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RESUMO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) consiste em uma disfungdo pancredtica, relacionada
ao aumento de hormonios contrarreguladores da insulina, causado pelo estresse fisiologico
imposto pela gravidez. O objetivo deste trabalho analisar, por meio de uma revisdo integrativa,
os riscos associados ao diabetes mellitus gestacional para o bindmio mae-bebé. O presente
estudo consistiu na realizagdo de uma revisdo integrativa da literatura (RIL), com enfoque de
abordagem qualitativa, em uso da estratégia PICo. O emprego da busca nas bases de dados
ocorreu entre os meses de agosto a setembro de 2025, por meio das bases: LILACS, MEDLINE
e BDENF, por meio da BVS, como também através da SciELO. Esta revisdo integrou 09
estudos relacionados a tematica apds a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo. Entre as
principais repercussoes maternas, destaca-se o aumento da incidéncia de pré-eclampsia, parto
prematuro e cesarianas eletivas. As estratégias atuais de prevengdo enfatizam a importancia da
adogdao de habitos de vida saudaveis antes e durante a gestagdo. Tais intervencdes sao
consideradas eficazes para prevenir o desenvolvimento da patologia e para promover uma
gravidez segura para o bindmio. Aponta-se a necessidade de fortalecimento das politicas
publicas de satde materno-infantil no Brasil, com vistas a ampliacao do acesso a assisténcia
pré-natal qualificada, ao rastreamento sistematico do DMG e a integragdo entre os diferentes
niveis de atencao.

Palavras-chave: Diabetes Gestacional. Complica¢des na Gravidez. Recém-Nascido.



ABSTRACT

Gestational diabetes mellitus (GDM) consists of pancreatic dysfunction related to an increase
in insulin counterregulatory hormones caused by the physiological stress imposed by
pregnancy. The objective of this study was to analyze, through an integrative review, the risks
associated with gestational diabetes mellitus for the mother-baby dyad. The present study
consisted of an integrative literature review (ILR), with a qualitative approach, using the PICo
strategy. The database search was conducted between August and September 2025, using the
following databases: LILACS, MEDLINE, and BDENF, through the VHL, as well as through
SciELO. This review included nine studies related to the theme after applying the inclusion and
exclusion criteria. Among the main maternal repercussions, the increased incidence of
preeclampsia, premature birth, and elective cesarean sections stands out. Current prevention
strategies emphasize the importance of adopting healthy lifestyle habits before and during
pregnancy. Such interventions are considered effective in preventing the development of the
pathology and promoting a safe pregnancy for both mother and child. There is a need to
strengthen public policies on maternal and child health in Brazil, with a view to expanding
access to qualified prenatal care, systematic screening for GDM, and integration between
different levels of care.

Keywords: Gestational diabetes. Pregnancy complications. Newborn.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) consiste em uma disfungdo pancreatica, que
causa hiperglicemia devido a deficiéncia na efetividade da insulina e a sua fisiopatologia esta
relacionada ao aumento de hormonios contrarreguladores da insulina, causado pelo estresse
fisioloégico imposto pela gravidez, além de fatores predeterminantes genéticos e ambientais
(Batista et al., 2021).

De acordo com a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2024), o DMG ¢ definido
como uma intolerancia aos carboidratos de gravidade variavel, que se inicia durante a gestacao,
porém nao preenche critérios diagnosticos de DM fora da gestagdo (SBD, 2024).

O DMG ¢ mais prevalente em mulheres com idade igual ou superior a 35 anos do quem
em pacientes mais jovens. Quanto ao peso, observa-se uma maior chance no desenvolvimento
em gestantes com sobrepeso (84%) do que em gestantes com indice de massa corporal inferior
a 25 kg/m?. As gravidas com antecedente de DMG, em conjunto ao excesso de peso ou
obesidade, necessitam de uma intervengao pré-natal mais detalhada com a finalidade de detectar
precocemente a doenca e prevenir as morbidades que lhe estao relacionadas (Santos et al., 2020,
Guimaraes, 2021).

Estudos sobre a prevaléncia de alteragdes glicémicas durante a gestagdo indicam que,
as mulheres que tiveram filhos nascidos vivos apresentaram esse tipo de alteracdo. Desses
casos, a maioria foi diagnosticada com DMG, enquanto uma menor parcela envolveu diabetes
mellitus pré-gestacional ou o diagnostico de diabetes tipo I ou II pela primeira vez durante a
gestacao (Souza; Iser; Malta, 2023).

Conforme Batista ef al., (2021), a diabetes mellitus gestacional ¢ uma patologia que traz
grandes complicagdes para a saide materna-infantil, desde o surgimento dos primeiros sinais €
sintomas até o parto propriamente dito, no entanto, ¢ preciso salientar que o acompanhamento
da gestante deve ocorrer até mesmo apos o puerpério.

Assim, o enfermeiro ¢ fundamental no cuidado em as estratégias adotadas pelos
mesmos, o acompanhamento de mulheres com diabetes mellitus gestacional sdo abrangentes e
focadas em garantir uma gestacao saudavel e segura. A atuagdo do enfermeiro inclui fungdes
como orientagdo, monitoramento e intervencgdes, com o objetivo de reduzir os riscos tanto para
a gestante quanto para o feto (Pires; Ferreira, 2024).

Diante disso, faz-se os seguintes questionamentos: Quais sdo os riscos do diabetes

gestacional para a saude do bindmio mae-bebé?
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Considerando a importancia do tema, optou-se pela realizacdo de uma pesquisa baseada
na experiéncia adquirida pela pesquisadora durante o estagio supervisionado, no qual, durante
as consultas de pré-natal, a pesquisadora percebeu a importancia crucial do rastreamento
precoce para gestantes. Essa pratica ndo apenas possibilita a identificacdo de riscos, mas
também permite a implementacdo de intervengdes oportunas, que sdo fundamentais para a
redu¢ao da morbidade e mortalidade materno-fetal. Assim, a pesquisa busca aprofundar a
compreensdo sobre como essas intervengoes podem impactar positivamente a saide das maes
e dos bebés.

Dessa forma, essa pesquisa torna-se relevante, pois ser um problema de saude
significativo, considerando o impacto na satide materno-infantil, por possuir grande
importancia no diagndstico precoce, permitindo intervengdes que possibilitem a minimizagao
de complicagdes e para o manejo do pré-natal, utilizando estratégias para otimizar a assisténcia,
considerando n3o apenas os aspectos fisicos, mas também o bem-estar emocional e social,
garantindo um cuidado holistico e humanizado.

Ademais, a pesquisa podera contribuir, apresentando estudos atualizados sobre os riscos
do diabetes gestacional para o bindmio mae-bebé, bem como identificar lacunas na literatura e
sugerir areas para futuras pesquisas e servir como fonte de dados para novos estudos com a
tematica.

Além disso, os achados deste estudo poderdo contribuir significativamente para a pratica
da enfermagem, auxiliando na qualificacdo do atendimento pré-natal, no aprimoramento do

diagnostico precoce e na implementacao de estratégias eficazes para o manejo da condigao.



12

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar, por meio de uma revisdo integrativa, os riscos associados ao diabetes mellitus

gestacional para o bindmio mae-bebé.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as principais complicagcdes maternas e neonatais relacionadas ao diabetes
mellitus gestacional;

e Revisar as evidéncias cientificas correlacionadas a identificagdo precoce do diabetes
gestacional e seu impacto na reduc¢do das complicacdes maternas e neonatais;

e Apresentar segundo os estudos cientificos as estratégias de prevencao e/ou manejo do

diabetes gestacional utilizados para minimizar os riscos ao binomio.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONTEXTUALIZANDO O DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ¢ uma condi¢do que se desenvolve durante a
gravidez, caracterizada pelo aumento dos niveis de agucar no sangue. Essa alteracdo acontece
devido as mudangas hormonais inerentes ao periodo gestacional, que tornam o organismo da
mulher mais resistente a a¢do da insulina. Normalmente, desaparece depois do parto, mas ele
representa um fator de risco para que a mulher venha a desenvolver diabetes tipo 2 no futuro
(SBD, 2024).

