o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), uma doenca metabolica
caracterizada pelo aumento da resisténcia a insulina devido as alteracdes hormonais da
gravidez, resultando em hiperglicemia (Bougherara, H. et al., 2018).

O rastreamento precoce do DMG ¢ essencial para reduzir complicagdes materno-fetais
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024). O Ministério da Satde e outras literaturas
recomendam que esse rastreamento ocorra na primeira consulta do pré-natal e seja repetido
entre a 24* e 28" semana de gestacdo. Os testes utilizados incluem a glicemia em jejum (GJ) e
o teste oral de tolerancia a glicose (TOTG). Para diagndstico de DMG, considera-se glicemia
de jejum entre 92 e 125 mg/dL, glicemia na primeira hora > 180 mg/dL e na segunda hora entre
153 ¢ 199 mg/dL (Febrasgo., 2019).

A prevaléncia global do DMG varia entre 1% e 28%, dependendo dos critérios
diagnodsticos e das caracteristicas da populacdo. No Brasil, estima-se que a prevaléncia da
doenga no Sistema Unico de Satide (SUS) seja de aproximadamente 18% (Batista, R. et al.
,2021).

Diante do exposto, a pesquisa se baseia no seguinte questionamento: quais sdao as
principais intervencdes da enfermagem na assisténcia a gestantes com diabetes mellitus
gestacional para a reducdo de riscos materno-fetais?

No DMQG, o feto fica exposto a niveis elevados de glicose intrauterina, o que pode
comprometer seu desenvolvimento e provocar crescimento excessivo (macrossomia fetal).
Além disso, a doenca esta associada a complicagdes como parto prematuro, hipoglicemia
neonatal e aumento do risco de obesidade e diabetes mellitus tipo 2 (DM2) na vida adulta.
Estudos indicam que a DMG pode aumentar em até trés vezes os defeitos congénitos e em até
dez vezes a incidéncia de partos prematuros (Santos, M. et al., 2020). Além disso, fatores como
idade materna avancada, obesidade, histérico familiar de diabetes, hipertensdo arterial,
alimentac¢do rica em agucares e gorduras e sedentarismo aumentam a predisposicdo ao DMG
(Fernandes, A.; Santos, B.; Castro, C., 2020).

Na diabetes gestacional, o bebé ¢ exposto a grandes quantidades de glicose ainda no
ambiente intrauterino, o que interfere no desenvolvimento do embrido e aumenta o risco de

complica¢des, como crescimento fetal excessivo (macrossomia fetal), partos traumaticos,



10

hipoglicemia neonatal e, futuramente, obesidade e diabetes na vida adulta. Estudos indicam um
aumento de até trés vezes na ocorréncia de malformagdes congénitas em gestantes diabéticas,
além de risco até dez vezes maior de partos pré-termo (Queiroz et al., 2018).

A hipotese deste estudo € que a assisténcia de enfermagem desempenha um papel
fundamental na prevenc¢ao e no manejo do DMG, reduzindo complicagdes para a mae e o bebé.
Acredita-se que intervencdes focadas na educacao em satide, no monitoramento glicémico e na
adog¢do de habitos saudaveis sao eficazes para minimizar os riscos associados a doenca.

A pesquisa justifica-se pela necessidade de aprofundar o conhecimento sobre a
assisténcia de enfermagem as gestantes com DMG, considerando o impacto significativo da
doenga na satide materno-fetal. O acompanhamento adequado durante o pré-natal é essencial
para o controle da glicemia, a promog¢ao de uma alimentacdo saudavel e a ado¢ao de praticas
que favoregam a redug@o de complicacdes gestacionais. Além disso, 0 DMG pode precipitar o
trabalho de parto e aumentar o risco de malformagdes fetais, tornando indispensavel a atuacao
da enfermagem na orientag¢@o e no suporte as gestantes.

A pesquisa ird contribuir para o aprimoramento da assisténcia obstétrica ao fornecer
conhecimentos técnicos e cientificos sobre estratégias que auxiliam na redugdo de complicagdes
materno-fetais associadas ao DMG. Além disso, refor¢a a importancia do cuidado humanizado
e da educacao em saude, capacitando a equipe de enfermagem para atuar de forma proativa na
prevencgdo e manejo da doenga. Dessa maneira, o estudo fortalece tanto a pratica clinica quanto

a seguran¢a materno-fetal, impactando positivamente os desfechos obstétricos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar através da revisao de literatura a assisténcia de enfermagem nas complicacdes
de gestantes com diabetes gestacional, destacando intervengdes que minimizem riscos

materno-fetais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o papel da enfermagem na detecgdo precoce € no manejo dessas

complicagdes.

e Propor estratégias para aprimorar a assisténcia e minimizar complicagdes.



