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RESUMO

A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ¢ uma condi¢do que afeta muitas gestantes, gerando riscos
significativos para a satide materno-fetal. Durante a gravidez, altera¢des hormonais podem levar a uma
resisténcia a insulina, resultando em hiperglicemia. Esse quadro pode acarretar complicagdes como
macrossomia fetal, pré-eclampsia e hipoglicemia neonatal, além de aumentar o risco de diabetes tipo
2 na mae. O objetivo deste estudo foi analisar a atuagdo do enfermeiro nas intervengdes e estratégias
de cuidado voltadas para o controle da DMG no pré-natal. A metodologia adotada foi uma revisao
bibliografica, com a selecdo de artigos publicados nos tltimos 10 anos sobre a atuagdo de enfermeiros
no manejo da DMG. Foram considerados estudos que abordassem praticas como monitoramento
glicémico, educacdo em saude, orientacdo nutricional e apoio emocional a gestante.A conclusdo da
pesquisa aponta que o enfermeiro desempenha um papel essencial na prevengdo e controle da DMG,
contribuindo para a identificagdo precoce da doenca e para a adesdo ao tratamento. A educagdo
continua da gestante e a colaboracao interprofissional sdo fundamentais para o sucesso do tratamento.
O estudo reforca a importancia de capacitacdo constante dos enfermeiros e de mais pesquisas sobre
protocolos de cuidados baseados em evidéncias.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo ¢ um periodo marcante na vida de uma mulher, repleto de transformagdes fisicas,
hormonais e emocionais. Embora seja um momento de grande realizagdao, também envolve desafios
que podem gerar tanto sentimentos positivos quanto negativos. As modificagdes no corpo feminino
sdo naturais e visam garantir o desenvolvimento do feto. Contudo, em algumas gestantes, essas
mudangas podem dar origem a complicagdes, como a diabetes mellitus gestacional (DMG) (CABRAL
et al., 2018).

A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ¢ definida como uma intolerancia a glicose de graus
variados que tem inicio ou ¢ diagnosticada pela primeira vez durante a gestagdo, geralmente no
segundo ou terceiro trimestre. Essa condi¢do representa um importante problema de satide publica,
visto que esta associada a uma série de complicagdes obstétricas, perinatais € neonatais, como pré-
eclampsia, parto prematuro, macrossomia fetal, hipoglicemia neonatal e, em longo prazo, risco
aumentado de desenvolvimento de diabetes tipo 2 tanto para a mae quanto para o filho.

O aumento da prevaléncia da DMG nas ultimas décadas tem sido atribuido a fatores como
envelhecimento materno, obesidade, sedentarismo e alimentagdo inadequada, elementos que refletem
transformagdes nos estilos de vida contemporaneos. Diante dessa realidade, a detec¢do precoce, o
acompanhamento continuo e a implementacgao de estratégias terapéuticas eficazes tornam-se essenciais
para minimizar os riscos maternos e fetais. Nesse contexto, o papel do enfermeiro no cuidado a gestante
com DMG adquire relevancia central.

E caracterizada por niveis elevados de glicose no sangue durante a gravidez e ¢ associada a
uma resisténcia a insulina exacerbada. Durante a gestagdo, hormdnios produzidos pela placenta, como
o lactogénio placentario e a prolactina, podem reduzir a eficicia da insulina. Isso leva ao aumento dos
niveis de glicose, resultando em uma condi¢ao que pode afetar a saude da mae e do bebé, se ndo tratada
adequadamente (FERNANDES, CAMILA; BEZERRA, MARTHA MARIA MACEDO, 2020). O
diabetes gestacional pode causar complicagdes como macrossomia fetal, hipoglicemia neonatal e
riscos a longo prazo para a saide da mae, como o aumento da probabilidade de desenvolver diabetes
tipo 2 ap0s o parto (ZAJDENVERG, 2019).

A Diabetes Mellitus Gestacional, ¢ considerada como uma doenga de elevados indices
glicémicos durante a gestagdo, podendo causar futuras complicagdes a crianga e a mae, estudos
apontam que 7% das gestantes adquirem a DMG com variagdo de 1% e 14% dependendo do
grupo étnico, e do método usado. Aproximadamente 2,4% a 72% das gravidas, ou seja, maior

que 200.000 casos anuais, sdo de brasileiras (FERNANDES, CAMILA; BEZERRA,
MARTHA MARIA MACEDO, 2020, p.2).

A diabetes gestacional € causada por resisténcia insulinica e/ou insuficiéncia das células beta
pancreaticas em atender a demanda de insulina do corpo. E um subtipo de hiperglicemia que pode

persistir apos o parto e ¢ diagnosticado pela primeira vez durante o processo gestacional quando os
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niveis de glicose no sangue ndo atendem aos critérios diagndsticos para diabetes. A doenca ¢
diagnosticada com glicemia de jejum de mais de 95 mg/dl e menos de 126 mg/dl, além de um ou mais
fatores de risco (SILVA et al., 2020).

Os principais fatores de risco para diabetes gestacional incluem histérico familiar de diabetes
em parentes de 1° grau; estatura menor que 150 centimetros; uso de diuréticos ou corticoides; uso de
drogas hiperglicemiantes; antecedentes de aborto ou morte neonatal; macrossomia ou diabetes mellitus

gestacional (DMG) (SILVA et al, 2019).