Por outro lado, o diabetes mellitus, que inclui o tipo 1 e o tipo 2, ¢ uma doenga cronica
que pode surgir em qualquer fase da vida e ndo esta relacionada diretamente a gravidez. O tipo
1 ocorre quando o sistema imunologico ataca as células do pancreas responsaveis pela produgao
de insulina, enquanto o tipo 2 esta associado a fatores como excesso de peso, sedentarismo e
predisposicdo genética, levando a resisténcia a insulina ou a sua producdo insuficiente.
Diferente do diabetes gestacional, o diabetes tipo 1 e tipo 2 ndo desaparece e exige tratamento
continuo ao longo da vida para controle dos niveis de glicose no sangue (SBD, 2024).

Os sinais clinicos do DMG se manifestam durante o segundo ou terceiro trimestre de
gestagdo. Durante o processo gravidico, o metabolismo se altera significativamente, afetando a
acdo da insulina e sua sensibilidade. Esse efeito ¢ ampliado na segunda metade da gravidez
devido a resisténcia insulinica e consequente hiperglicemia. O rastreamento dessa doencga ¢
feito durante o pré-natal através de medidas de glicemia em determinados periodos da gestagao.
As mulheres diagnosticadas com essa patologia necessitam de um cuidado maior, haja vista que
passam a preencher critérios para uma gestacao de alto risco (Godinho et al., 2023).

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento do DMG, destacam-se o excesso de
peso ou aumento excessivo de peso durante a gravidez, idade > 35 anos, histoéria familiar de
DM e ocorréncias de complicagdes em gestagdes anteriores. Todavia, € preconizado que toda
gestante realize teste de glicemia durante o pré-natal, sendo que, frente a uma glicemia de jejum
elevada, a confirmacao diagndstica € feita pelo Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) com
tré€s amostras (jejum, 1h e 2h), entre a 24a e 28a semanas de gestacao (Souza; Iser; Malta, 2023).

Complementando, Bertoli ef al., (2022) relatam também como fatores de risco: idade
materna avangada, histérico familiar de primeiro grau com diabetes mellitus, e deficiéncia de

micronutrientes na alimentagdao. Além disso, ainda durante o seu processo gravidico, podem
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surgir agravos a mae, com a presenca de hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, disfungdes
cardiovasculares, ¢ aterosclerose. A nivel de saude mental materna, a propensao ao
desenvolvimento de depressdo e ansiedade se faz presente em 90% dos casos. Ao feto, podem

surgir complica¢des que incluem a macrossomia fetal e prematuridade.

3.2 FISIOLOGIA DO DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

A gravidez promove a inducdo do metabolismo materno a apresentagao de sensibilidade
a insulina, aumentando a demanda de produgdo de insulina no pancreas materno. Além disso,
inimeras modificagdes fisioldgicas sdo decorrentes desse processo, com a finalidade de suprir
as necessidades energéticas fetais. A demanda aumentada da glicose no organismo ¢
compensada por meio das células beta-pancredticas. O DMG se desenvolve no organismo de
mulheres que possuem funcao hepatica insuficiente, gerando o estado de resisténcia insulinica
(Nobre et al., 2023).

O estado gravidico ¢ caracterizado por hiperinsulinemia e resisténcia fisiologica a
insulina, resultantes do aumento da adiposidade materna e da agdao de hormonios placentarios
diabetogénicos, como progesterona, cortisol, prolactina ¢ hormonio lactogénico placentario.
Esses mecanismos visam assegurar o aporte adequado de glicose ao feto. Embora essa
adaptacdo seja benéfica, a producdo excessiva desses hormonios pode comprometer o
desenvolvimento fetal, alterando o equilibrio fisioldgico. A hiperglicemia materna, transmitida
ao feto por difusdo facilitada através da placenta, induz hiperinsulinemia fetal, que interfere na
homeostase e favorece a ocorréncia de macrossomia, prematuridade e, em casos mais graves,

malformagdes (Marinho et al., 2023).

3.3 DIAGNOTICO DO DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

O diagndstico correto da patologia proporciona o acesso correto aos meios de satide em
tempo habil, prevenindo eventuais complicagdes. Dentre as possibilidades de diagnodstico do
acompanhamento do DMG, podemos citar a realizagcdo do teste de glicemia em jejum, o Teste
Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) e a hemoglobina glicada, buscando apurar os valores € o
historico glicémicos da mulher (Zajdenverg et al., 2023).

O diagndstico clinico ¢ realizado entre a 24* e 28" semanas de gestagdo, por meio da
realizagdo do Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) com 75g de glicose. Valores de

glicemia em jejum >92 mg/dL, 1 hora >180 mg/dL ou 2 horas >153 mg/dL confirmam o



15

diagnostico. A identifica¢do precoce € crucial para implementar intervengdes que minimizem
complicagdes perinatais e futuras doengas metabolicas na mae e na crianga (Zajdenverg et al.,
2023).

A glicemia em jejum ¢ um exame de rotina realizado em todas as gravidas no primeiro
trimestre de gestacdo, sendo um exame capaz de identificar quais gestantes possuem maior
probabilidade de apresentar diabetes gestacional. O exame de glicemia em jejum tem a
finalidade de definir a quantidade de glicose no sangue, sendo a primeira etapa para a
identificacdo do diabetes. O procedimento é considerado em normalidade quando o resultado
alcangado é de 70 a 99 mg/dl. E por meio de coleta de sangue que esse procedimento é realizado
€ a paciente precisa estar em jejum no periodo minimo de 8h (Nascimento et al., 2021).

Ja o teste oral de tolerancia a glicose, devera ser realizado em gestantes com 24 a 28
semanas de gestacdo. Para a realizacao deste teste, a paciente ingere 75g de glicose e apds um
repouso de 2 horas ¢ realizado a dosagem da glicemia, ou pode ingerir 50g e ap6s o repouso de
1 hora ¢ realizado a dosagem da glicemia. E essencial que essa avaliagdo seja feita neste periodo
gestacional, pela observancia que € o periodo de elevada produgao de hormonios placentarios
que disponibilizam forg¢a periférica a insulina, sendo primordiais para conservar os niveis de
glicose no sangue necessario para a plena evolugdo do feto (Martins; Heinen; Costa, 2022).

O diagnostico precoce da intolerancia a glicose ¢ fundamental para a adog@o de medidas
terapéuticas que previnam ou minimizem as complicacdes associadas ao diabetes gestacional,
a deteccdo antecipada permite a ado¢ao de medidas terapéuticas, como mudancgas no estilo de
vida, acompanhamento nutricional e, quando necessario, o uso de insulina ou outros
medicamentos, garantindo o controle adequado da glicemia. Isso ndo apenas melhora o
prognostico da gestante, mas também reduz o risco de complicagdes para o feto (Marinho et
al., 2023).

A avaliacao da hemoglobina glicada demonstra os niveis de glicose seriados dos tltimos
trés meses. O teste pode ser realizado em laboratorio e, quando realizado para a avaliagdo de
equilibrio de glicose de pacientes com DMG deve ser refeito a cada trimestre gestacional. Com
o diagndstico de DMG, a gestante deve ser tratada com uma nova rotina de cuidados,
estabelecidos pela equipe de satde que a acompanha, geralmente, vinculadas a estratégia de

saude da familia (Andrade et al., 2025).
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3.4 ABORDAGENS PARA O CONTROLE DO DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2024), foi observado
em estudos que mulheres com DMG detectado no comecgo da gestacdo apresentaram maior
risco de complicagdes. Nessa populagao, a mortalidade perinatal foi cerca de 3,5 vezes maior,
a incidéncia de hipoglicemia nos recém-nascidos aumentou em torno de 60%, e a necessidade
de uso de insulina durante a gravidez também foi significativamente mais alta. Esses dados
reforcam que o DMG de inicio precoce esta associado a desfechos perinatais mais graves,
exigindo maior atencao e cuidado desde o comeco do pré-natal (SBD, 2024).

No Brasil, o enfrentamento do diabetes mellitus gestacional (DMG) é considerado uma
prioridade nas acdes do Ministério da Saude, sendo estruturado em trés pilares fundamentais:
prevencao, diagndstico precoce e tratamento adequado. Isso se deve ao fato de que o DMG
pode elevar significativamente o risco de complicac¢des tanto para a mae quanto para o bebé, o
que pode dificultar o parto e aumentar a necessidade de intervengdes, como a cesariana. Além
do setor publico, instituigdes privadas também tém se mobilizado para reforcar a importancia
do controle do DMG, visando reduzir as taxas de morbimortalidade materno-infantil e
promover uma gestagdo mais segura para as mulheres brasileiras (Brito; Souza, 2023).