12

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1. DIABETES GESTACIONAL

A diabetes mellitus gestacional (DMGQG) ¢ definida como uma alteragao no metabolismo
dos carboidratos, resultando em hiperglicemia de intensidade variavel, diagnosticada pela
primeira vez ou com inicio durante a gestacao, podendo ou ndo persistir apos o parto (American
Diabetes Association, 2004; World Health Organization, 2006). Trata-se do problema
metabdlico mais comum na gestacdo, com prevaléncia entre 3% e 13%. No Brasil, estima-se
uma prevaléncia de 7,6% entre gestantes com mais de 20 anos (Reichelt, 1998). Fora do periodo
gestacional, essas pacientes, na maioria das vezes, ndo sdo classificadas como portadoras de
DMG, mas como pessoas com tolerancia diminuida a glicose.

A fisiopatologia da DMG esté relacionada a resisténcia insulinica fisiologica que ocorre
durante a gravidez, especialmente no segundo e terceiro trimestres. Esse processo ¢
influenciado por hormonios placentarios, como lactogénio placentério, progesterona, cortisol e
prolactina, que antagonizam a ac¢do da insulina e aumentam a necessidade de produgdo
pancredatica para manter a normoglicemia (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024). Quando o
pancreas materno nao consegue compensar adequadamente essa resisténcia, instala-se o quadro
de DMG.

Além disso, diversos fatores de risco contribuem para o desenvolvimento da DMG,
incluindo idade materna avancada, histérico familiar de diabetes mellitus tipo 2, excesso de
peso ou obesidade, sindrome dos ovarios policisticos, hipertensdo arterial cronica e
antecedentes obstétricos, como macrossomia fetal e dbito perinatal. A identificacdo precoce
desses fatores permite maior vigilancia e intervengdes oportunas ao longo da gestagdo

(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024; Brasil, 2022).

3.2. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A GESTANTE COM DIABETES
GESTACIONAL

O diabetes mellitus gestacional ¢ uma das principais causas de morbidade e mortalidade
em gestantes e recém-nascidos, sendo considerado um problema de satide publica com
repercussoes significativas para o bindmio materno-fetal, como o risco aumentado de obesidade
infantil e diabetes tipo 2 (Lee et al., 2018). Além disso, acarreta despesas elevadas para o
sistema de satide, que poderiam ser evitadas com diagnostico precoce e intervengdes eficazes

(SCiELO, 2024).
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Essa condigdo pode aumentar consideravelmente os riscos durante a gestacdo,
resultando em complica¢des como pré-eclampsia, parto cesareo, malformagdes congénitas e
maior probabilidade de desenvolvimento de diabetes no pds-parto. Para o bebé, os riscos
incluem prematuridade, macrossomia, morte perinatal, entre outros (Queiroz et al., 2019).

Diante disso, ¢ fundamental que o cuidado com gestantes portadoras de DMG tenha
inicio ainda nas primeiras consultas de pré-natal. O rastreamento da doenca deve ser
obrigatorio, e o enfermeiro exerce papel essencial nesse processo por meio do monitoramento
da glicemia capilar, orientacdes sobre alimentagao equilibrada, pratica de exercicios fisicos,
educacdo em saude e controle do ganho de peso gestacional (Brasil, 2012; SBD, 2021).

Apds o diagndstico, a equipe multidisciplinar deve acompanhar de forma continua a
gestante ao longo de toda a gravidez, avaliando possiveis complicagdes e riscos. O objetivo do
diagndstico precoce € minimizar os riscos materno-fetais e proporcionar um prognostico
favoravel tanto para a mae quanto para o recém-nascido (Freitas et al., 2020; SBD, 2021).

Nesse contexto, a atuagdo da equipe de enfermagem ¢ essencial, especialmente na
atencao primaria, pois o enfermeiro tem papel fundamental no acompanhamento adequado da
gestante e na promoc¢ao do autocuidado, contribuindo para a preven¢ao de complicagdes e para
a promogao da saude no pré-natal e no pds-parto (Fatima et al., 2021). Segundo o Ministério da
Satde, o acompanhamento da gestante deve ser mensal em condigdes normais. Contudo, em
casos de DMG, esse acompanhamento passa a ser quinzenal ou até mais frequente, conforme
necessidade (Blotta, 2018 apud Alencar, 2024).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no uso de suas atribuicdes legais
conferidas pela Lei n® 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da Autarquia aprovado
pela Resolugdo COFEN n° 242, de 31 de agosto de 2000, considera que a Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) organiza o trabalho profissional quanto a método, pessoal e
instrumentos, possibilitando a operacionaliza¢do do processo de enfermagem (Cofen, 2009).