Um estudo realizado por americanos acompanharam o rastreamento de rotina de 3.744
gestantes com DMG, os resultados encontrados demostraram que negras e hispanicas tiveram
o risco aumentado em desenvolver a doenga, quando equiparado com brancas, assim além de
outros fatores, como : a idade materna mais avancada, ganho de peso excessivo durante a
gestagao, sobrepeso ou obesidade, Sindrome dos ovarios policisticos, historia prévia de bebés
grandes ( > 4 kg), historia familiar de diabetes em parentes de 1° grau, histéria de diabetes
gestacional na mae da gestante, hipertensdo arterial sistémica na gestacdo e gestacao multipla
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017, p.,3).

Como o diagnostico precoce da DMG ¢ fundamental, os exames devem ser realizados ainda no
primeiro trimestre do pré-natal. Através da identificagdo de mudancgas na glicemia, € possivel orientar
a gestante sobre os cuidados que deve tomar durante a gravidez, ressaltando a importancia de reduzir
os efeitos prejudiciais causados por alteragdes metabolicas sobre o binomio mae-filho e identificando
quais mulheres tém maior risco de desenvolver diabetes no futuro (ROSSET, 2020).

Na rede basica de saude, os enfermeiros e os médicos realizam o pré-natal. O objetivo do pré-
natal € ensinar sobre gravidez, parto e puerpério, bem como monitorar, prevenir e identificar problemas
maternos e fetais. No entanto, ¢ dever do enfermeiro acompanhar mulheres sem complicacdes
(DOTTO; MOULIN; MAMEDE, 2006).

De acordo com a Lei N° 7.498, que regula o exercicio profissional da enfermagem, os
enfermeiros visa promover a educagio e a promogao da satde para as mulheres gestantes. Isso inclui
conduta em consultas de enfermagem, avaliagdo, solicitacdo de exames, prescri¢do de medicamentos
jé& estabelecidos pelo Ministério da Satude e orientagdao sobre condutas ndao medicamentosas para
melhorar o perfil glicémico e reduzir os riscos durante (BRASIL, 1986).

Portanto, a consulta de enfermagem é um fator fundamental para que o pré-natal seja realizado
de modo adequado, sendo a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) uma
estratégia para refletir sobre as necessidades da gesta, pois através do Processo de Enfermagem
o profissional pode elaborar um plano de agdo em situagdes de risco, identificando os
principais riscos para a mulher com DMG, prescrevendo cuidados como controle de glicemia

capilar, alimentagdo saudavel, atividades fisicas conforme indicado e assiduidade nas
consultas de pré-natal (SANTOS; GALENO; SILVA, 2018, p.4).

O papel do enfermeiro ¢ essencial na prevengdo, acompanhamento e tratamento de gestantes
diagnosticadas com deméncia materna,realizando orientagdes adequadas sobre a doenga, abordando e

explicando de forma clara, seus riscos e possiveis efeitos sobre o feto, como doengas perinatais
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causadas por niveis elevados de glicose materna. De acordo com o Ministério da Saude, a gestante
deve ser acompanhada pelo médico ou enfermeiro uma vez por més nas consultas de pré-natal. Se ela

tiver DM, a mesma deve ser acompanhada quinzenalmente ou sempre que necessario (BLOTTA,
2018).

Portanto, ¢ importante destacar que os profissionais enfermeiros desempenham um papel
essencial na atengdo pré-natal as gestantes. O enfermeiro fornece assisténcia humanizada e baseada
em evidéncias para solicitar exames, fazer testes rapidos e prescrever medicamentos, conforme
estabelecido nas politicas de satide (COREN, 2017).

O enfermeiro, enquanto membro fundamental da equipe de satde, desempenha funcdes que
vao desde a triagem e identifica¢do de sinais de risco até a realizacdo de acdes educativas, promogao
do autocuidado e acompanhamento do plano terapéutico instituido. A pratica da enfermagem, quando
pautada em evidéncias cientificas e conduzida com empatia, escuta qualificada e acolhimento, tem
potencial para transformar a experiéncia da gestante frente ao diagnostico e ao tratamento da DMG.

Entre as principais intervengdes realizadas por enfermeiros no manejo da diabetes gestacional,
destacam-se o monitoramento da glicemia capilar, a orientacdo quanto ao uso correto da insulina
(quando necessario), o incentivo a pratica de atividade fisica segura, a educac¢ao nutricional e o suporte
emocional. Tais a¢des visam ndo apenas o controle glicémico, mas também o empoderamento da
gestante, promovendo sua autonomia e adesao ao tratamento.

Dessa forma, esta revisdo bibliografica tem como objetivo analisar o papel do enfermeiro na
gestacdo da Diabetes gestacional, com intervengao e estratégias de cuidados A escolha pelo método de
revisdo bibliografica justifica-se pela necessidade de reunir e refletir sobre os conhecimentos
disponiveis, com vistas a fortalecer a atuagao profissional da enfermagem na atencao a saude da mulher
durante o pré-natal.

Essa pesquisa visa justificar que a diabetes gestacional ¢ uma das complicacdes mais
prevalentes durante a gestagdo e pode acarretar sérios problemas tanto para a gestante quanto para o
recém-nascido, a curto e longo prazo. Diante disso, ¢ importante destacar a atuagdo do enfermeiro no
acompanhamento pré-natal, especialmente nas acdes de prevengdo e tratamento dessa condigdo. O
enfermeiro desempenha um papel fundamental no controle da diabetes gestacional, sendo capaz de
identificar riscos, orientar a gestante e garantir a implementagdo de cuidados adequados.