Para melhorar as condigdes de saiide de mulheres com DMG, ¢ essencial garantir o
acesso a informagdes sobre as causas da doenca, as opgdes de tratamento disponiveis e as
estratégias de prevenc¢do. Além disso, 0 acompanhamento pré-natal de qualidade ¢ fundamental
para detectar precocemente o problema e reduzir complicagdes. Nesse contexto, a Atengao
Bésica em Satde Publica tem um papel crucial, principalmente na constru¢do de vinculos com
a comunidade, atuando de forma mais proxima em regides vulneraveis, onde a incidéncia do

DG tende a ser mais elevada (Gomes; Santos, 2023).

3.5 O PAPEL DO ENFERMEIRO FRENTE A PREVENCAO DE AGRAVOS DO
DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

O enfermeiro desempenha um papel essencial na prevencao dos agravos do DMG
durante o pré-natal, principalmente no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS). Sua
atuacdo abrange o rastreamento precoce de fatores de risco, como idade materna avangada,
obesidade e historico familiar de diabetes, fundamentais para a identificagdo precoce da

condigdo. Além disso, ¢ responsavel por solicitar exames, como o TOTG, de forma oportuna,
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para assegurar que a gestante receba o diagnostico adequado. Essa abordagem preventiva
possibilita a implementacdo de medidas terapéuticas precoces, diminuindo o risco de
complicagdes materno infantis, garantindo um acompanhamento eficiente e personalizado
durante a gestagao (Peixoto; Lobo; Barbosa, 2024).

A educacdo em satde desempenhada pelos enfermeiros tem um papel fundamental na
prevencao das complicagdes do diabetes mellitus gestacional (DMG). Através de orientacdes
sobre alimentacdo balanceada, pratica de atividades fisicas adequadas e monitoramento da
glicemia, o enfermeiro capacita as gestantes a adotarem habitos saudaveis que ajudam no
controle glicémico. Esse processo educativo ndo s6 contribui para a reducdo da resisténcia a
insulina e o controle do ganho de peso excessivo durante a gestagdo, como também fortalece o
vinculo entre a gestante e a equipe de saude, o que favorece a adesdo ao tratamento. Além disso,
o enfermeiro oferece um cuidado integral, que vai além da orientacdo clinica, incluindo
aspectos educativos e psicossociais, promovendo o bem-estar da gestante em todas as
dimensdes da sua satde (Sena; Mapurunga, 2024).

A implementacdo de intervencdes de enfermagem selecionadas para cada caso
individualmente, ¢ crucial na preveng¢ao de agravos do DMG. O enfermeiro precisa considerar
as particularidades de cada gestante, adaptando as orientagdes conforme suas necessidades e
condi¢des clinicas. Essa abordagem personalizada inclui o estabelecimento de metas realistas
para o controle glicémico, suporte emocional e incentivo a autogestdo da saude (Sun et al.,

2024).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo consistiu na realizagdo de uma revisao integrativa da literatura (RIL),
com enfoque de abordagem qualitativa. Esse método de estudo permite que a realizacdo da
pesquisa seja realizada por meio da sintese de multiplos trabalhos ja produzidos acerca da
tematica.

A revisdo integrativa possui como método o instrumento da pratica baseada em
evidéncias, que visa fundamento e qualidade quanto aos resultados obtidos. Por esse tipo de
abordagem metodologica ser mais ampla, € permitido inclusao de estudos experimentais ou nao
experimentais, estudos de literatura tanto tedrica quanto empirica além de combinar defini¢ao
de conceitos, intengdo, teorias, evidéncias e analises particulares para a pesquisa (Mendes;
Silveira; Galvao, 2019).

A abordagem qualitativa compreende o comportamento humano de forma complexa,
dessa forma analisa os aspectos minunciosamente, proporcionando ao pesquisador um contato
direto com os grupos participantes da pesquisa, preocupando-se com a realidade dos fatos
(Lakatos, 2021).

Trata-se de uma metodologia que traz custo-beneficio, permitindo a formag¢ao de novas
linhas de pesquisa, evidenciando as bases existentes e expondo sua relevancia, buscando
contribuir para sintese e entendimento de um determinado fendmeno. Além disso, o uso do
método possibilita a sintetizacdo do conhecimento, por meio do seu processo sistematico e
categodrico, com enfoque no embasamento cientifico (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

Para desenvolver a revisdo integrativa, o estudo seguiu a realizagdo das seis etapas

primordiais, citadas abaixo:

Quadro 1. Etapas da realizacdo da revisdo integrativa. Juazeiro do Norte — Ceard, Brasil, 2025.

Detalhamento das
Fases da RIL Condutas empregadas
acoes executadas

. e Delimitar o topico de interesse da revisdo;
Defini¢ao da pergunta

de revisao
estratégia PICo;

Fase 01 e Formular a pergunta com o auxilio da
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Busca e sele¢ao dos

Estabelecer os critérios de inclusao e exclusao
dos estudos primarios;

Buscar os estudos primarios em bases de

revisao

Fase 02 o
estudos primarios dados;
Organizar o banco de referéncias;
Selecionar os estudos primarios;
Extrair dados de casa estudo primario com uso
Extragdo de dados dos de instrumento de registro;
Fase 03 o
estudos primarios Organizar o conjunto de dados coletados dos
estudos primarios incluidos na revisao
o Selecionar ferramentas para avaliar os estudos
Avaliagio critica dos o .
Fase 04 o primarios (por exemplo, tipo de estudo, nivel
estudos primarios _ _
de evidéncias);
Sintetizar e discutir as evidéncias;
Sintese dos resultados Identificar lacunas de conhecimento sobre o
Fase 05 . ' _
da revisao topico de interesse;
Realizar recomendagdes para a pratica clinica;
06 Apresentagdo da Elaborar documentado de apresentagdo da
Fase

revisio;

Fonte: Mendes; Silveira; Galvao, 2019.

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A formulacdo da questdo norteadora da pesquisa apresenta grande relevancia para o

estudo, e trata-se da primeira etapa para conduzir uma revisao integrativa bem elaborada, e esta

construgdo necessita estar relacionada a um raciocinio tedrico e deve incluir definigdes ja

aprendidas pelo pesquisador. A questdo norteadora pode ser delimitada focalizando, por

exemplo, uma intervengdo especifica, ou mais abrangente, examinando diversas intervengdes

ou préaticas na area da saude ou de enfermagem (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

Seguindo o rigor metodologico da elaboragdo da revisao integrativa de literatura, para a

defini¢do da pergunta norteadora do presente trabalho, foi desenvolvido o uso da estratégia

PICo (P — Populagdo), (I — Interesse), e (Co — Contexto). O uso dessa estratégia de pesquisa
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permite o encontro de respostas adequadas a perguntas de pesquisa, possibilitando o
entendimento dos aspectos inerentes as variaveis do estudo.

PICo ¢ uma estrutura utilizada na pesquisa clinica e em revisdes sistematicas para
formular perguntas especificas e bem direcionadas ajudando a definir os elementos essenciais
de uma pesquisa ou analise, tornando o processo de busca e avali¢do de evidéncias mais

eficientes (Ercole; Melo; Alcoforado, 2014).

Quadro 2. Defini¢do da pergunta norteadora de pesquisa, em uso da estratégia PICo. Juazeiro

do Norte — Ceara, Brasil, 2025.

Item da .
. Componentes Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS)
estrategia
P Gestantes com diabetes Gestantes e
gestacional e seus bebés Recém-nascido
Complicagdes ao bindmio mae- Complicagdes na Gravidez;
1 bebé relacionados ao diabetes Desfechos adversos do nascimento;
gestacional Diabetes Gestacional.
Co Gravidez e pos-parto imediato . Gestas:ao;
Periodo pos-parto;

Fonte: Elaboragao propria, 2025.

Assim no presente estudo o quadro acima representa a estratégia PICo, na qual, através
do auxilio dos descritores (DeCS) trazem a elaboragdo da seguinte questdo norteadora: Quais
sdo os riscos do diabetes gestacional para a saude do bindmio mae-bebé? Quais sdo os riscos e
desfechos para o bindmio mae-bebé associados ao diabetes gestacional no contexto da gestacado

e periodo neonatal?"