Ainda segundo o COFEN, com base nas atribui¢des previstas no artigo 8°, incisos IX e
XIII da Lei n® 5.905/1973, e no artigo 16, incisos XI e XIII do Regimento aprovado pela
Resolugdo COFEN-52/79 e cumprindo deliberacao do Plenario em sua 253 Reunido Ordinaria,
considerando as inimeras solicitagdes de consultas existentes sobre a matéria;

“Pré-Natal de Risco Habitual” — 1986. (Cofen, 1997): aconteceu a regulamentagdo da

atuacdo da enfermagem.
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3.3. COMPLICACOES DA DIABETES GESTACIONAL PARA MAE E FETO

A crianga da mulher com diabetes mellitus (DM) apresenta uma série de complicacdes
fetais e neonatais que podem perdurar por toda a vida, dependendo do momento, do periodo e
da intensidade do regime de hiperglicemia ao qual foi exposto na vida intrauterina. Além do
mau controle glicémico, fatores como histdria prévia de perda gestacional, natimorto de termo
em gestagdo anterior, macrossomia ou feto grande para a idade gestacional (GIG), restricdo de
crescimento fetal (RCF), insuficiéncia placentaria e complicagdes renais, retinianas ou
cardiovasculares também influenciam na indicagdo do parto antes das 37 semanas (Brasil,
2021).

Existe maior risco de malformagdes, hipoxia e acidemia, que podem levar a poliglobulia
com hiperviscosidade do sangue, polidramnio, macrossomia e natimortalidade, esta ultima
podendo ser secundaria a isquemia e infarto de 6rgdos vitais, a partir de trombose na veia renal
(Brasil, 2021). Apds o nascimento, o recém-nascido pode apresentar hipoglicemia, ictericia,
hipomagnesemia, hipocalcemia, desconforto respiratério e pletora por hiperviscosidade
sanguinea, o que aumenta a morbimortalidade perinatal (Brasil, 2021).

Diabetes gestacional também aumenta o risco de anomalias esqueléticas, como
sindrome de regressdo caudal, anomalias espinhais e siringomielia; além de malformagdes
renais como hidronefrose, agenésia renal e cistos renais. As malformagdes intestinais mais
comuns sao: atresia do duodeno, do reto ou em qualquer parte do trato gastrointestinal (Nold;
Georgieff, 2002; Hod; Merlob, 1992). Anormalidades na funcdo cardiaca também sdo
frequentes, estando presentes em 30% dos filhos de maes diabéticas, incluindo hipertrofia septal
interventricular e cardiomiopatia. Apenas 10% apresentam insuficiéncia cardiaca congestiva
(Nold; Georgieff, 2004; Tyrala, 1996; Plagemann; Harder, 1998). A hipertrofia cardiaca,
encontrada no feto macrossdmico, estd associada a insuficiéncia cardiaca congestiva secundaria
ao hiperinsulinismo, o que refor¢a a importancia do controle glicémico adequado da gestante
diabética.

As maes diabéticas geralmente apresentam complicagdes no parto, como distocia do
ombro, sendo este risco 3 a 4 vezes maior em comparacao aos filhos com peso superior a 4.000
gramas de maes ndo diabéticas. A previsao da distocia dos ombros por ultrassonografia ¢ dificil;
por isso, recomenda-se considerar a medi¢do do perimetro abdominal, especialmente no
terceiro trimestre da gravidez, para ajudar na detec¢do de fetos com macrossomia (Teramo,

2010; Sojo; Garcia-Patterson, 2010).
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O maior ganho de peso durante a gestacdo ocorre no segundo e terceiro trimestres,

devido as alteragcdes hormonais e as consideragdes erroneas quanto a alimentagdo e a restrigao
da atividade fisica (Frattesi; Corréa Junior, 2010).
As complicacdes maternas mais recorrentes no periodo gestacional, como consequéncia da
diabetes gestacional, s3o0 a retinopatia diabética, a nefropatia diabética e a hipertensdo arterial.
A retinopatia diabética ¢ uma complicagdo vascular que acomete a retina, sendo uma das
principais causas de cegueira, causando hipoxia tecidual associada a perda da regulacao dos
vasos. Essa patologia pode ser avaliada no primeiro trimestre, por meio do exame de fundo de
olho, podendo ser repetida ao longo da gestagdo para acompanhamento. Assim, o controle da
glicemia ¢ de suma importancia para a prevencao da retinopatia (Castro et al., 2017; Piato,
2009).

A nefropatia diabética ¢ uma doenga renal com lesdes causadas pela diabetes, sendo
classificada como a principal causa de doenga renal ao final da gestagdo. Mulheres que ja
apresentavam nefropatia antes da gestacdo tém maior risco para complicagdes como
hipertensao, insuficiéncia placentaria e parto prematuro (Fernandes et al., 2020).

A hipertensao arterial ¢ uma das principais complicagdes maternas, pois tem relacao
com a pré-eclampsia. Esta patologia ¢ caracterizada por resposta inflamatoria, lesdo endotelial,
agregacao plaquetdria, ativacdo do sistema de coagulacdo e aumento da resisténcia vascular
generalizada. Seu diagnostico € realizado a partir da 20* semana de gestagdao no pré-natal ou no

primeiro dia pos-parto (Kahhale et al., 2018).

