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RESUMO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma das complicagbes metabolicas mais comuns durante a gravidez, com
prevaléncia global variando entre 1% e 28%. Embora geralmente regrida ap6s o parto, 0 DMG pode persistir e esta associado a
complicagBes maternas e neonatais, além de aumentar o risco de diabetes tipo 2 e sindrome metabolica para a méae. Nesse contexto, a
Atengdo Priméaria a Salde (APS) desempenha um papel crucial no cuidado as gestantes, com os enfermeiros oferecendo uma
abordagem integral que inclui controle clinico, intervencgdes educativas, monitoramento glicémico, orientagdes nutricionais e suporte
emocional. O acompanhamento continuo e preventivo da APS, juntamente com o trabalho coordenado com outros servicos de salde,
ajuda a reduzir complicagdes e melhorar a adesdo ao tratamento. Este estudo revisa a literatura sobre intervengdes de enfermagem para
gestantes com DMG, destacando sua importancia no pré-natal e os desafios enfrentados por esses profissionais. O estudo abordou o
papel central da enfermagem desde a identificagdo precoce do DMG até o acompanhamento continuo das gestantes, com énfase nas
intervencdes educativas e no manejo clinico. Entre as principais a¢des esto a educacéo em satide sobre controle glicémico, alimentacéo
balanceada, atividade fisica, monitoramento glicémico domiciliar e suporte emocional. A revisdo também destacou a importancia do
enfermeiro na coordenacéo do cuidado, articulando-se com outros profissionais de salde e garantindo um manejo integral e continuo
do DMG.

Palavras-Chaves: Diabestes Mellitus Gestaciona; Enfermagem; Cuidado Pré-Natal; Intervencdes de Enfermagem;
Monitoramento Glicémico; Cuidado Materno-Infantil.

NURSING INTERVENTIONS IN PRIMARY CARE FOR PREGNANT WOMEN
WITH GESTATIONAL DIABETES MELLITUS: A BIBLIOGRAPHICAL STUDY

ABSTRACT

Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is one of the most common metabolic complications during pregnancy, with a global
prevalence of between 1% and 28%. Although it usually regresses after delivery, GDM can persist and is associated with maternal and
neonatal complications, as well as increasing the risk of type 2 diabetes and metabolic syndrome for the mother. In this context, Primary
Health Care (PHC) plays a crucial role in caring for pregnant women, with nurses offering a comprehensive approach that includes
clinical control, educational interventions, glycaemic monitoring, nutritional guidance and emotional support. Continuous, preventive
follow-up by PHC, along with coordinated work with other health services, helps to reduce complications and improve adherence to
treatment. This study reviews the literature on nursing interventions for pregnant women with GDM, highlighting their importance in
prenatal care and the challenges faced by these professionals. The study looked at the central role of nursing from the early identification
of GDM to the ongoing monitoring of pregnant women, with an emphasis on educational interventions and clinical management. The
main actions include health education on glycaemic control, a balanced diet, physical activity, home glycaemic monitoring and
emotional support. The review also highlighted the importance of nurses in coordinating care, liaising with other health professionals
and ensuring comprehensive and continuous management of GDM.

Keywords: Diabestes Mellitus Gestaciona; Nursing; Prenatal Care; Nursing Interventions; Glycaemic Monitoring; Maternal and Child
Care.
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1 Introducéo

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é definido como uma intolerancia a glicose diagnosticada
pela primeira vez durante a gravidez, sendo uma das complicagdes metabolicas mais comuns nesse
periodo. O DMG apresenta uma prevaléncia que varia entre 1% e 28% em todo o0 mundo, e geralmente
regride apds o parto, mas pode perdurar além da gravidez.! Essa condigdo esta associada a diversas
complicacBes maternas e neonatais, como hipertensao gestacional, pré-eclampsia, macrossomia fetal,
aumento do risco de cesarianas e distdrbios metabolicos neonatais. Além disso, a mulher que desenvolve
DMG apresenta uma maior predisposicdo ao diabetes tipo 2 e a sindrome metabdlica apds o término da
gestacao, reforcando a necessidade de uma abordagem efetiva para o controle da doenca durante o pré-
natal.?