A relevancia desse tema € incontestavel, pois a diabetes gestacional demanda atencao constante
e estratégias de intervencao eficazes. Estudar a atuagcdo do enfermeiro nesse contexto € essencial para
aprimorar as praticas de cuidado e atualizar as abordagens utilizadas, contribuindo para melhores
desfechos para a mae e o bebé.

Portanto, esta pesquisa visa agregar informagdes valiosas ao meio académico e ao campo

profissional, refletindo sobre a importancia do pré-natal no controle da diabetes gestacional. Além
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disso, ao abordar essa temdtica, beneficia-se o meio social, promovendo a conscientizagdo e a melhoria
das praticas de saude publica.

Assim, espera-se que os resultados desta pesquisa contribuam para o aprimoramento das
praticas de enfermagem na assisténcia a gestante com DMG, bem como para a formulagdo de

protocolos baseados em evidéncias que garantam uma abordagem integral, segura e humanizada.

2 METODOLOGIA

A metodologia deste estudo consiste em uma revisao bibliografica, que teve como objetivo
analisar a efetividade das intervengdes e estratégias no cuidado realizados pelo enfermeiro no
tratamento da Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). A DMG ¢ uma condi¢do metabolica que afeta
muitas gestantes, trazendo riscos tanto para a saiide materna quanto para o feto. Por isso, a revisao
buscou identificar praticas de enfermagem que contribuem para o controle glicémico e a prevengao de
complicacdes associadas a doenga.

A pesquisa foi realizada por meio da selecao de artigos cientificos publicados nos tltimos 10
anos. Foram priorizados artigos originais, revisdes sistemdticas e meta-andlises que abordassem a
atuacdo do enfermeiro no acompanhamento e tratamento da DMG. A populagdo de interesse para a
analise foi composta por gestantes diagnosticadas com diabetes gestacional, acompanhadas por
profissionais de enfermagem em diferentes contextos assistenciais, como unidades de satude publica,
hospitais e centros de saude.

A escolha dos artigos se deu a partir de critérios de inclusdo e exclusdo. Foram incluidos estudos
que tratam especificamente das intervengdes de enfermagem, como o monitoramento glicémico,
educagdo em saude, e o incentivo a adesdo ao tratamento, além de praticas que envolvem orientacdes
nutricionais e suporte emocional. Por outro lado, foram excluidos da revisdao os artigos que nao
abordaram diretamente a atuag¢do do enfermeiro ou que priorizaram outros profissionais de satde, sem
enfocar a enfermagem. Além disso, foram descartados estudos duplicados, que ndo estavam
disponiveis em formato eletronico ou que ndo apresentavam dados objetivos sobre as intervencgdes de
enfermagem.

Para nortear a pesquisa, foi elaborada a questdo norteadora: "Qual o papel do enfermeiro nas
intervengdes e estratégias de cuidado para a prevengdo e controle da Diabetes Mellitus Gestacional
durante o pré-natal?"

A pesquisa iniciou-se com a escolha dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) / MESH
TERMS, em seu endereco eletronico, vendo quais seriam os mais adequados para obter uma boa base
de dados para a discussdo do trabalho.Entdo, foram escolhidos os seguintes descritores: “Diabetes
Gestacional”, “Enfermeiros” e “Interven¢ao”. Como esses nao sao termos sindnimos, também foi

usado o operador booleano AND entre eles.
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Apos a definicdo dos descritores e da equagdo de pesquisa, foram escolhidas as bases de dados
para a obtencdo dos artigos. Nesse momento, a escolha se deu por bases de dados de confianca
reconhecida na area da saude, sendo elas a Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed e Google Académico, para
garantir a qualidade e a confiabilidade das fontes consultadas. Apds a aplicagdo dos critérios de
selecdo, 29 artigos foram incluidos na revisdo.A coleta e analise dos dados se deram por meio de uma
leitura critica e criteriosa desses artigos, considerando a relevancia tematica, a qualidade metodologica,
o tamanho da amostra, os instrumentos de coleta de dados e os resultados obtidos.

Este estudo, por se tratar de uma revisdo bibliografica, ndo envolveu a intervencao direta com
seres humanos, visto que se baseou em dados secundarios disponiveis nas fontes mencionadas. O
objetivo foi reunir e analisar as melhores evidéncias disponiveis para compreender o papel do
enfermeiro no manejo da DMG, contribuindo para o aprimoramento das praticas de cuidado e para a
formulagdo de estratégias de intervengdo mais eficazes ¢ baseadas em evidéncias. Todos os artigos
selecionados foram devidamente citados e referenciados conforme as normas académicas, garantindo
a integridade e a confiabilidade das informacdes.

Dessa forma, a metodologia adotada proporcionou uma anélise aprofundada das praticas de
enfermagem voltadas para o acompanhamento de gestantes com diabetes gestacional, permitindo
refletir sobre as intervengdes mais eficazes e identificar as areas que ainda precisam de aprimoramento

para otimizar o cuidado durante o pré-natal.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da revisao bibliografica evidenciam que o papel do enfermeiro ¢ fundamental no
manejo da Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), com foco em intervencoes e estratégias que visam
a promogdo da satde materno-fetal. A literatura analisada demonstra que, por meio de praticas de
monitoramento glicémico, orientacdo nutricional, educacdo em saude e suporte emocional, o
enfermeiro exerce uma influéncia positiva no controle da glicemia e na prevencao das complicagdes
associadas a DMG.