3.4. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA REDUZIR RISCOS MATERNO-
FETAIS

A presenga de diabetes mellitus (DM) na gestagdo ndo ¢, por si s0, uma indicacdo
absoluta para cesariana, nem contraindica o parto vaginal em mulheres com cesarea prévia.
Instituigdes internacionais destacam a escassez de evidéncias para uma defini¢cdo conclusiva
sobre a via de parto tanto para o DM gestacional (DMG) quanto para o DM pré-existente. A
escolha deve considerar as condigdes maternas e fetais, especialmente a presenga de
comorbidades na gestante, além do crescimento e da vitalidade fetal. Nas gestacoes
complicadas pelo DM, o fator que mais impacta a decisdo sobre a via de parto € o peso fetal
excessivo ou a macrossomia, condi¢des intimamente associadas a distocia de ombro e suas

complicacdes (Brasil, 2021).
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Dentre as modalidades de cuidados utilizadas na pratica de Enfermagem, destaca-se a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), desenvolvida por meio do Processo de
Enfermagem. Esse processo melhora a qualidade do cuidado, pois permite ao enfermeiro
organizar e sistematizar suas intervencoes de forma clara e centrada nas necessidades do cliente
(Murphy et al., 2008). Trata-se de uma ferramenta tecnologica que serve a atividade intelectual
do enfermeiro, funcionando como guia para a ado¢ao de um estilo proprio de julgamento clinico
e terapéutico. Esse instrumento representa a esséncia da pratica assistencial de Enfermagem na
atualidade (Fuly; Leite; Lima, 2008).

Intervengdo de Enfermagem ¢ definida como “qualquer tratamento baseado no
julgamento e no conhecimento clinico realizado por um enfermeiro para melhorar os resultados
do paciente/cliente” (Bulechek; Butcher; Dochterman, 2010). A Classificacdo das Intervengdes
de Enfermagem (NIC), proposta aos profissionais da éarea, contudo, ndo foi utilizada no
estabelecimento das intervencdes descritas nas fichas dos setores.

Assim, diante dos diagnosticos de Enfermagem identificados nos prontuarios, como dor
aguda, fadiga e conforto prejudicado, os enfermeiros deveriam registrar intervengdes
especificas. Entre essas intervengdes, destacam-se métodos alternativos de alivio da dor como
massagens com o6leos nos ombros e regido sacral, deambulagdo, exercicios pélvicos, banho
morno (de chuveiro ou banheira), técnicas respiratorias, entre outras medidas voltadas ao
conforto da parturiente.

Na Enfermagem Obstétrica, as tecnologias de cuidado englobam técnicas,
procedimentos e conhecimentos utilizados pelo enfermeiro durante o processo de cuidar,
aplicados nas diferentes fases do parir e nascer. Essas tecnologias fundamentam-se na visao de
que a gestacao, o parto e o nascimento sdo eventos naturais da vida humana. Sua aplicagdo visa
ndo intervir no processo fisioldgico, mas sim promover conforto e relaxamento, reduzir riscos
e instituir cuidados eficazes, benéficos e apropriados as necessidades da clientela (Pompeo;

Rossi; Galvao, 2009).
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), com abordagem qualitativa e
delineamento descritivo, cujo objetivo € analisar e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre a
assisténcia de enfermagem nas complicagdes relacionadas ao manejo em gestantes com
diabetes gestacional, identificando intervengdes que contribuam para a redugdo de riscos
materno-fetais.

A revisdo integrativa ¢ considerada uma das abordagens metodoldgicas mais
abrangentes no campo das revisdes, pois permite a inclusdo de estudos experimentais € ndo
experimentais com o objetivo de proporcionar uma compreensdo mais completa do fendmeno
analisado. Essa metodologia também possibilita a combinagdo de dados provenientes tanto da
literatura tedrica quanto da empirica, sendo util para diversos propositos, como a definigao de
conceitos, a revisdo de teorias e evidéncias existentes, além da analise de problemas
metodoldgicos relacionados a um determinado tema (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A abordagem qualitativa favorece a interpretacdo dos dados a luz da complexidade que
envolve o cuidado de enfermagem as gestantes com DMG, possibilitando compreender
aspectos subjetivos e praticos da assisténcia prestada. O delineamento descritivo permite
observar, registrar e interpretar os fendmenos estudados sem interferéncia do pesquisador,

oferecendo um retrato fiel da realidade analisada (Minayo, 2021).
4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A formulagao da questdo norteadora ¢ uma etapa essencial da RIL, pois orienta a busca
e selecao dos estudos, além de direcionar a anélise dos dados. Para isso, foi utilizada a estratégia
PICo, conforme o Manual de Revisao Bibliografica Sistematica Integrativa (2014):
o P (Populacdo): Gestantes com diabetes gestacional
e I (Interesse): Intervengdes de enfermagem frente as complicacdes no manejo em
gestantes com diabetes gestacional
e (o (Contexto): Assisténcia de enfermagem no manejo em gestantes com diabetes
gestacional.
Dessa forma, a questao norteadora foi definida como:
“Quais intervengdes de enfermagem sdo mais eficazes para reduzir os riscos materno-fetais nas

complicagdes durante o manejo de gestantes com diabetes gestacional?”
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4.3 BASES DE DADOS PARA A BUSCA