4.3 PERIODO DE COLETA DE DADOS

O emprego da busca nas bases de dados ocorreu entre os meses de agosto a setembro de
2025, através do acesso online nas bases € bancos de dados. Salienta-se que a pesquisa foi
iniciada apos a apresentacao e qualificagdo do seu projeto juntamente com a banca examinadora

do curso de enfermagem do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (Uniledo).
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4.4 BASES DE DADOS PARA A BUSCA

Os dados foram obtidos através das seguintes bases: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), National Library of Medicine and National Institutes
of Health (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), por meio da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), como também através da SciELO (Scientific Eletronic Library
Online).

Para aperfeigoar e refinar a busca, garantindo o direcionamento para todos os trabalhos
relevantes, a selecdo dos artigos foi feita a partir da combinagdo de descritores cadastrados nos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “Diabetes Gestacional”, “Complicagdes na
Gravidez” e “Recém-Nascido”, mediados pelo operador booleano AND, para busca cruzada

entre os descritores.

Quadro 3. Quantitativo de artigos provenientes do cruzamento dos descritores (DeCS).

Juazeiro do Norte — Ceara, Brasil. 2025.

CRUZAMENTOS E DESCRITORES
UTILIZADOS
Diabetes Gestacional AND
Complicagdes na Gravidez AND 709 0 0 0
Recém-Nascido
Diabetes Gestacional AND

MEDLINE | BDENF |[LILACS| SciELO

Complicagoes na Gravidez 0 1075 2875 >34
Complicagoes na Gravidez AND 0 75 26 0
Recém-Nascido AND Gestante
Diabetes Gestacional AND Desfechos 0 260 790 0
adversos do nascimento
PARCIAL 709 1960 3751 554
TOTAL 6.974

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS ARTIGOS

No intuito de selecionar a amostra final deste estudo, foram incluidos os artigos de
pesquisa originais, publicados de modo integral, livre e gratuitamente, disponibilizados por
meio das bases de dados supracitadas, com publicacdo efetuada entre os anos de 2020 e 2025.
Além disso, considera-se como critério de inclusdo os estudos disponibilizados nos idiomas

espanhol, inglés e portugués.
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Nesse limiar, foram excluidos os estudos duplicados, pagos, presentes nas bases de
dados escolhidas, cartas ao editor, estudos de revisao, editoriais, bem como, artigos incompletos

e/ou que nao se correlacionassem com a tematica proposta pelo presente trabalho.

4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a selecdo e determinag@o da amostra final do estudo dessa revisdo, os artigos foram
submetidos a um instrumento produzido pela pesquisadora (APENDICE A), para extragdo de
dados que possibilitem garantir a busca de informacdes relevantes para a pesquisa.

Como instrumento de apresentacdo dos dados, foi utilizado um instrumento adaptado
do Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) (ANEXO A),
para projetar o processo de busca e sele¢do do estudo em questdo. O Prisma é empregado para
uso durante a realizacdo de revisdes. O uso da estratégia permite a identificagdo, selecdo e
inclusdo dos dados, facilitando a compreensao da metodologia empregada para a apresentacao

do trabalho (Page ef al., 2021), conforme disponibilizado, abaixo, na figural.
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Figura 1. Fluxograma de identificagdo, selecdo e inclusdo dos estudos, adaptado do Checklist

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA). Juazeiro do
Norte, Ceara, Brasil, 2025.

[ Identificacio de estudos através de bases de dados e registros

o Registros identificados a . ~ _ ,
> i+ das bases: (6.974 Estudos considerados ndo elegiveis apds
g Ilz/?ggLfIfIEa(iei g 0'9); ) critérios de inclusdo e exclusdo (n = 6579)
= BDENF (n =1960) Critérios ndo alcangados:
— LILACS (n=3751) _ i
E SGELO (n= 554) e Textos completos (n = 5074);
= e Idiomas preconizados (n = 1072);
= e Publicados fora do intervalo 2020 -
&i 2025 (n=433);
Registros selecionados
(n=395)
Registros excluidos apods leitura dos
5% titulos (n = 264)
o Registro selecionado
<3 _
2| @=131) . .
= Registro excluido apds leitura dos
s resumos (n = 36)
Registro avaliado quanto a
elegibilidade (n = 95) . ] o ]
Registro excluido apos leitura na integra
——/
(n=282)
—
)
'ﬁ Relatérios excluidos: (n = 73)
5 Estudos incluidos na revisao Nao responde aos objetivos e ndo
% (n=109) responde a questdo norteadora.
]
—

Fonte: Page ef al.,, 2021 (Adaptado).
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4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Visando a organizagdo da pesquisa, foi realizada a classificacao dos estudos por niveis
de evidéncia cientifica (NEC). A abordagem sugerida por Melnyk; Fineout-Overholt (2005),

indica o seguimento e classificacdo dos niveis de evidéncia em sete etapas, descritas abaixo.

Quadro 4. Categorizacao dos estudos por niveis de evidéncia cientifica. Juazeiro do Norte -

Ceara, Brasil, 2025.

NIVEIS DE EVIDENCIA
NIVEL CORRESPONDENCIA
, Evidéncias cientificas provenientes da realizacdo de revisdes sistematicas ou
NIVEL 1 .
metanalises.
, Evidéncias derivadas de ao menos 01 (um) ensaio clinico randomizado
NIVEL II .
controlado € bem delineado.
. Evidéncias provenientes de ensaios clinicos bem delineados sem
NIVEL 111

randomizagao.

NIVEL IV | Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle.

] Evidéncias oriundas de estudos de revisdo sistematica, de estudos descritivos
NIVEL V o
e de natureza qualitativa.

NIVEL VI | Evidéncias advindas de apenas 01 (um) estudo descritivo ou qualitativo

, Evidéncias provenientes da opinido de especialistas e autoridades, ou
NIVEL VII ‘
relatérios.

Fonte: Melnik; Fineout-Overholt; 2005.

Durante a organizagdo dos resultados da presente pesquisa, foi realizada a sintetizacao
dos resultados, por meio da elaboracdo da sumarizacdo dos estudos utilizados no presente
trabalho, através da constru¢do de um quadro (APENDICE B) no qual foram incluidas as
informagdes e aspectos de modo organizado, da seguinte forma: Codificagdo, ano de
publicagdo, autor, titulo, objetivo do trabalho, método utilizado, local do estudo e niveis de
evidéncia (NEC).

Com base nas informacodes coletadas, foi feita uma analise dos resultados, possibilitando
sua interpretacdo. Foram empregadas técnicas de condensagao dos resultados e demonstracao
em formato de texto descritivo. Essa técnica foi aplicada para os artigos selecionados, dispondo-

os em categorias com analise critica.
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4.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Considerando-se os preceitos €ticos e legais, o presente estudo ndo foi submetido a
apreciagio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), pois o seu perfil metodoldgico, baseado na
realizacdo de uma revisdo integrativa da literatura, dispensa a avaliagdo ética, sob a andlise da
resolucao n®466/2012. Relacionando-se aos principios de autoria, foram preservados os direitos

autorais dos estudos utilizados durante a elaboracao do presente trabalho (Brasil, 2012).
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Com base na relacao entre os descritores utilizados e nos critérios de inclusao definidos,

esta revisao integrou 09 estudos que abordam os riscos associados ao diabetes gestacional para

o bindmio mae-bebé. A sintese dos artigos selecionados foi elaborada por meio de um quadro

que reune as principais informagdes como cddigo, titulo, autores, ano de publicacio,

metodologia empregada, objetivos, local da publicagao e nivel de evidéncia.

Quadro 5. Caracterizagdo dos estudos incluidos, segundo Cdédigo, Titulo, Autores, Ano da
publicacao, Revista/Periddico/Base de dados, Tipo de estudo e Nivel de evidéncia, Juazeiro do
Norte, Ceara, 2025.