Nesse cendrio, a Atencdo Primaria a Salde (APS) exerce um papel estratégico na promocao e
protecdo da saude das gestantes, sendo o principal ponto de acesso ao Sistema Unico de Satde (SUS).3*
A APS se destaca pela abordagem integral e continua, que visa o cuidado centrado na pessoa, nas
familias e nas comunidades, com foco na prevencdo de doencas e na promocdo da salde. Os
enfermeiros, como integrantes fundamentais das equipes multiprofissionais da APS, desempenham
funcgdes essenciais no cuidado das gestantes com DMG. Sua atuacao vai além do controle clinico da
doenca, abrangendo acGes educativas, monitoramento glicémico, intervenc¢des nutricionais, orientacao
sobre atividade fisica, e suporte emocional, promovendo um acompanhamento humanizado e centrado
nas necessidades da gestante.®#°

O papel dos enfermeiros no cuidado as gestantes com DMG é multifacetado e envolve desde
acOes diretas no cuidado a satde até agdes educativas em salde e no empoderamento das usuérias. Por
meio de consultas de enfermagem no pré-natal, os enfermeiros avaliam o estado de salde da gestante,
orientam sobre mudancas no estilo de vida que podem reduzir os riscos associados a doenga e realizam
0 acompanhamento da adesdo ao tratamento, que pode incluir mudangas na dieta e no exercicio além do
uso de medicamentos hipoglicemiantes ou insulina, quando necessario. Além disso, a orientagdo para o
autocuidado e o acompanhamento do bem-estar emocional da gestante sdo fundamentais para garantir
um controle adequado do DMG e prevenir complicacdes futuras.®’

O acompanhamento continuo e integral oferecido pela APS permite a detecgcdo precoce de
alteracbes nos niveis de glicose e possibilita intervengfes oportunas, diminuindo o risco de
complicacBes. Nesse sentido, a atuacdo do enfermeiro se destaca pela capacidade de estabelecer uma
relacdo de confianga com as gestantes, o que favorece a adeséo ao tratamento e a adocgdo de praticas
saudaveis. O enfermeiro também desempenha um papel crucial na articulagdo com outros niveis de
atencdo, garantindo o encaminhamento adequado para servigos especializados, quando necessario, e
colaborando na coordenacdo do cuidado.®®

Considerando a importancia da atuacdo dos enfermeiros na APS, este estudo tem como objetivo
revisar a literatura sobre as principais intervenc@es de enfermagem para gestantes diagnosticadas com
DMG, discutindo sua relevancia no contexto do cuidado pré-natal e os desafios enfrentados por esses
profissionais na promog¢do da salde materno-infantil. Ao identificar as intervengdes mais eficazes,
pretende-se contribuir para o aprimoramento das préaticas de enfermagem e para a melhoria da qualidade
do atendimento oferecido as gestantes com DMG.

2 Materiais e Métodos

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura sobre as intervencdes de enfermagem na APS
para gestantes diagnosticadas com DMG. Para a construcdo dessa reviséo, a pesquisa utilizou as bases
de dados PubMed (plataforma da National Library of Medicine) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude)
como principais fontes para a selecéo dos artigos. As buscas também foram realizadas através do Google
Académico como mecanismo auxiliar. O objetivo foi identificar evidéncias sobre as principais
intervencdes de enfermagem realizadas no contexto da APS para 0 manejo e acompanhamento de
gestantes com DMG.

Para a busca dos artigos, foram usados os operadores booleanos AND e OR, cruzando as seguintes
palavras-chave em portugués e inglés: "Enfermagem" (Nursing), "Diabetes Mellitus Gestacional"
(Gestational Diabetes Mellitus), "Atencédo Primaria a Saude" (Primary Health Care), e "Intervencoes de
Enfermagem" (Nursing Interventions). A estratégia de busca foi definida para identificar estudos que



abordassem o papel dos enfermeiros no cuidado as gestantes com DMG, especialmente no contexto da
APS.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram: artigos cientificos originais publicados
em revistas cientificas, com rigor metodologico e regularidade de publicacdo; publicacdes entre 2019 e
outubro de 2024; e estudos nos idiomas portugués e inglés. Os critérios de exclusdo foram: resumos de
congressos ou simpasios; artigos em duplicata.

Apos a aplicacgéo dos critérios, os artigos selecionados foram analisados quanto a relevancia das
intervencgdes de enfermagem descritas, com foco nas a¢des de educacdo em sadde, controle glicémico,
manejo farmacoldgico, suporte emocional e promogdo do autocuidado. Esses dados foram sintetizados
para a construgdo de uma analise critica sobre as praticas atuais na APS voltadas ao cuidado de gestantes
com DMG. A revisdo foi dividida em topicos para melhor entendimento de cada tema discutido.