A busca foi realizada por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nas seguintes

bases de dados reconhecidas na area da saude:

o Scientific Electronic Library Online (SciELO)
o Base de Dados em Enfermagem (BDENF)
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)

e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)

Foram utilizados os seguintes descritores em ciéncias da saude (DeCS): “Assisténcia de

enfermagem” AND “Diabetes gestacional” AND “Complicagdes na gravidez”.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de inclusdo: Artigos cientificos completos, em portugués, inglés ou espanhol,
publicacdes entre 2016 e 2025, estudos que abordem assisténcia de enfermagem em gestantes
com diabetes gestacional no contexto do manejo da condi¢do durante a gestagdo, artigos
disponiveis na integra nas bases selecionadas.

Critérios de exclusdo: artigos duplicados, incompletos ou fora do recorte temporal,
teses, dissertacdes, monografias e relatos de experiéncia, estudos que nao abordem diretamente
a tematica da assisténcia de enfermagem nas complicagdes relacionadas ao manejo de gestantes

com diabetes gestacional.

Tabela1 - Cruzamento realizados nas bases de dados SCIELO, LILACS, MEDLINE e
BDENF. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2025.

CRUZAMENTOS SCIELO ([LILACS | MEDLINE BDENF
Assisténcia de enfermagem AND Diabetes
0 0 0 0
gestacional AND Complicagdes na gravidez
Assisténcia de enfermagem AND Diabetes
) 0 12 79 9
gestacional
Assisténcia de enfermagem AND
0 44 14 25
Complicagdes na gravidez
Diabetes gestacional AND Complicagdes
0 131 14 6
na gravidez
TOTAL 0 187 107 40

Fonte: Dados da Pesquisa
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4.5 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os artigos selecionados foram organizados por meio de um instrumento de coleta,
baseado no modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), conforme adaptado por Galvao, Tiguman e Onofre (2022). Esse modelo garante
rigor metodologico, clareza e rastreabilidade no processo de selegao.

A busca realizada nas bases de dados selecionadas identificou 334 artigos. Apds a
aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusao, resultou em 6 artigos para sintese do estudo que

estdo descritos no fluxograma abaixo.
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Figura 1: Fluxograma representativo dos procedimentos de coleta de dados. Juazeiro do
Norte, Ceara, Brasil. 2025.

Estudos selecionados
(BDENF) n= 40

— Estudos selecionados
Base de dados eletronicas [ (LILACS) n= 187 J
(BDENF, LILACS, SCIELO e

MEDLINE)

Estudos selecionados
(SCIELO) n=0

Estudos selecionados
(MEDLINE) n= 107

Total de estudos identificados

(n=334)

Estudos que ndo atendem aos
critérios de inclusao

(n=223)

Estudos selecionados

(n=111)

Estudos excluidos apos leitura
minuciosa e aplicagdo dos
critérios de exclusao

(n=105)

Estudos incluidos para sintese do
estudo (n= 6)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).



21

4.6 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Os dados foram organizados em quadro-sintese, conforme os niveis de evidéncia

cientifica propostos por Souza, Silva e Carvalho (2010):

Nivel 1: Meta-analises de ensaios clinicos randomizados;
Nivel 2: Ensaios clinicos com grupo controle;

Nivel 3: Estudos quase-experimentais;

Nivel 4: Estudos descritivos com abordagem qualitativa;
Nivel 5: Relatos de caso;

Nivel 6: Opinides de especialistas.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo utiliza dados secunddrios, ja disponiveis publicamente. Por isso, ndo requer
aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme Resolugio CNS n°® 510/2016. No
entanto, os direitos autorais foram rigorosamente respeitados, com todas as fontes devidamente

citadas conforme as normas da ABNT (NBR 6023:2023).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs a coleta nas bases de dados selecionadas, os artigos foram analisados conforme os
critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos na metodologia. Os estudos foram organizados e
apresentados no Quadro 1, contendo informagdes como titulo, autores, ano de publicagdo, base
de dados, periodico e principais resultados. A analise e discussao dos achados foi estruturada
em categorias tematicas, de acordo com os objetivos do presente estudo.