. A UUITERAT Revista/Periodico/
COD. Titulo o de Tipo de Estudo NE
. Base de dados
publicacio
Intervencao
Educativa sobre
Fatores de Risco Nursine Edicdo
para Diabetes Mota et al., g bale Estudo Quase-
01 . Brasileira . I
Mellitus em 2025 (BDENF) experimental
Gestantes: Estudo
Quase-
experimental
Diagnostico de
Diabetes no Pré- Gomes; . _—
. Nursing Edi¢ao
natal: Elias; oy Estudo
02 o Brasileira . S VI
Acompanhamento Ribeiro, (BDENF) epidemioldgico
e Desfechos em um 2025
Hospital Publico
Pregnancy
Complications and ..
Outcomes in Obese | Ramoniené Medicina (MDPI) Estudo de coorte
03 . — MEDLINE . v
Women with et al., 2025 retrospectivo
i (PUBMED)
Gestational
Diabetes
The Impact of
o Unrdeltec;eﬁlia Olszak; Journal of Mother Estudo d ot
04 Du}rlipl;3 %’zec ganc Kalinka, and Child Sr;rgs cht?\?o ) v
g rreghancy 2024. (MEDLINE) P
on Maternal and
Neonatal Outcomes
Efeito da
Intervengao de Sun et al., Acta Paulista de Estudo
05 Enfermagem com 2004 Enfermagem Prospectivo I
Objetivos (SciELO) p
Diversificados no
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Periodo Perinatal

de Pacientes com

Diabetes Mellitus
Gestacional

06

Gestational
Diabetes Mellitus:
Association with
Maternal and
Neonatal
Complications

Karkia et
al., 2023

Medicina (MDPI)
(MEDLINE)

Estudo
prospectivo

v

07

Diabetes
Gestacional
Autorreferido —
Analise da
Pesquisa Nacional
de Saude

Souza; Iser;
Malta. 2023

Cad. Saude
Coletiva (SciELO)

Estudo
Transversal

VI

08

Diabetes Mellitus
Gestacional: Perfil
Epidemioldgico de
Maternidade de
Alto Risco

Costa et al.,
2022

Arq. Ciénc. Saude
UNIPAR
(LILACS)

Estudo descritivo

VI

09

Diabetes
gestacional na
populagdo atendida
pelo sistema
publico de saude
no Brasil:
prevaléncia e
fatores de risco

Santos et
al., 2020

Rev. Bras.
Ginecol. Obstet
(SciELO)

Estudo
Transversal

VI

Fonte: Dados provenientes da pesquisa, 2025

A distribui¢do temporal demonstra uma predominancia de estudos recentes,

evidenciando o interesse crescente pela tematica. Houve 1 publicagao em 2020, 1 em 2022, 2

em 2023, 2 em 2024 e 3 em 2025, totalizando nove estudos. Nota-se um aumento progressivo

de publicacdes nos ultimos trés anos, o que reforga a atualidade e relevancia cientifica do tema.

A maioria das publica¢des estdo indexadas em bases nacionais (SciELO, BDENF,

LILACS), com algumas contribui¢des internacionais em MEDLINE/PubMed, o que confere ao

conjunto uma visao mista entre o contexto brasileiro e a literatura internacional.

Os estudos incluidos nesta revisdo foram conduzidos em diferentes regides do mundo,

com destaque para o Brasil, que concentrou a maior parte das pesquisas, com uma

representatividade de 05 artigos, que focaram no papel da enfermagem e APS no controle da

DMG e os demais artigos foram desenvolvidos na Lituania, Polonia, China e Finlandia, que

trazem a abordagem da problematica sob um aspecto mais clinico e patologico.
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Quanto ao nivel de evidéncia, verificou-se que dois estudos sdo de nivel III, que trés

estudos foram classificados como nivel IV, a soma destes demonstra impactos positivos das

intervengodes de enfermagem e do monitoramento continuo e quatro estudos apresentaram nivel

de evidéncia VI. Essa distribuicdo demonstra que a maior parte das publicagdes possui um nivel

de evidéncia moderado, proveniente de delineamentos observacionais, o que ¢ comum em

estudos de coorte retrospectivos e prospectivos sobre complicagdes maternas € neonatais.

Quadro 6. Sintese dos estudos selecionados segundo objetivos e principais resultados. Juazeiro

do Norte, Ceara, Brasil, 2025.

COD. A:::)r/ OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS
Analisar o impacto de
uma intervengdo | A pesquisa mostrou que atividades educativas
1 Mota et al., | educativa sobre | podem ser eficientes na melhora dos conhecimentos
2025 fatores de risco para |a respeito da DMG durante a gestagdo, atingindo o
DM com um grupo de | seu objetivo.
gestantes.
Avaliar 0
rastreamento de
diabetes mellitus
gestacional e o
acompanhamento Somente um ter¢o das pesquisadas tinham registro
gestacional da glicemia de jejum no cartio de pré-natal e
Gomes; |relacionado a essa|somente 18 delas tinham realizado teste oral de
) Elias; |patologia; além de|tolerdncia a glicose. O rastreio e diagndstico do
Ribeiro, |descrever o perfil | diabetes mellitus gestacional ¢ falho, contrariando
2025 sociodemografico e |as recomendagdes atuais da OMS e Ministério da
obstétrico das|Satde, o que acarreta e um acompanhamento
mulheres gestacional inadequado e riscos para o binémio.
pesquisadas, bem
como a via de parto e
0s desfechos
maternos € neonatais.
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Ramoniené
etal., 2025

Avaliar complicacdes
na gravidez e no parto
em mulheres obesas
com diabetes mellitus
gestacional (DMGQG),
bem como o peso € a
condicao neonatal
apods o nascimento

Na gestagao a DM, especialmente quando associado
ao sobrepeso e a obesidade pré-gestacional, eleva
significativamente os riscos para a saude do
bindmio mae-bebé, pois o aumento da resisténcia a
insulina compromete o metabolismo materno e
fetal, resultando em elevacao da glicemia, dos
acidos graxos e dos aminoacidos, o que favorece o
crescimento excessivo do feto e aumenta a
incidéncia de recém-nascidos grandes para a idade
gestacional; para a mae, hd maior probabilidade de
desenvolver hipertensdo induzida pela gravidez,
pré-eclampsia, parto prematuro e necessidade de
cesariana de emergéncia, enquanto, para o bebé, as
repercussdes podem estender-se a vida futura, com
maior predisposi¢cdo a obesidade, ao diabetes tipo 2
¢ a doengas cardiovasculares.

Analisar o curso do
periodo perinatal em

Aproximadamente 15% dos recém-nascidos de
maes com diabetes mellitus gestacional (DMG)
desenvolvem hiperbilirrubinemia. Em nosso estudo,
observou-se que um numero significativamente
maior de neonatos do grupo analisado apresentou
essa condicdo, necessitando de fototerapia nos
primeiros dias de vida. He et al. (2022) destacam

Olszak; que a hiperbilirrubinemia pode estar relacionada a
. gestantes com ~ . L.
Kalinka, |2. . . . _|alteragdes na morfologia placentaria e ao controle
hiperglicemia nao | . . ;
2024. inadequado da glicemia materna em gestantes com
detectada e  seus . . ~
) . DMG. Embora a insulina nao atravesse a placenta,
recém-nascidos. ~ S e .
o pancreas fetal ja inicia sua producdo desde o
comeco da gestacdo. Essa hiperinsulinemia fetal
pode levar a hipoglicemia neonatal, especialmente
em bebé&s macrosomicos de maes diabéticas, nos
quais a hipoglicemia decorre do armazenamento
insuficiente de glicogénio.
Avaliar o efeito da
intervengao de . . i
veny A interven¢do de enfermagem com objetivos
enfermagem com| .. . .
o diversificados e orientados para gestantes com
objetivos . .
Sunetal., | . . Diabetes Mellitus pode controlar eficazmente os
diversificados el. .. ) . )
2024 indicadores de glicemia, melhorar a capacidade de

orientados no periodo
perinatal de pacientes
com diabetes melittus
gestacional (DMQG).

autogestao, reduzir a incidéncia de complicacdes
perioperatodrias e resultados neonatais adversos.
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Karkia et
al., 2023

Comparar as taxas de
complicagdes em
gestagdes com DMG
com as de gestagdes
com diabetes mellitus
pré-existente e com as
de gestacdes sem
diabetes.

A analise demonstrou que houve uma contribui¢ao
significativa da DMG na predicao de desfechos
adversos, incluindo complicagdes maternas como
parto prematuro, polidramnio, pré-eclampsia e
nascimento de neonatos grandes para a idade
gestacional e cesariana eletiva; e complicagdes
neonatais, incluindo internacdo em unidade de
terapia intensiva neonatal, hipoglicemia, ictericia e
sindrome do desconforto respiratério. A DMG esta
associada a uma maior taxa de complicagdes na
gravidez em comparagdo com gestacdes sem
diabetes, mesmo apos ajuste para caracteristicas
maternas ¢ da gravidez. A doenca nao aumenta o
risco de natimorto, encefalopatia hipdxico-
isquémica ou Obito neonatal.