A gravidez ¢ um momento em que uma mulher se sente realizada e passa por varias mudangas,
que podem gerar sentimentos positivos ou negativos. E um evento que pode consolidar mudangas de
um ciclo de vida para outro. Depois disso, as mudangas em suas condi¢des fisioldgicas, hormonais e
psiquicas passam a fazer parte de seus anseios e expectativas (CABRAL et al., 2018).

A gestagdo ¢ uma condicdo fisioldgica do sexo feminino que resulta da fecundagdo do
espermatozoide no 6vulo. Este se aloja na parede do utero e atinge seu ponto maximo no momento do
nascimento. Na maioria das vezes, seu desenvolvimento ocorre sem problemas, no entanto,

algumas gestantes apresentam algum tipo de doenga (LOPES et al., 2010).
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Um dos hormonios que a placenta produz e outros que aumentam durante a gravidez incluem
lactogénio placentario, prolactina e cortisol, que podem resultar em uma diminui¢do da fungdo da
insulina. As gestantes geralmente nao sabem os riscos associados a diabetes mellitus e as complicagdes
que podem causar a doenga (FERNANDES et al., 2020).

Essas alteracdes hormonais contribuem diretamente para a elevacdo da resisténcia insulinica,
especialmente no segundo e terceiro trimestre da gestagdo, momento em que ha maior demanda
metabolica pelo feto. Segundo Barros et al. (2021), a agdao contra-regulatoria de hormonios como
cortisol e progesterona contribui para o aumento progressivo da glicemia materna, o que pode
desencadear ou agravar quadros de DMG. Nesse contexto, o papel do enfermeiro ¢ fundamental para
a identificagdo precoce desses sinais metabdlicos e para o encaminhamento adequado da gestante ao
endocrinologista ou obstetra.

Os mecanismos de controle da glicemia estdo ligados a resisténcia a insulina durante a gestagao.
Em fung¢do do consumo de glicose pelo embrido e feto, a resisténcia a insulina pode contribuir para a
ocorréncia de alteracdes glicémicas que favorecem o desenvolvimento de diabetes mellitus (DMG)
(RODACKI et al., 2022.).

De acordo com Zajdenverg (2019, p. 2) essas transformagdes ocorrem normalmente de:

adaptagdes na secreg¢do hormonal pelo corpo e placenta a fim de viabilizar o desenvolvimento
do bebé, podendo em alguns casos limitar a ag@o da insulina. Para compensar a resisténcia, o
pancreas da mulher passa a secretar mais insulina, o que ndo acontece em alguns casos,
caracterizando o Diabetes Mellitus Gestacional DMG. O quadro pode ocasionar problemas no

desenvolvimento da crianga, com fetos macrossomicos, traumas no parto, hipoglicemia no
recém-nascido, obesidade e diabetes do filho durante sua vida adulta.

De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a diabetes gestacional afeta
uma em cada dez gestacdes no mundo (WHO, 2022), sendo responsavel por um aumento significativo
na morbidade perinatal. Estudos apontam que a falta de diagnodstico precoce esta diretamente associada
ao aumento da incidéncia de complicagdes como parto cesareo, pré-eclampsia e distocia de ombro. A
atuacdo preventiva e educativa do enfermeiro, nesse cenario, torna-se uma medida estratégica de saude
publica.

A consolidagdo de protocolos clinicos com participacao ativa da enfermagem ¢ essencial para
uniformizar condutas e ampliar o acesso ao diagndstico e tratamento da DMG. Além disso, registros
clinicos consistentes e atualizados permitem o monitoramento de indicadores de qualidade do cuidado,
como numero de gestantes com DMG acompanhadas, taxas de descompensagao glicémica e adesdo as
consultas. O enfermeiro, ao gerenciar essas informagdes, assume também um papel de lideranca no
planejamento local de ac¢des de saude.

Como a DM ¢ uma doenca que causa disfuncdo metabolica bastante recorrente durante a

gravidez, ¢ considerado um problema de satde publica. Como resultado, ¢ crucial obter mais dados
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sobre DMG para educar as gestantes sobre o valor do tratamento e os riscos associados a doenga
materno-infantil (LIMA, 2018).
Segundo Fernandes (et al., 2020, p. 2), a Diabetes Mellitus Gestacional ¢:

considerada como uma doenga de elevados indices glicémicos durante a gestacdo, podendo
causar futuras complicagdes a crianca ¢ a mae, estudos apontam que 7% das gestantes
adquirem a DMG com variagao de 1% e 14% dependendo do grupo étnico, e do método usado.
Aproximadamente 2,4% a 72% das gravidas, ou seja, maior que 200.000 casos anuais, sdo de
brasileiras.

Tabela 1 - Prevaléncia estimada da DMG por grupo étnico

Grupo Etnico Prevaléncia (%)
Mulheres brancas 4,0-6,0
Mulheres negras 8,0-10,0
Mulheres hispanicas 9,0 -14.0
Mulheres asiaticas 10,0 - 15,0

Fonte: Adaptado de ADA (2017) e OMS (2022).

A diabetes gestacional ¢ causada por resisténcia insulinica e/ou insuficiéncia das células beta
pancreaticas em atender a demanda de insulina do corpo. E um subtipo de hiperglicemia que pode
persistir apos o parto e ¢ diagnosticado pela primeira vez durante o processo gestacional quando os
niveis de glicose no sangue ndo atendem aos critérios diagnosticos para diabetes. A doenca ¢
diagnosticada com glicemia de jejum de mais de 95 mg/dl e menos de 126 mg/dl, além de um ou mais
fatores de risco (SILVA et al., 2020).