A busca dos artigos foi realizada nas bases SciELO, LILACS, MEDLINE e BDENF,
utilizando os descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “Assisténcia de enfermagem” AND
“Diabetes gestacional” AND “Complicagdes na gravidez”. Foram incluidos artigos cientificos
completos, em portugués, inglés e espanhol, publicados entre 2016 e 2025, disponiveis na
integra e que abordassem a assisténcia de enfermagem a gestantes com diabetes mellitus
gestacional (DMG), especialmente no contexto das complicagdes materno-fetais.

Foram excluidos estudos duplicados, incompletos, ou que ndo se relacionavam
diretamente com o tema proposto. Apos a aplicagao dos critérios de inclusdao e exclusdo, 6
artigos foram selecionados para compor a amostra final da Revisao Integrativa da Literatura
(RIL).

Dentre os estudos selecionados, verificou-se a predominadncia de pesquisas com
abordagem qualitativa, seguidas por estudos quantitativos e descritivos, além de relatos de
experiéncia e ensaios clinicos. Essa diversidade metodologica possibilitou uma analise
abrangente sobre a atuacao do enfermeiro no manejo das complicagdes relacionadas ao diabetes
gestacional e sobre as intervencdes voltadas a humanizagdo da assisténcia as gestantes com
DMG.

No quadro abaixo estdo descritos todos os artigos utilizados no presente estudo,

acompanhados de um pequeno resumo acerca de cada artigo.



Quadro 2: -Artigos selecionados segundo titulo, autores, ano, base de dados, revista/periddicos e principais resultados. Juazeiro do Norte, Ceara,

Brasil, 2025.

carga glicémica em

i AUTORES/ | BASE DE REVISTA/
TITULO , PRINCIPAIS RESULTADOS
ANO DADOS PERIODICOS
A enfermagem atua na avaliagdo da percepgdo e resposta ao
automonitoramento da glicemia, contribuindo para melhorar o
Experiéncia vivida de alcance de um bom controle glicémico entre gestantes com
automonitoramento da _ diabetes mellitus gestacional, uma vez que o enfermeiro
S Youngwanic
glicemia entre gestantes desempenha papel central na educagdo em saude e no
‘ ‘ hsetha; Journal of ‘
com diabetes mellitus MEDLINE o . acompanhamento continuo do tratamento. Em parceria com
. Phumdoung clinical nursing L _ o
gestacional: uma 2016) nutricionistas, os enfermeiros possibilitaram que as gestantes
pesquisa aprendessem a controlar seus niveis de glicemia, gerenciando e
fenomenoldgica escolhendo os tipos de alimentos, o tamanho das porc¢des e o
horario apropriado para as refeicdes, favorecendo maior
autonomia e adesdo as orientagdes terapéuticas.
_ ‘ A intervencao de enfermagem nutricional baseada na contagem
Efeitos da intervencgao ) ]
o ) ] de carboidratos mostra-se mais eficaz do que a enfermagem
nutricional de Lv etal. Ginekologia o o ‘ . ‘
MEDLINE nutricional tradicional para pacientes com diabetes gestacional,
enfermagem baseada na (2019) Polska

uma vez que possibilita melhor controle dos niveis glicémicos,

redu¢do da incidéncia de complicagdes gestacionais e




pacientes com diabetes

mellitus gestacional

aprimoramento dos desfechos maternos e neonatais. Nesse
sentido, a utilizacdo dessa estratégia pela enfermagem deve ser
incentivada, visto que amplia a qualidade da assisténcia e

fortalece o processo educativo no pré-natal.

Fatores de risco para

E papel da enfermagem identificar e classificar fatores de risco
associados a gravidez que contribuem para o agravamento de

niveis instdveis de glicose sanguinea, possibilitando

intervengdes precoces € a promogao da educacao em saude,

variabilidade glicémica Revista fundamental para o manejo do diabetes gestacional. Dessa
constante Barros et al. MEDLINE Brasileirade | forma, a atuagdo do enfermeiro pode favorecer a estabilidade
em gestantes: estudo (2020) Enfermagem | glicémica, colaborar para o controle de ocorréncias de
caso — controle morbidade e mortalidade perinatal e, consequentemente,
reduzir os custos relacionados aos cuidados meédicos,
reforgando a relevancia do cuidado de enfermagem na atengao

pré-natal.
Pesquisa sobre o efeito A implementacdo do cuidado de enfermagem fundamentado no
da aplicagdo do modo autotranscendente contribui significativamente para a
modelo de enfermagem Xu et al. BMC Gravidez | satde de gestantes com diabetes mellitus gestacional, pois
de autotranscendéncia (2025) MEDLINE e Parto possibilita melhor regulagdo dos niveis de glicemia e, ao

em pacientes com

diabetes mellitus

mesmo tempo, atua na reducdo do sofrimento psicologico

decorrente do processo gestacional. Além disso, esse tipo de
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gestacional: um
ensaio clinico

randomizado

intervencdo favorece o fortalecimento da autoeficacia,
estimulando a confianca da gestante em sua capacidade de
manejar a propria condi¢do de saide e aderir ao tratamento.
Como consequéncia, observa-se uma reducao relevante na
incidéncia de complicacdes, como hipertensao induzida pela
gravidez e ocorréncia de parto prematuro, o que evidencia o
impacto positivo da atuacdo da enfermagem na promogao do

bem-estar materno e na prevencao de riscos obstétricos.