3 Resultados e Discussfes

Inicialmente foram selecionados 7 trabalhos cientificos para discutir a importancia da intervencéo
da enfermagem no manejo de gestantes com DMG, destacando os aspectos preventivos, educativos e
clinicos de sua atuagdo (Quadro 1). A revisdo foi organizada em trés secdes principais, a comecar pela
analise da epidemiologia e dos impactos do DMG na salide materno-infantil, seguida pela discussdo do
papel da enfermagem na APS e, por fim, a apresentacdo de intervencfes educativas promotoras do
autocuidado. Esses tdpicos foram elaborados para compreender o papel crucial que os profissionais de
enfermagem desempenham na reducdo de complicagdes materno-fetais, além de fornecer suporte
continuo as gestantes durante todo o processo de cuidado.

Quadro 1 — Referéncias selecionadas para discussao das intervencdes da enfermagem no pré-natal de gestantes
com diabetes gestacional da APS

Autor, ano

Objetivo

Método

Conclusao

Pagotto et al., 2020

Estimar a mudanca na
prevaléncia de GDM e
obesidade em um
periodo de 11 anos.

Anélise de gestante
atendidas em uma
enfermaria de
obstetricia de um
hospital geral entre
2001 e 2018.

A prevaléncia de DMG
aumentou nesse
periodo de onze anos,
juntamente com a
prevaléncia de
obesidade.

Da Silva et al., 2023

Relatar a experiéncia
de residentes de saude
da familia e
comunidade com grupo
de gestantes.

Realizado em Unidade
Basica de Saude do
municipio de Jodo
Pessoa - PB para o
publico de gestantes da
UBS, a metodologia
utilizada foi ativa e
problematizadora.

A realizacédo de
atividades grupais entre
gestantes possibilita a
troca de experiéncias e
saberes além de
permitir a
desmistificagdo de
algumas tematicas
sobre 0 processo
gestacional. Dessa
forma proporcionando
a essas mulheres uma
gestacédo e concepcédo
saudaveis.

Quelly et al., 2023.

Descrever as praticas
de atendimento
primério dos
profissionais de
enfermagem (NPs)
com o objetivo de
reduzir os riscos de
saude relacionados ao
Diabetes tipo 2 (T2D)
em mulheres com
histérico de DMG

Os NPs de atencéo
priméria licenciados na
Florida (n = 47)
responderam a uma
pesquisa on-line de 57
itens que incluia uma
escala de 8 itens sobre
praticas recomendadas
para reduzir os riscos
de T2D para mulheres

com histérico de DMG.

Os resultados indicam
préticas de atendimento
inconsistentes e
sugerem que mais de 2
horas de educacéo
sobre o atendimento de
mulheres com histérico
de DMG podem
aumentar o nimero de
NPs de atendimento
primario que realizam
as praticas




recomendadas para
reduzir os riscos de
T2D e evitar problemas
de saude para as
mulheres e futuros
filhos.

Souza, Iser e Malta,
2023.

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

Estudo com
caracteristica
transversal que utiliza
dados da Pesquisa
Nacional de Saude
2013, conforme o
autorrelato de
diagnostico de diabetes
gestacional

Os resultados
detalhados da Pesquisa
Nacional de Salde
fornecem estimativas
populacionais sobre a
magnitude da doenca e
possibilitam identificar
0 conjunto de fatores
associados ao DMG.

Vilas Boas, 2023

Avaliar a prevaléncia
de morbidades
maternas gestacionais e
a relacdo com fatores
sociodemograficos,
comportamentais e
neonatais em mulheres
usuarias do Sistema
Unico de Satde.

Estudo epidemiol6gico
transversal, realizado
entre dezembro de
2022 e agosto de 2023,
com mulheres de idade
igual ou superior a 12
anos, que possuiam
filhos de até 2 anos de
idade em
acompanhamento de
puericultura, na
atencdo primaria do
municipio de Passo
Fundo, RS

Ha uma forte relacdo
entre condigdes
gestacionais adversas e
fatores
sociodemogréficos,
ressaltando a
importancia de
melhorar a assisténcia
materna e realizar mais
estudos sobre o tema.

Dunne et al., 2024.