Como resultado, a hiperglicemia ¢ um sinal de um grupo de doengas metabdlicas que se
caracterizam por deficiéncias na secre¢do de insulina e/ou em sua agdo. O diagnostico ¢ baseado nas
medidas da glicemia capilar, que devem ser duas medidas de glicemia em jejum que sejam iguais ou
superiores a 126 mg/d.1 (SILVA, 2021).

Vale destacar que a hiperglicemia gestacional, quando ndo controlada, esta associada a um
aumento significativo da adiposidade fetal e do risco de obesidade na infancia. Isso reforca a
necessidade de uma abordagem interprofissional com foco na educagdo e promocao da saude. O
enfermeiro, como educador em satude, € peca-chave para a orientacao sobre os riscos da hiperglicemia
persistente, incluindo alteragdes epigenéticas que afetam o desenvolvimento fetal (FARIA et al., 2020).

Os principais fatores de risco para diabetes gestacional incluem historico familiar de diabetes
em parentes de 1° grau; estatura menor que 150 centimetros; uso de diuréticos ou corticoides; uso de
drogas hiperglicemiantes; antecedentes de aborto ou morte neonatal; macrossomia ou diabetes mellitus

gestacional (DMG) (SILVA et al, 2019).
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Tabela 2 - Fatores de risco para DMG e sua frequéncia relativa

Fator de risco Frequéncia Estimada (%) Fonte
Obesidade pré-gestacional 41% Silva et al. (2020)
Idade materna > 35 anos 26% ADA (2017)
Historia familiar de DM tipo 2 33% Soares et al. (2017)
Gestagdo anterior com DMG 22% Ribeiro (2015)
Sindrome dos((évoéfr)i)os policisticos 18% Neves et al. (2022)

Fonte: Adaptado pelo autor (2025).

A American Diabetes Association (2017, p.3), realizou um estudo que:

acompanhou o rastreamento de rotina de 3.744 gestantes com DMG, os resultados encontrados
demonstraram que negras e hispanicas tiveram o risco aumentado em desenvolver a doenca,
quando equiparado com brancas, assim além de outros fatores, como : a idade materna mais
avangada, ganho de peso excessivo durante a gestacdo, sobrepeso ou obesidade, Sindrome dos
ovarios policisticos, historia prévia de bebés grandes ( > 4 kg), historia familiar de diabetes em
parentes de 1° grau, historia de diabetes gestacional na méae da gestante, hipertensio arterial
sistémica na gestagdo e gestagdo multipla.

Como o diagndstico precoce da DMG ¢ crucial, os exames devem ser realizados ainda no
primeiro trimestre do pré-natal. Através da identificagdo de mudancas na glicemia, € possivel orientar
a gestante sobre os cuidados que deve tomar durante a gravidez, ressaltando a importancia de reduzir
os efeitos prejudiciais causados por alteragdes metabolicas sobre o bindmio mae-filho e identificando
quais mulheres tém maior risco de desenvolver diabetes no futuro (ROSSET, 2020).

A triagem precoce para DMG, utilizando testes como a glicemia de jejum e o teste oral de
tolerdncia a glicose (TOTG), deve ser estimulada pelo enfermeiro ja nas primeiras consultas. O
enfermeiro, como parte da equipe de satide da atengdo primaria, deve estar capacitado para interpretar
os resultados iniciais e indicar condutas educativas imediatas, como mudangas dietéticas e incentivo a
atividade fisica, conforme orientagcdes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2021).

Acordado com Dotto (et al., 2006, p. 294), o pré-natal ¢:

o acompanhamento da mulher gravida, desde o inicio da gestagdo que em 90% das mulheres
¢ diagnostico pela auséncia de menstruagdo, e sintomas classicos como enjoos e vomitos
matinais, visando manter a integridade das condi¢des de saide da mae e do bebé. Assim,
durante toda a gravidez serdo realizados exames e avaliagdes complementares com vistas a

identificar e tratar precocemente as situacgdes de risco que podem trazer prejuizos a satide da
mae ou da crianga.

De acordo com Soares et al., (2017) o pré-natal visa monitorar as condi¢gdes da gestante e do
feto, portanto, s6 oferece saude ideal se comecar logo no inicio da gestagdo, com no maximo 12

semanas. E necessario que a enfermeira esteja em contato com a mulher porque ela aceita identificar

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. XLVIII, p. 6067-6083, 2025
6075




sinais e sintomas de problemas de glicose ou precipitagdo, podendo o enfermeiro interagir de forma
educacional para melhorar a saude da gestagdo.

E relevante destacar que a consulta de enfermagem deve ser pautada em evidéncias cientificas,
com utilizagao de protocolos clinicos baseados no cuidado centrado na paciente. O uso de tecnologias
leves, como a escuta ativa e o acolhimento, fortalece o vinculo entre profissional e gestante e
potencializa a adesdo as orientacdes terapéuticas. Assim, o enfermeiro contribui ndo apenas na
identificacdo de sinais clinicos, mas também na mudanga de comportamento da gestante.

Na rede basica de saude, os enfermeiros e os médicos realizam o pré-natal. O objetivo do pré-
natal ¢ ensinar sobre gravidez, parto e puerpério, bem como monitorar, prevenir e identificar problemas
maternos ¢ fetais. No entanto, ¢ dever do enfermeiro acompanhar mulheres sem complica¢des
(DOTTO et al., 2006).