Souza;
7  |Iser; Malta.
2023

Identificar as
respostas positivas de
mulheres sobre um
diagnostico de
diabetes recebido na
gestacdo e relaciona-
lo a caracteristicas
sociodemograficas e
do pré-natal, além de
descrever as
orientagdes recebidas
frente ao diagnostico.

O diagnostico de diabetes mellitus gestacional no
periodo pré-natal foi relatado por 106 mulheres.
Verificou-se associagdo entre o relato de
diagnodstico na gestacdo com maior idade e cor ndo
branca. A maioria das mulheres diagnosticadas
recebeu orientacdes quanto aos riscos da doenga,
mas poucas foram encaminhadas para consulta com
especialista.

Costa et
al., 2022

Caracterizar o perfil
epidemioldgico de
gestantes com
diabetes mellitus
gestacionais atendidas
em Servigo de
referéncia.

A diabetes eleva os indices de morbimortalidade
perinatal, como macrossomia fetal ¢ malformagdes
fetais, além do aumento do risco de complicagdes
gestacionais, como hipertensdo gestacional, Obito
fetal, e baixo peso ao nascer.

Santos et
al., 2020

Avaliar a prevaléncia
de diabetes mellitus
gestacional, e dos
principais fatores de
risco associados, em
populacdo usuéria do
Sistema  Unico  de
Satde em Caxias do
Sul-RS.

Na populagao estudada, a prevaléncia de diabetes
mellitus gestacional foi de 5,4%. Idade materna e
sobrepeso pré-gestacional foram fatores preditivos
para diabetes gestacional.

Fonte: Dados provenientes dos artigos, 2025.
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Nesse interim, os estudos analisados tiveram como foco principal avaliar o impacto do
diabetes mellitus gestacional sobre a saide materno-fetal, bem como identificar estratégias de
intervengdo e prevengao associadas ao cuidado pré-natal.

Baseando-se nas tematicas abordadas foi possivel estabelecer trés categorias tematicas,
sendo elas: 5.1 Principais complicagcoes maternas e neonatais associados ao diabetes
gestacional; 5.2 Importancia da identificagdo precoce do diabetes gestacional e seu impacto
na redugdo das complica¢oes maternas e neonatais, e, 5.3 Estratégias de preven¢do e manejo

do diabetes gestacional para minimizar riscos ao binémio.

5.1 PRINCIPAIS COMPLICACOES MATERNAS E NEONATAIS ASSOCIADOS AO
DIABETES GESTACIONAL

O diabetes mellitus gestacional representa um importante desafio a satide materno-
infantil, tendo em vista que interfere diretamente no curso fisiologico da gravidez e pode gerar
desfechos adversos tanto para a mae quanto para o bebé. Quando ndo ¢ devidamente controlado,
o desequilibrio glicémico durante a gestagdao favorece o surgimento de complicacdes para a
gestante até repercussdes neonatais. Diante disso, o0 acompanhamento pré-natal rigoroso e o
manejo adequado da glicemia tornam-se fundamentais para reduzir os riscos e assegurar uma
gestacao mais segura e saudavel.

O diabetes mellitus gestacional ¢ uma condi¢do que acarreta riscos importantes tanto
para a mae quanto para o feto, exigindo acompanhamento rigoroso desde o diagnostico até o
pos-parto. Entre as principais complicacdes estdo hemorragias, parto prematuro, hipoglicemia
e, em casos graves, Obito fetal ou neonatal. As alteragdes nos niveis de glicose podem provocar
hipertensdo e favorecer o nascimento de bebés com peso elevado, ictericia, dificuldade
respiratdria e hipoglicemia nas primeiras horas de vida. Além disso, ha maior probabilidade de
obesidade e disturbios metabodlicos na infancia e adolescéncia. O controle glicémico e o pré-
natal adequado sdo, portanto, essenciais para reduzir essas complicagdes e garantir melhores
resultados para mae e filho (Mota et al., 2025).

Para Sun et al., (2024) além de ser uma complicacao relativamente frequente durante a
gestagdo, o diabetes mellitus gestacional (DMG) representa um importante fator de risco para
uma série de intercorréncias que comprometem a saide da mulher e do recém-nascido. A
presenca de hiperglicemia durante a gravidez esta fortemente associada ao desenvolvimento de
hipertensao gestacional, pré-eclampsia, polidramnio, parto prematuro e aumento do risco de

cesariana. Esses agravos estao relacionados as alteracdes metabdlicas decorrentes da resisténcia
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a insulina, que podem provocar um ambiente intrauterino desfavoravel e repercutir
negativamente no crescimento € no bem-estar fetal.

Corroborando Karkia ef al., (2023), referem que as principais complicagdes maternas e
neonatais associadas ao diabetes gestacional estdo relacionadas aos efeitos da hiperglicemia
durante o segundo e o terceiro trimestres da gestacdo. Essas alteragdes podem resultar em
maiores riscos de complicagdes pré-natais, intraparto e neonatais, embora de forma menos
grave que nos casos de diabetes pré-existente. Entre as complicagdes neonatais, destacam-se a
macrossomia, a hipoglicemia e o sofrimento fetal. Também ressaltam que, diferentemente do
diabetes pré-existente, o diabetes gestacional ndo apresentou aumento significativo nos indices
de morbimortalidade perinatal hipoxica, demonstrando que, quando ha controle glicémico
adequado, os riscos podem se manter semelhantes aos de gestagdoes sem diabetes.

Muitas sdo as complicagdes ao bindmio. As mudancas notadas durante o processo
gravidico podem ser cruciais para a cronicidade de doengas como a hipertenso arterial e
diabetes, que podem provocar mudancas no estilo de vida e execugdes de atividade de vida
diarias. Faz-se necessario, perante o diagnodstico, o acompanhamento multiprofissional,
estimulando mudanca nos habitos alimentares ¢ de saude.

Ramoniené et al., (2025) trazem que as principais complicagdes maternas e neonatais
associadas ao diabetes gestacional ocorrem com maior frequéncia em gestantes obesas. Essas
mulheres tendem a apresentar niveis glicémicos mais elevados e maior predisposi¢do a
disturbios hipertensivos da gestagado, colestase, polidramnio e macrossomia fetal. No momento
do parto, ha maior probabilidade de cesariana de emergéncia e ocorréncia de distocia, o que
evidencia a influéncia negativa da obesidade sobre os desfechos obstétricos. Do ponto de vista
neonatal, observam-se escores de Apgar mais baixos, indicando possiveis repercussdes da
hiperglicemia materna sobre a vitalidade do recém-nascido.

O estudo de Santos et al., (2020) demonstram que o diabetes mellitus gestacional esta
associado a importantes complicagdes metabolicas e obstétricas que afetam a saide materna e
fetal. Gestantes com sobrepeso ou obesidade apresentaram maior frequéncia de alteracdes
glicémicas e intercorréncias, como hipertensao gestacional e necessidade de parto cesareo. A
idade materna elevada e a multiparidade também se mostraram fatores de risco relevantes.
Embora o estudo nao detalhe os efeitos neonatais, o encaminhamento frequente ao ambulatorio
de alto risco sugere desfechos como macrossomia e hipoglicemia, evidenciando o impacto do
DMG no bindmio mae-bebé.

Pedrini, Cunha e Breigeiron (2020) relatam que entre as principais repercussoes

maternas, destaca-se o aumento da incidéncia de pré-eclampsia, parto prematuro e cesarianas
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eletivas, sdo frequentemente indicadas devido ao crescimento fetal excessivo e as complicacdes
intraparto. A alta prevaléncia de DMG em uma amostra de gestantes brasileiras, se associa a
obesidade materna ¢ a desfechos neonatais como macrossomia e necessidade de internacao em
unidade de terapia intensiva neonatal.

Nesse contexto, o enfermeiro possui papel indispensavel na promogao da educagdo em
saude, visando a prevencdo dos agravos a saude provenientes da DM, pois, o cuidado
promovido, detém cuidado mutuo, entre a gestante/puérpera e o recém-nascido. Diante disso se
faz primordial reforcar a necessidade de acompanhamento prolongado e de politicas publicas

que priorizem a prevencao do diabetes e da obesidade entre mulheres em idade fértil.