Eficacia de um modelo
de enfermagem baseado
na percepgao de risco
para gestantes de alto
risco com diabetes
gestacional: Um estudo

de coorte retrospectivo

Zhu, Ying et
al. (2025)

MEDLINE

Medicina

O modelo de cuidado de enfermagem fundamentado na
percepgao de risco mostra-se altamente eficaz na melhoria do
controle glicémico durante a fase final da gestagdo. Tal
beneficio pode ser explicado pela realizagdo de avaliagdes
individualizadas dos riscos a satde, que permitem ao
enfermeiro identificar vulnerabilidades especificas de cada
gestante e planejar intervengdes mais direcionadas. Somado a
isso, a oferta de educacdo em saude personalizada, aliada a
estratégias abrangentes de orientacdo alimentar e incentivo a
pratica de exercicios fisicos, potencializa o processo de
autocuidado. Como resultado, observa-se maior
conscientizacdo das gestantes quanto a importancia do

automonitoramento da glicemia, o que contribui para a adogao
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de comportamentos mais sauddveis € promove um manejo mais
eficaz do diabetes gestacional, reduzindo complicagdes e
fortalecendo o papel da enfermagem como agente de prevenc¢ao

e promogao da saude.

Desenvolvimento de
um questionario para
avaliar o manejo de
pacientes com diabetes
mellitus gestacional
entre enfermeiros

obstétricos

Zhu,
Yongyan et
al. (2025)

MEDLINE

Frontiers in

public health

O papel do enfermeiro obstétrico no manejo do diabetes
mellitus gestacional (DMG) tem se mostrado cada vez mais
relevante, uma vez que o nivel de conhecimento e de atuagao
desse profissional influencia diretamente tanto a educagdo em
saude da gestante quanto os desfechos maternos e fetais. Nesse
sentido, recomenda-se que as institui¢des de satde incorporem
instrumentos de avaliagdo, como questionarios especificos, em
programas de capacitagdo e monitoramento de competéncias,
visando aprimorar a qualidade da assisténcia prestada as
mulheres com DMG. A utilizacao sistematica desses recursos
contribui para garantir que os enfermeiros disponham de
saberes atualizados, habilidades praticas e atitudes adequadas,
possibilitando uma assisténcia integral, segura e baseada em

evidéncias.

Fonte: dados da pesquisa (2025).
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5.1 CATEGORIAS TEMATICAS

Baseando-se nos objetivos deste estudo, as categorias tematicas foram divididas em:
O papel da enfermagem na detec¢do precoce e no manejo dessas complicagoes e Estratégias

para aprimorar a assisténcia e minimizar complicagoes.

5.1.1 O papel da enfermagem na deteccio precoce e no manejo dessas complicacoes

Esta categoria evidencia a relevancia da atuagdo do enfermeiro na identificacdo precoce
de alteragdes glicémicas e no manejo clinico das complicagdes decorrentes do diabetes mellitus
gestacional (DMG). O papel desse profissional ¢ essencial na deteccao de fatores de risco e no
acompanhamento continuo das gestantes durante o pré-natal, permitindo intervengdes
imediatas e direcionadas a prevencao de agravos materno-fetais.

Os estudos analisados destacam que a enfermagem atua diretamente na vigilancia dos
niveis glicémicos e na educagdo em saude, auxiliando as gestantes no controle da doenca e na
adesdo ao tratamento. Youngwanichsetha e Phumdoung (2016) demonstram que o
acompanhamento de enfermagem no automonitoramento da glicemia favorece o controle
metabolico e proporciona maior autonomia a gestante, fortalecendo o vinculo profissional-
paciente. De modo semelhante, Barros et al. (2020) apontam que a identificagdo precoce dos
fatores de risco relacionados a variabilidade glicémica permite ao enfermeiro atuar de forma
preventiva, reduzindo a morbimortalidade materno-fetal.

A literatura também mostra que intervengdes baseadas em modelos de cuidado
estruturados contribuem para o manejo eficaz da DMG. Xu et al. (2025) observaram que o
modelo de enfermagem fundamentado na autotranscendéncia promove melhor regulagio
glicémica e menor sofrimento psicoldgico, enquanto Zhu e Ying et al. (2025) evidenciam que
o modelo baseado na percepgao de risco ¢ altamente eficaz para o controle glicémico na fase
final da gestagdo, favorecendo condutas mais individualizadas e humanizadas.