Explorar as
perspectivas dos
profissionais de saude
sobre os cuidados com
o diabetes gestacional
durante a gravidez e no
pos-parto

Os profissionais de
salide da Republica da
Irlanda, cuja funcéo
incluia o atendimento
ao diabetes gestacional,
foram convidados a
responder a uma
pesquisa on-line de 20
itens entre junho e

Os desafios em nivel
sistémico e a
comunicagdo ineficaz
entre 0s ambientes sao
barreiras para o
atendimento ideal no
po6s-parto. S&o
necessarias diretrizes
acordadas
nacionalmente para a
melhor préatica de
controle do diabetes

setembro de 2022. . . X
gestacional, incluindo a
prevencéo do diabetes
pos-parto.
Rogne et al., 2024 0 estudo de O estudo sugere que

Investigar a associacéo
entre o nivel de
escolaridade e os
resultados da gravidez
e a proporg¢do dessa
associagao que é
mediada por fatores de
risco cardiometabolicos
modificaveis.

randomizagdo
mendeliana (MR) usou
variantes genéticas
associadas a exposicao
e desfechos de
gravidez, extraidas de
estudos gendmicos. A
mediag¢do comparou o
efeito direto da
educacéo com o efeito
total.

intervengdes em fatores
como diabetes tipo 2,
IMC, tabagismo,
colesterol HDL e
pressdo arterial podem
reduzir desfechos
adversos na gravidez
relacionados a baixa
escolaridade, ajudando
a diminuir
desigualdades de
saude.

Fonte: autoria propria.
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A revisdo da literatura revelou diversas intervencdes de enfermagem eficazes para o
manejo de gestantes diagnosticadas com DMG, além dos desafios enfrentados no contexto do
cuidado pré-natal. O aumento da prevaléncia de DMG e obesidade, conforme identificado por
Pagotto et al.’, ao longo de onze anos, ressalta a necessidade de abordagens especificas,
considerando os riscos que 0 DMG apresenta para a mae e 0 recém-nascido.

Intervencdes em grupo, como discutido por Da Silva et al.8, promovem a troca de
experiéncias e conhecimento entre gestantes, contribuindo para uma compreensdo mais ampla
do processo gestacional. Essas atividades favorecem uma gravidez mais saudavel, ao
desmistificar temas e proporcionar apoio social.

No contexto da prevencéo de complicacdes futuras, Quelly et al.® apontam que praticas
de atendimento primario por enfermeiros, focadas na reducédo do risco de Diabetes tipo 2 em
mulheres com histérico de DMG, ainda s&o inconsistentes. No entanto, a educacao continua
sobre o tema pode aprimorar o atendimento preventivo, essencial para a saude materna e
infantil.

O estudo transversal de Souza, Iser e Malta' indica que orientacdes oferecidas no pré-
natal sdo fundamentais para que as mulheres compreendam e aceitem o diagnéstico de DMG,
permitindo intervencGes mais direcionadas ao identificar fatores de risco. Adicionalmente,
Vilas Boas!! destaca a importancia de um suporte de enfermagem adaptado a diferentes perfis
socioeconémicos, sugerindo a necessidade de acompanhamento especifico na atencdo primaria,
especialmente em populagdes vulneraveis.

Em uma perspectiva mais ampla, Dunne et al.? relatam desafios sistémicos, como
barreiras de comunicacao e falta de diretrizes nacionais, que dificultam o manejo adequado do
DMG no poés-parto. Essas limitacbes comprometem a continuidade do cuidado, ressaltando a
importancia de politicas de saude mais robustas para 0 DMG.

Rogne et al.'3 enfatizam que a educagao e o controle de fatores de risco cardiometabdlicos
sdo determinantes para reduzir desfechos adversos na gravidez associados ao DMG,
especialmente em mulheres com baixa escolaridade. Esses estudos evidenciam a complexidade
das intervencBes de enfermagem no manejo do DMG e a importancia de uma abordagem
multifacetada na promogdo da saude materno-infantil.

O DMG é uma complicacéo obstétrica frequente, com prevaléncia variando de 1% a 25%,
influenciada por fatores como IMC, idade, histdrico familiar de diabetes e habitos de vida.l14°
Nos Estados Unidos, Canada e Brasil, a prevaléncia varia de 5% a 10%, sendo a idade materna
avangada um importante fator de risco. Souza et al. relatam uma prevaléncia de 6,6%,
especialmente entre mulheres mais velhas e ndo brancas, alinhando-se com a literatura
internacional.”!%1817 Com o aumento global da idade média das gestantes, ha também um
aumento na prevaléncia de DMG e suas complicacGes, como hipertensdo gestacional e pré-
eclampsia, que ocorrem de duas a quatro vezes mais em gestantes com DMG e podem exigir
intervencdes obstétricas, além de aumentarem os riscos pos-parto.