5.2 IMPORTANCIA DA IDENTIFICACAO PRECOCE DO DIABETES GESTACIONAL E
SEU IMPACTO NA REDUCAO DAS COMPLICACOES MATERNAS E NEONATAIS

Detectar o diabetes mellitus gestacional precocemente ¢ uma etapa fundamental no
cuidado pré-natal, ja que possibilita a identificagdo oportuna das alteragdes metabodlicas que
podem afetar a saude da mae e do feto. O diagnostico precoce permite a adogdao imediata de
estratégias de controle glicémico e orientagdes sobre alimentagdo e estilo de vida, o que ajuda
a diminuir contribuindo para a reducdo das complicagdes obstétricas e neonatais. Assim, 0
enfermeiro desempenha um papel crucial nesse processo, participando da triagem, processo da
educagdao em saude e do acompanhamento constante das gestantes, com vistas a promocao de
uma gestacdo mais segura e a prevencao de desfechos adversos para mae e bebé.

Conforme Costa et al., (2022), o diagndstico precoce do diabetes mellitus gestacional &
essencial para a prevencdo de desfechos adversos tanto maternos quanto neonatais. A
identificacao oportuna dessa condi¢cdo permite a ado¢ao de medidas terapéuticas eficazes. Além
disso, o rastreamento precoce contribui para diminuir a incidéncia de distarbios hipertensivos
e para evitar intervencdes obstétricas de emergéncia, como cesarianas ndo programadas. Dessa
forma, o pré-natal qualificado desempenha papel fundamental na detecgdo e no manejo
adequados do diabetes gestacional, promovendo melhores resultados para a saide da mae e do
bebé.

Para Gomes; Elias; Ribeiro (2025), o diagndstico oportuno permite orientar a gestante
quanto a adogao de habitos que promovam a satide, como a pratica regular de exercicios fisicos
¢ a manutencdo de uma alimentacdo equilibrada, fundamentais para o controle glicémico e o
bem-estar durante a gestacdo. Nesse contexto, os profissionais de saiude, em especial o

enfermeiro, exercem papel indispensavel na deteccao precoce da doenga, no acompanhamento
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continuo e na condugdo de a¢des educativas que favorecem a adesdo ao cuidado e a promogao
de uma gestagdo mais segura e saudavel.

A deteccao precoce do diabetes mellitus gestacional representa um componente
essencial na preven¢do de complicacdes maternas e neonatais, uma vez que possibilita a
implementag¢do antecipada de intervengdes terapéuticas e educativas, reduzindo a probabilidade
de desfechos adversos irreversiveis na relagao materno-fetal.

O inicio precoce do pré-natal, especialmente nos casos de diabetes gestacional, ¢ um
elemento fundamental para a qualidade da assisténcia e para a promog¢ao de um cuidado integral
a gestante. As consultas iniciadas nos primeiros meses da gravidez fortalecem o vinculo entre
a equipe de saide e a gestante, favorecendo o acompanhamento continuo e o diagndstico
antecipado de possiveis complicagdes. Esse cuidado permite o controle adequado dos niveis
glicémicos, o estimulo a hdbitos saudaveis e a realizagdo de agdes educativas que contribuem
para a preven¢do de agravos e para a obtengdo de melhores resultados maternos e neonatais
(Souza; Iser; Malta, 2023).

A atuacdo da equipe multidisciplinar no cendrio de cuidado a mulher acometida por
DMG contribui para melhores prognosticos € implementagdao de habitos de vida saudaveis,
gragas a educacdo em saude e desenvolvimento de estratégias individualizadas para o cuidado.

A deteccao precoce também possibilita estratificagdo do risco e priorizagao de recursos
em servigos de aten¢do primdria e especializada, viabilizando o controle rigoroso da glicemia
materna, que € a principal estratégia para evitar desfechos adversos. O manejo adequado da
glicemia reduz a incidéncia de complicagcdes maternas durante o parto, infecgdes, e
complicagdes neonatais como hipoglicemia, sindrome de angustia respiratéria e necessidade de
cuidados intensivos imediatos (Freitas et al., 2024, Ahmed ef al., 2023).

Dentre as recomendagdes clinicas, diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude
preconizam a realizagdo de avaliacao glicémica inicial ainda na primeira consulta de pré-natal
(glicemia de jejum e/ou hemoglobina glicada quando disponivel) e repeticdo ou TOTG entre
24-28 semanas para as mulheres que apresentaram resultados normais (Brasil, 2022).

A promocao desse tipo de estratégia busca identificar tanto mulheres com diabetes pré-
existente quanto aquelas com DMG em fases precoces, possibilitando intervengdes metabolicas
que reduzem a progressao da hiperglicemia gestacional. A padronizacdo do rastreamento ¢
apresentada como medida de eficacia para diminuir desfechos adversos, pois promove a
diminui¢do do risco de comprometimento materno e fetal (Punnose et al., 2022).

A efetividade dos diagnosticos precoces do DMG no Brasil ainda enfrenta desafios

significativos. Entre os principais entraves destacam-se o rastreamento tardio durante o
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acompanhamento pré-natal e a baixa adesdo das gestantes as consultas subsequentes ao parto,
fatores que comprometem a continuidade do cuidado ¢ o monitoramento adequado dos riscos
metabolicos. Assim, o fortalecimento das politicas publicas voltadas a atengao materno-infantil
constitui estratégia essencial para ampliar a cobertura do rastreamento, favorecer o diagndstico
oportuno e promover maior adesdo da populacdo as acdes de prevencao e controle do DMG.

De acordo com Mocellin et al., (2024), priorizar o monitoramento glicémico materno e
a interven¢do nutricional desde o inicio do tratamento demonstram menor prevaléncia de
recém-nascidos com peso elevado para a idade gestacional, além de redugdo de complicagdes
metabolicas no periodo neonatal imediato. Dessa forma, o rastreamento precoce consolida-se
como uma medida preventiva essencial para mitigar eventos adversos neonatais decorrentes da
exposicao intrauterina a hiperglicemia.

Diante do exposto, evidencia-se que o diagnostico precoce do diabetes mellitus
gestacional configura-se como elemento central para a melhoria dos desfechos maternos e
neonatais, ao possibilitar intervengdes oportunas e direcionadas a manutencdo do controle
glicémico. Entretanto, para que essa efetividade seja consolidada em ambito nacional, torna-se
imprescindivel o fortalecimento da atencdo pré-natal, o investimento em capacitacdo dos
profissionais de saide e a ampliacdo das estratégias de rastreamento e acompanhamento
continuo.

A integra¢do entre praticas clinicas baseadas em evidéncias e politicas publicas
sustentaveis representa, portanto, o caminho para reduzir as desigualdades regionais, aprimorar
a qualidade da assisténcia materno-infantil e assegurar uma gestacao mais segura e saudavel

para as mulheres brasileiras.

5.3 ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E MANEJO DO DIABETES GESTACIONAL PARA
MINIMIZAR RISCOS AO BINOMIO

A adogdo de estratégias eficazes de prevencdo e manejo do diabetes gestacional ¢
fundamental para garantir a seguranga ¢ o bem-estar do binomio mae-bebé. Medidas como o
rastreamento precoce, o controle glicémico rigoroso, a orientacao nutricional € o incentivo a
pratica de atividades fisicas contribuem para a reducao de complicagdes maternas e neonatais.
O enfermeiro, enquanto integrante essencial da equipe multiprofissional, atua diretamente na
educacdo em saude, no acompanhamento clinico e no fortalecimento do autocuidado,

promovendo uma gestacdo mais segura e resultados perinatais mais favoraveis.
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O conjunto de agdes realizadas no pré-natal auxilia o monitoramento do progresso da
gestagdo e previne complicacdes que possam comprometer a saude da mae e do bebé. No
contexto do diabetes gestacional, essas praticas tornam-se ainda mais relevantes, pois permitem
a identificacdo precoce de alteragdes glicémicas e o acompanhamento continuo da evolucao
clinica da gestante. As intervengdes sdo, em sua maioria, simples, acessiveis e de baixo custo,
baseadas em estratégias de cuidado humanizado, como a escuta ativa, o didlogo e o
fortalecimento do vinculo entre profissional e usudria, além de rotinas previstas em protocolos
assistenciais, como a prescri¢do de medicamentos e a solicitacdo de exames. Tais medidas
contribuem para a promoc¢ao da satude, o controle metabdlico e a prevencao de complicagdes
(Souza; Iser; Malta, 2023).