De acordo com a Lei N° 7.498, que regula o exercicio profissional da enfermagem, os
enfermeiros s3o obrigados a promover a educacao e a promog¢ao da saude para as mulheres gestantes.
Isso inclui conduta em consultas de enfermagem, incluindo avaliagdo, solicitagio de exames,
prescri¢do de medicamentos ja estabelecidos pelo Ministério da Saude e orientacdo sobre condutas ndo
medicamentosas para melhorar o perfil glicémico e reduzir os riscos durante (BRASIL, 1986).

Para Santos (et al., 2018, p. 4) a consulta de enfermagem:

¢ um fator fundamental para que o pré-natal seja realizado de modo adequado, sendo a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) uma estratégia para refletir sobre as
necessidades da gesta, pois através do Processo de Enfermagem o profissional pode elaborar
um plano de agdo em situagdes de risco, identificando os principais riscos para a mulher com

DMG, prescrevendo cuidados como controle de glicemia capilar, alimentagdo saudavel,
atividades fisicas conforme indicado e assiduidade nas consultas de pré-natal.

Atualmente, o enfermeiro deve estar realizando as orientagdes adequadas sobre a doenga,
abordando e explicando de forma clara a doenca, seus riscos € seus possiveis efeitos sobre o feto, como
doencgas perinatais causadas por niveis elevados de glicose materna. O enfermeiro também deve
fornecer informacdes necessarias para o controle da doenca, como a avaliagdo da hipoxia
(OPPERMAN, 2018).

E importante considerar que, além da orientacio individual, o enfermeiro pode promover agdes
coletivas como rodas de conversa e grupos de gestantes, onde se discute o autocuidado e os desafios
do controle glicémico. Segundo a Estratégia Saude da Familia, tais espagos fortalecem o
empoderamento das gestantes e contribuem para a detec¢do precoce de sinais de descompensacao
(BRASIL, 2022).

O papel dos enfermeiros ¢ essencial na prevencao, acompanhamento e tratamento de gestantes

diagnosticadas com deméncia materna. De acordo com o Ministério da Satde, a gestante deve ser
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acompanhada pelo médico ou enfermeiro uma vez por més nas consultas de pré-natal. Se ela tiver DM,
a gestante deve ser acompanhada quinzenalmente ou mesmo sempre que necessario (BLOTTA, 2018).

Ao ajudar uma gestante com DMG, a enfermeira nao faz apenas atos auxiliares, mas também
educacionais. Ela ensina as mulheres a estimar uma dieta saudavel, seguir o plano alimentar proposto
pela nutricionista da equipe multiprofissional, a importancia de participar do tratamento, fazer
atividades fisicas regulares e encontrar um equilibrio entre o ambiente doméstico e de servigo para
reduzir o estresse (NEVES et al., 2022).

O empoderamento da gestante ¢ um dos pilares do cuidado humanizado na atengao ao pré-natal
de risco, como € o caso da diabetes gestacional. Nesse contexto, o enfermeiro pode aplicar estratégias
de educagdo em saude baseadas na escuta qualificada e na constru¢ao conjunta do plano de cuidado,
valorizando a autonomia da mulher. De acordo com Lima et al. (2023), a adesdo ao tratamento ¢
significativamente maior quando a gestante compreende os beneficios das mudangas comportamentais,
como a reeducagdo alimentar e a pratica de atividade fisica regular.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2017, p. 5):

o enfermeiro previne os fatores de risco através de tais acdes de educacdo em saude, pois a
prevengdo ¢ a melhor alternativa para promover a integridade da mulher e do bebé. Ainda, nos
casos onde a DMG ¢ uma realidade iminente, o enfermeiro atua na monitorizac¢do da glicemia,

ensina a gestante como aplicar a insulina nos casos de insulinodependéncia, cuidados com a
pele, na prevengdo de problemas cicatriciais e lesdes.

Importante destacar que a alfabetizacdo em saude ¢ um determinante fundamental para o
sucesso dessas acdes educativas. Muitas gestantes apresentam baixa compreensdo sobre termos
técnicos e orientagdes clinicas, o que pode comprometer a adesdo ao tratamento. Nesse sentido, o
enfermeiro deve adaptar sua linguagem, utilizar materiais ilustrativos e validar constantemente o
entendimento da gestante, conforme recomenda a Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude
(BRASIL, 2023).

Em cada consulta de pré-natal, o enfermeiro deve enfatizar a importancia do tratamento nao
apenas para a mae, mas também para o recém-nascido, pois estd mais proximo da populagdo e tem um
relacionamento estreito com a comunidade. E por isso que eles sdo mais ouvidos quando falam porque
a populagdo € empatia, amizade e confia nas informacdes que transmitem. Portanto, ¢ fundamental que

o enfermeiro acompanhe (RIBEIRO, 2015).

Tabela 3 - Interven¢des de enfermagem no controle da DMG

Intervencio de enfermagem Objetivo principal Frequéncia recomendada

- . . . Identificar niveis glicémicos alterados o
Afericdo regular da glicemia capilar Didria
precocemente

Orientagdo alimentar individualizada Reduzir ingestdo de agtcares simples A cada consulta
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Estimulo a atividade fisica

Melhorar a sensibilidade a insulina
leve/moderada

3x por semana

Evitar obesidade e complicagdes

obstétricas A cada consulta

Avaliag@o do ganho de peso gestacional

Encaminhamento para equipe

. . Conforme necessidade
multiprofissional

Garantir abordagem integral do cuidado

Fonte: Adaptado de SBD (2021) e Lima et al. (2023).