Esses achados corroboram o que foi discutido por Mendes et al. (2021) e pela
Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS, 2023), ao afirmarem que o enfermeiro, no
contexto do pré-natal de alto risco, € peca-chave na deteccdo precoce de complicagdes e na
promocao do cuidado integral e humanizado. Assim, a atuagdo da enfermagem no manejo do
DMG ¢ indispensavel para garantir a seguranca materno-fetal, reduzindo complica¢des como

macrossomia, parto prematuro e hipertensdo gestacional.
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5.1.2 Estratégias para aprimorar a assisténcia e minimizar complicagdes.

Esta categoria aborda as estratégias de enfermagem voltadas a qualificagdo da
assisténcia e a reducdo das complicagcdes associadas ao diabetes gestacional. A partir dos
estudos analisados, observa-se que o enfermeiro desempenha papel fundamental na educacao
em saude, na implementacdo de praticas baseadas em evidéncias e na promogao do
autocuidado, fatores determinantes para o controle glicémico adequado e para a prevencao de
intercorréncias obstétricas.

Lv et al. (2019) destacam que as intervengdes nutricionais de enfermagem, baseadas na
contagem de carboidratos, sdo mais eficazes que as tradicionais, pois reduzem complicagdes
gestacionais ¢ melhoram os desfechos maternos e neonatais. De forma complementar, Zhu,
Yongyan et al. (2025) ressaltam que o desenvolvimento e a aplicacdo de instrumentos
avaliativos como questionarios sobre o manejo da DMG permitem mensurar o nivel de
conhecimento e a pratica dos enfermeiros, fortalecendo a qualidade da assisténcia e estimulando
a educacdo permanente.

As evidéncias apontam que a capacitagao profissional € o uso de tecnologias educativas
sdo estratégias essenciais para aprimorar a assisténcia de enfermagem as gestantes com DMG.
Essas praticas favorecem a autonomia da paciente, a adesdao ao tratamento e a implementagao
de agdes de autocuidado orientadas. Além disso, promovem um cuidado mais sistematizado,
que contribui para a prevencao de complicagdes e a promogao da satide materno-fetal.

De acordo com Mendes et al. (2021) e a OPAS (2023), a ampliacdo das acdes de
educagdo em satde e a qualificag@o dos profissionais de enfermagem no atendimento pré-natal
de alto risco sdo medidas indispenséaveis para a melhoria dos indicadores de satde. Dessa forma,
as estratégias identificadas nos estudos analisados reforgam que a enfermagem ¢ protagonista
na promog¢do da qualidade de vida das gestantes com diabetes gestacional, atuando tanto na

prevencao de riscos quanto na humanizagdo da assisténcia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar a assisténcia de enfermagem nas
complicagdes no manejo em gestantes com diabetes mellitus gestacional (DMGQG), enfatizando
as intervengoes voltadas a reducao dos riscos materno-fetais. Por meio da revisdo integrativa
da literatura, foi possivel identificar a importancia da atuacdo do enfermeiro desde a detecgdo
precoce até o manejo adequado das complicagdes, reafirmando o papel desse profissional como
elemento essencial na promogao da saide materno e neonatal.

Os resultados demonstraram que o enfermeiro ¢ o principal mediador do cuidado
integral, atuando de forma educativa, preventiva e assistencial junto as gestantes diagnosticadas
com DMG. Evidenciou-se que a identificagdo precoce de alteracdes glicémicas e a
implementagao de protocolos de cuidado baseados em evidéncias contribuem para o controle
metabolico e a redugdo significativa das complicac¢des durante o ciclo gravidico-puerperal.

Além disso, as estratégias de aprimoramento da assisténcia, como o uso de intervengdes
nutricionais, a criagdo de instrumentos de avaliagdo do conhecimento profissional e a educagao
em saude continua, mostraram-se eficazes na melhoria dos desfechos clinicos e no
fortalecimento do vinculo entre enfermeiro e gestante. Tais praticas possibilitam a adesdo ao
tratamento e a autonomia da mulher no autocuidado, refletindo positivamente na preven¢ao de
agravos e na humanizagao do atendimento.

Conclui-se, portanto, que a assisténcia de enfermagem ao diabetes gestacional deve ser
pautada em agdes sistematizadas, baseadas em evidéncias cientificas e sustentadas pelo
acompanhamento continuo e pela educagdo em satide. Essa abordagem favorece a reducao dos
riscos materno-fetais, assegura a qualidade do cuidado e reforga a relevancia da enfermagem
como pilar fundamental na atencdo pré-natal de alto risco.

Recomenda-se que futuras pesquisas aprofundem a andlise sobre a eficacia das
intervengdes educativas e tecnologicas aplicadas por enfermeiros nesse contexto, bem como o
impacto dessas praticas nos indices de complicacdes gestacionais. Investimentos em
capacitagdo profissional e protocolos especificos de cuidado também se fazem necessarios, a

fim de fortalecer a assisténcia e ampliar a seguranga das gestantes e de seus recém-nascidos.
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