Nos casos em que as intervencdes ndo farmacoldgicas ndo apresentam o efeito desejado,
a adocdo da terapia farmacoldgica, principalmente com uso de insulina associada a
medicamentos, com metformina, ¢ uma possibilidade importante para reduzir os niveis
glicémicos e prevenir complicagdes. O cuidado farmacologico no Brasil ¢ realizado com
protocolos adaptados a realidade do sistema de saude, priorizando o equilibrio entre eficacia e
seguranca materno-fetal, com ajustes frequentes para responder as mudancas metabolicas da
gestacao (Brasil, 2022).

De acordo com Mota et al.,, (2025) as estratégias de intervencdo educativas para a
promocgao e prevencdo de doencas se tornou a principal ferramenta que deve ser utilizada para
realizar mudangas no estilo de vida, controle glicémico rigoroso e conscientizagao das
gestantes, mostraram-se eficazes na prevengao € manejo do diabetes gestacional, demonstrando
a relevancia da orientag@o nutricional, pratica de atividade fisica e monitoramento continuo.

O manejo do diabetes gestacional requer acompanhamento regular e multiprofissional,
com foco no controle glicémico e na prevencao de complicagdes maternas e fetais. As gestantes
devem realizar consultas periddicas para avaliagdo metabolica e ajuste terapéutico, incluindo
orientagdes nutricionais individualizadas e incentivo a pratica de atividades fisicas. O
automonitoramento dos niveis de glicemia capilar ¢ uma estratégia essencial para manter o
controle adequado (Karkia et al., 2023).

Nesse sentido, a integragcdo do cuidado entre a atengdo primaria € 0s Servigos
especializados, conforme a complexidade de cada caso, configura-se como estratégia essencial
para assegurar a continuidade da assisténcia e o manejo adequado do diabetes mellitus
gestacional. Essa articulagcdo entre os niveis de atencdo a saude fortalece as redes de cuidado
do Sistema Unico de Saude (SUS), promove melhor qualidade de vida as gestantes e contribui

para o enfrentamento efetivo dos agravos decorrentes da hiperglicemia gestacional.
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Para Olszak; Kalinka (2024) orientacdes dietéticas, monitoramento regular da glicemia
e uso de insulina quando indicado, esta diretamente associado a reducdo de complicagdes
perinatais, demonstrando o manejo adequado do diabetes gestacional. Gestantes submetidas a
intervengdes sistemadticas apresentaram maior taxa de inducdo do parto, porém sem aumento
significativo nas cesarianas. Além disso, observou-se melhora no bem-estar materno e menores
indices de depressao no periodo pos-parto entre as mulheres acompanhadas adequadamente.

Corroborando Sun et al., (2024) atirmam que a implementagao de cuidados planejados
e orientados por objetivos especificos contribui para o controle e 0 monitoramento continuo da
glicemia, mantendo seus niveis dentro de parametros adequados e prevenindo episddios de
hipoglicemia. A orientagdo sobre dieta equilibrada e pratica regular de exercicios fisicos auxilia
no desenvolvimento de habitos saudaveis e sustentaveis, fortalecendo a autonomia e a
capacidade de autocuidado. Além disso, o apoio emocional proveniente da familia e do
convivio social exerce papel essencial na redu¢do do estresse e de sentimentos negativos,
favorecendo o bem-estar psicoldgico e a adesdo ao tratamento.

A vigilancia em saude no periodo puerperal ¢ essencial para reduzir riscos futuros ao
bindmio mae-bebé. No contexto brasileiro, agdes pos-parto que incentivam a perda de peso, a
alimentagdo saudavel e a pratica de atividades fisicas mostram-se eficazes na prevencgdo de
agravos e na melhora do prognostico metabdlico das criangas expostas ao DMG. Assim,
destaca-se a importancia da implementagdo de protocolos que assegurem o rastreamento
glicémico e o encaminhamento das puérperas para programas de prevencao primaria (Souza;
Iser; Malta, 2023).

Dessa forma, a assisténcia de enfermagem, quando sistematizada e humanizada, torna-
se um componente indispensavel para a promog¢do da satide materna e neonatal. Por meio da
aplicacdo do processo de enfermagem, o profissional ¢ capaz de identificar precocemente
alteracdes glicémicas, planejar intervengdes individualizadas e monitorar continuamente a
evolucdo clinica da gestante. Além disso, sua atuacdo educativa e acolhedora contribui para
fortalecer o vinculo com a paciente, estimular a adesdo ao tratamento e promover o

empoderamento feminino diante do autocuidado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu identificar que o diabetes mellitus gestacional (DMG)
representa um importante agravo a saude publica, com impactos expressivos sobre a saude
materna e neonatal. Estd fortemente associado a desfechos adversos tanto para a gestante quanto
para o recém-nascido. Entre as principais complicagdes maternas destacam-se hipertensao
gestacional, pré-eclampsia, parto prematuro e aumento da necessidade de cesarianas. Do ponto
de vista neonatal, sobressaem-se a macrossomia fetal, hipoglicemia nas primeiras horas de vida,
desconforto respiratdrio e maior risco de obesidade e disturbios metabolicos na infancia.

O rastreamento e a deteccdo precoce da hiperglicemia sdo determinantes para evitar
complicagdes e permitir a adog¢ao imediata de medidas terapéuticas, o acompanhamento
sistematizado, realizado de forma continua e pautado em protocolos clinicos, permite ajustar o
tratamento e reduzir riscos tanto para a mae quanto para o beb&. A falta de adesdo ao
rastreamento e a demora no diagndstico foram apontadas como fatores que comprometem a
qualidade da assisténcia e aumentam a probabilidade de desfechos desfavoraveis.

Constatou-se, ainda, que a adog¢do de habitos de vida sauddveis antes e durante a
gestacdo, aliada ao acompanhamento pré-natal qualificado, constitui a principal estratégia de
prevencdo e manejo do DMG. A atuacdo da equipe multiprofissional, em especial do
enfermeiro, ¢ determinante para a implementagdo de agcdes educativas, de monitoramento e de
apoio continuo a gestante. Intervencdes que envolvem orientacdo nutricional, incentivo a
pratica de atividades fisicas, controle do ganho de peso e acompanhamento individualizado
mostraram-se eficazes na reducao dos riscos ¢ na melhoria dos resultados materno-fetais.

Apesar desta revisdo ter ajudado a compilar evidéncias significativas sobre o diabetes
mellitus gestacional, ¢ crucial reconhecer que ainda existem lacunas na produgdo cientifica
sobre o assunto. Nota-se uma falta de estudos que explorem de forma integrada os riscos do
DMG para o bindmio mae-bebé, ja que a maior parte das investigagdes se concentra em
aspectos clinicos e fisiopatologicos, sem abordar as implicagdes sociais, emocionais e
assistenciais que fazem parte desse contexto.

Por fim, destaca-se a necessidade de novos estudos voltados a realidade brasileira, que
aprofundem a investigacao dos fatores de risco, das estratégias de acompanhamento pos-parto
e dos impactos a longo prazo do DMG sobre a saude da mulher e da crianga. Tais pesquisas sao
essenciais para subsidiar praticas assistenciais cada vez mais qualificadas e para fortalecer o
papel do enfermeiro na promogao da saude e prevencao de agravos no ciclo gravidico-

puerperal.
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ANEXO A - Estratégia PRISMA para registro

Identificacio de estudos através de bases de dados e registros

Registros duplicados removidos (n = xxx)
Estudos considerados ndo elegiveis apds
critérios de inclusdo e exclusdo (n = xx)
Critérios ndo alcangados:

e Textos completos (n = xxx);

e Idiomas preconizados (n = xxx);

e Publicados fora do intervalo 2019-

2024 (n = xxx);

Registros excluidos apos leitura dos
titulos e resumo (n = xxx)

Registro excluido apos leitura na integra
(n = XxX)

Relatérios excluidos: (n = xx)
Nao responde aos objetivos e ndo
responde a questdo norteadora.

o Registros identificados a
‘a partir das bases: (n = Xxxx)
< LILACS: (n = xxx)
& || MEDLINE: (n = xxx) -
E BDENF: (n = xxxx);
Z SciELO: (n = xxx);
=
=)
Lo
N——/
)
Registros selecionados (n =
XXX)
> : :
'Eﬂ} Registro selecionado (n =
= XXX)
—
=
g !
Registro avaliado quanto a
____J | elegibilidade (n = xx) >
S
<
%)
5 ¢ Estudos incluidos na revisdo
Q (n=XX)
Z
|
—

Fonte: Baseada na busca de dados, adaptada do PRISMA, 2025.