Os impactos de longo prazo do DMG na salde materna e infantil sdo significativos, uma
vez que até 70% das mulheres com DMG desenvolvem diabetes tipo 2 ap6s o parto,
especialmente sem medidas preventivas, destacando a importancia da continuidade do cuidado
e do monitoramento.” O acompanhamento preventivo é igualmente relevante devido ao risco
aumentado de hipertensdo e dislipidemia ao longo da vida. Nos desfechos neonatais,
complicagbes como macrossomia e hipoglicemia neonatal sdo preocupantes, pois bebés de
mées com DMG tém maior risco de ictericia, problemas respiratorios e, futuramente, obesidade
e diabetes tipo 2, reforcando a importancia do controle glicémico rigoroso durante a
gestacéo. 819

Nesse contexto, o papel da enfermagem na APS é crucial para o0 manejo eficaz do DMG,
contribuindo para a promocdo da saude materno-infantil e para a melhoria dos desfechos
gestacionais.*?® A atuacdo do enfermeiro envolve o cuidado integral da gestante, desde a
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identificacdo precoce de fatores de risco até a orientacdo em saude e suporte emocional. O
acompanhamento continuo e o monitoramento glicémico domiciliar capacitam a gestante para
0 autocuidado e a prevencao de complicacdes maternas e neonatais, fortalecidos por programas
de educagdo continuada que garantem a capacitagdo dos profissionais e a qualidade do
acompanhamento.*2!

A formacéo insuficiente e a falta de educagédo continuada dos enfermeiros dificultam o
diagnostico precoce e 0 monitoramento adequado. Ampliar a educacdo permanente é uma
oportunidade relevante para atualizar os enfermeiros sobre praticas baseadas em evidéncias no
manejo do DMG. A adesdo ao tratamento € outro desafio, pois as gestantes enfrentam
dificuldades em adaptar sua rotina para incluir uma alimentacdo balanceada, exercicios fisicos
e monitoramento glicémico. Programas de educacdo em saude, focados no empoderamento e
autocuidado, adaptados a realidade socioecondémica das pacientes, representam uma forma de
suporte eficaz e de melhora na adesdo ao tratamento.

Além disso, a falta de recursos e infraestrutura na APS, como equipamentos para
monitoramento glicémico e acesso a alimentos saudaveis, especialmente em comunidades
vulneraveis, é um grande obstéculo. Investimentos em politicas publicas para ampliar o acesso
a esses recursos beneficiariam gestantes de baixa renda e possibilitariam um monitoramento
mais eficaz. A sobrecarga de trabalho dos enfermeiros compromete a qualidade das consultas
e 0 tempo necessario para o acompanhamento continuo. Tecnologias como telemedicina e
aplicativos de monitoramento remoto da glicemia representam uma oportunidade para melhorar
0 acompanhamento, especialmente em areas remotas.>®

Outro ponto relevante € a integracao insuficiente entre a APS e 0s servigos especializados,
que limita o encaminhamento adequado e prejudica o cuidado integral. O fortalecimento das
redes de atencdo compartilhadas permitiria um cuidado mais completo e multidisciplinar,
facilitando encaminhamentos rapidos e garantindo o acesso a cuidados mais complexos, quando
necessario.

A educacao em satde promovida pelos enfermeiros facilita a compreensdo do DMG pelas
gestantes e oferece orientacbes praticas sobre nutri¢do, atividade fisica e monitoramento
glicémico. Essas intervencOes sdo essenciais para reduzir o risco de complicagdes, como
macrossomia e hipoglicemia neonatal, e para fortalecer o autocuidado durante e apds a
gestacdo.?>? Estratégias de educacdo em saude, focadas no empoderamento e na autonomia
das gestantes, adaptadas as condi¢des socioeconémicas locais, sdo fundamentais para superar
os desafios enfrentados na APS e garantir um cuidado mais efetivo e equitativo para gestantes
com DMG.

4 Conclusdo

As intervencgdes de enfermagem na APS desempenham um papel fundamental no manejo
do DMG. Os enfermeiros atuam de forma multidimensional, englobando desde a triagem
precoce até o acompanhamento continuo das gestantes, com foco na educacdo em salde e
promocdo do autocuidado. As orientacbes sobre alimentacdo saudavel, pratica de atividade
fisica e monitoramento glicémico domiciliar sdo essenciais para o controle da glicemia e a
prevencdo de complicagcdes maternas e neonatais. Além disso, o suporte emocional fornecido
pelos profissionais de enfermagem € crucial para reduzir a ansiedade das gestantes e garantir
sua adesdo ao tratamento. Dessa forma, o fortalecimento das agdes de enfermagem na APS
contribui para a melhoria dos desfechos de saide materno-infantil, especialmente em
populacBes com alta prevaléncia de DMG.
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