A atuagdo colaborativa entre o enfermeiro e outros profissionais, como o nutricionista, o
psicologo e o educador fisico, garante uma abordagem integral e centrada nas necessidades individuais
da gestante. Essa colaboracdo fortalece os vinculos de cuidado, facilita o compartilhamento de
informacdes clinicas e otimiza os resultados perinatais. Segundo Souza et al. (2022), o trabalho
interprofissional reduz as taxas de internagdes por complicagdes da DMG em até 30%.

Portanto, ¢ importante destacar que os profissionais enfermeiros desempenham um papel
essencial na atencdo pré-natal as gestantes. O enfermeiro fornece assisténcia humanizada e baseada
em evidéncias para solicitar exames, fazer testes rapidos e prescrever medicamentos, conforme
estabelecido nas politicas de saide (COREN, 2017).

A pesquisa foi conduzida a partir da revisdo de artigos cientificos, livros e diretrizes
institucionais que abordam o tema. Inicialmente, foram identificados 113 estudos que abordavam a
tematica da pesquisa. Apds a aplicacdo dos critérios de exclusdo, foram descartados 30 artigos por
serem repetitivos, 22 por ndo estarem disponiveis em portugués, 15 por ndo apresentarem texto
completo acessivel e 17 por ndo se concentrarem especificamente na efetividade de intervenc¢oes do
enfermeiro diante da diabetes gestacional. A partir da realizacdo de uma leitura mais criteriosa foram
escolhidos 29 artigos que mais se relacionavam ao tema proposto, sendo as informagdes de importancia

para este estudo inserida no trabalho, onde foi dado inicio a andlise e interpretagdo do conteudo.

Quadro 1: Distribuicdo dos artigos segundo ano de publicacio, base de dados e modelo para publicagéo eletronica

Autores/Ano Titulo do Periédico Objetivos Resultados Consideracoes
A importancia da
BARREIROS, assisténcia de Discutir a O enfermeiro tem papel
J. P.; SOUZA, enfermagem no pré- importancia do Coa . . pap
. . A assisténcia qualificada reduz essencial na prevencao
T.V; natal visando a cuidado de os riscos de pré-eclampsia de complicagodes
PINHEIRO, S. | diminui¢do de riscos e | enfermagem no p p plicag
e R . gestacionais
S. (2021) complicagdes por pré- pré-natal
eclampsia
BARROS, L.
M.; NUNES, Analisar os
M.M.; SILVA, Diabetes gestacional: desafios Evidenciou-se a necessidade de A ate'nc;ao primaria
G.R.S; . . - . necessita de melhorias
repercussdes e desafios | enfrentados na qualificagdo profissional e
CAVALCANT ~ 1. .~ 1 para o acompanhamento
na atengao basica atengao basica estrutura adequada
E, T.F; frente 4 DMG eficaz
FURTADO, M. ented
C. M. (2021)
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BATISTA, M.

H.JL;SILVA, | . . Identificar ) )
’ Diabetes Gestacional: | fatores de risco e . . . - Educagio e prevengdo
A.M.; COSTA, . ~ . Hiperglicemia na gestagdo ~ .
i origem, prevencao ¢ medidas . . sdo fundamentais para o
L.A; : . aumenta riscos maternos e fetais
riscos preventivas da controle da doenga
OLIVEIRA, R. DMG
S. (2021)
CORTEZ, E.
N.; SILVA, T. 0O pavel da Investigar o
A.; SANTOS, pap papel da . ~ A educagdo em saude e o
. enfermagem frente a O enfermeiro tem atuacéo . .
J.F; ) . enfermagem no vinculo com a paciente
diabetes gestacional na . . central no rastreamento, controle ~ ..
OLIVEIRA, D. DS cuidado a - sdo decisivos para o
Atengdo Primaria a e educagdo
G.R; Satde gestante com sucesso do tratamento
ALMEIDA, R. DMG
M. (2023)
DA SILVA, E. Atuagdo do enfermeiro | Avaliar a atuacdo
C.; OLIVEIRA, ~ . ~ .
L M. SOUSA na prevencdo das do enfermeiro na | A atuacdo preventiva mostrou-se O acompanhamento
F. R :’LIM A J’ sindromes prevencao de eficaz na redugdo de frequente e a educagdo
T 2 hipertensivas na hipertenséo complicagdes sdo estratégias cruciais
S.; COSTA, M. estacao estacional
A. (2021) gestag &
Fatores relacionados
DE AZEVEDO ao dlabetF:s mellitus Relacwnar. 0s A intervengiio da
. gestacional e a fatores de risco O rastreamento precoce € 0 o
SILVA, L.; : N X . , enfermagem contribui
importancia da da DMG a cuidado continuo foram .
GOMES, C. M. ~ diretamente para
enfermagem no atuacdo da destacados »
A. S. (2023) desfechos positivos
acompanhamento do enfermagem
pré-natal
DE FATIMA Analisar o papel
MARIANO, T; A atuagdo do do enferme?ropna A pratica educativa e o
SANTOS, A. enfermeiro no cuidado ~ Enfermeiros promovem adesdo p . ~
] \ gestdo do acolhimento sdo
L.; PEREIRA, a gestante com . X ao tratamento e controle . ..
L2 . cuidado a N diferenciais no
M. C,; diagnostico de diabetes estante com glicémico acompanhamento
OLIVEIRA, R. gestacional & DMG P
F. (2021)
DE OLIVEIRA As competéncias d
RETONDE, D. > competericlas €o :
enfermeiro diante dos Identificar . o
G.; SANTOS, \ . . O cuidado holistico e a
] problemas gerados & | competéncias do | Foram destacadas competéncias N
M. A.; LIMA, , . L. . ~ humanizacao se
satide da mulher e da | enfermeiro frente | clinicas, educativas e de gestdo L.
J. S.; COSTA, crianca pela diabetes A DMG mostraram essenciais
M. A.; SOUSA, Qesrt)acional
F.R. (2022) &
DE PAULA Atribui¢des do ~ i .
. Explorar as acdes A pratica preventiva
LIMA,A. S, enfermeiro na . . . g
~ . do enfermeiro na | O enfermeiro atua na triagem, reduz os indices de
DE PAULA, prevencao do diabetes . ~ . L
. ~ APS para orientacdo e monitoramento complicagdes
E.; RIBEIRO, gestacional na atencao revenir a DMG estacionais
W. A. (2021) primaria a satde p &
LIMA,R. A,
SILVA, G. R. ~ .
Intervengdes Avaliar o ~ ;o
S educativas para impacto das Observou-se melhoria A educagao em saide ¢
CAVALCANT p P ) ety um instrumento
gestantes com acoes educativas significativa no controle da o
E, T.F; . . . . poderoso na pratica de
diabetes: impacto no no controle da glicemia
FURTADO, M. controle glicémico DMG enfermagem
C. M.; NUNES, &
M. M. (2023)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.
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Os resumos encontrados foram lidos, e aqueles que atenderam aos critérios de inclusdo foram
selecionados. Apds a andlise dos artigos, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo, o recorte
temporal e a disponibilidade online, restaram 29 artigos para compor a base da pesquisa. A organizagao
dos dados foi realizada apds leituras analitica e sintética do material selecionado. Para facilitar a
apresentacdo dos achados, foram definidas as seguintes categorias tematicas: atuagdo do enfermeiro
na atencao primadria a saude, estratégias de prevencao e controle da diabetes gestacional, educagdo em

saude para gestantes, e os impactos das intervengdes na saude materno-fetal.

4 CONCLUSAO

A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ¢ uma condi¢do que representa riscos significativos
tanto para a gestante quanto para o feto, e sua ocorréncia tem aumentado com o passar dos anos,
acompanhando as mudancas nos estilos de vida e no perfil epidemiologico da populacdo. Ao longo
desta revisdo bibliografica, foi possivel observar que a atuacdo do enfermeiro no cuidado a gestante
com DMG ¢ de extrema relevancia para o controle glicémico e a prevencao de complicagdes
obstétricas e neonatais.

Os estudos analisados demonstraram que a intervengao precoce € o acompanhamento
sistematico por parte do profissional de enfermagem contribuem para a detec¢io oportuna da doenga,
0 que possibilita a adocdo imediata de medidas terapéuticas adequadas. As agdes educativas
desenvolvidas pelos enfermeiros, aliadas ao apoio emocional prestado durante o pré-natal, favorecem
a adesdo ao tratamento e a compreensdo da gestante sobre sua condi¢do de satde, tornando-a
protagonista do seu proprio cuidado.

Destaca-se que, para além do conhecimento técnico-cientifico, a escuta qualificada, o
acolhimento e a abordagem humanizada sdo componentes indispensaveis nas praticas assistenciais. A
orientagdo nutricional, a promocdo da atividade fisica segura, o monitoramento da glicemia capilar e
o estimulo ao autocuidado sdo estratégias amplamente utilizadas e que se mostram eficazes, desde que
conduzidas de forma clara, individualizada e respeitosa.

Outro ponto relevante observado nesta revisao € o papel do enfermeiro na articulacdo com a
equipe multiprofissional. O trabalho conjunto com médicos, nutricionistas, psicologos e outros
profissionais possibilita um cuidado integral a gestante, contribuindo para a reducdo da
morbimortalidade materna e neonatal. A atuacao interdisciplinar fortalece o planejamento de acdes de
saude e assegura que a gestante com DMG receba assisténcia completa e de qualidade.

Além disso, ressalta-se a importancia de capacitagdo continua dos profissionais de enfermagem
para o manejo da DMG, com base em diretrizes atualizadas, protocolos clinicos e evidéncias

cientificas. O investimento em formagao profissional e em politicas publicas de satide que valorizem
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a prevengdo e a promog¢ao da satde da mulher sdo medidas fundamentais para que a assisténcia a
gestante com DMG seja eficaz e resolutiva.

Diante disso, conclui-se que as intervencdes de enfermagem no tratamento da diabetes
gestacional sdo eficazes e indispensaveis, pois promovem nao apenas o controle da glicemia durante a
gestacdo, mas também a qualidade de vida da gestante e a seguranga do feto. A atuacdo do enfermeiro
¢ estratégica e contribui para um modelo de cuidado mais proximo, educativo e humanizado, que
respeita as singularidades de cada mulher e fortalece sua autonomia frente ao tratamento da condigao.

Reforca-se a necessidade de novos estudos que aprofundem o tema, incluindo pesquisas de
campo que analisem a efetividade de protocolos de enfermagem especificos para DMG, a fim de

promover uma assisténcia cada vez mais baseada em evidéncias, segura e centrada na paciente.

™
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