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R E S U M O  
O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma das complicações metabólicas mais comuns durante a gravidez, com 

prevalência global variando entre 1% e 28%. Embora geralmente regrida após o parto, o DMG pode persistir e está associado a 

complicações maternas e neonatais, além de aumentar o risco de diabetes tipo 2 e síndrome metabólica para a mãe. Nesse contexto, a 

Atenção Primária à Saúde (APS) desempenha um papel crucial no cuidado às gestantes, com os enfermeiros oferecendo uma 

abordagem integral que inclui controle clínico, intervenções educativas, monitoramento glicêmico, orientações nutricionais e suporte 

emocional. O acompanhamento contínuo e preventivo da APS, juntamente com o trabalho coordenado com outros serviços de saúde, 

ajuda a reduzir complicações e melhorar a adesão ao tratamento. Este estudo revisa a literatura sobre intervenções de enfermagem para 

gestantes com DMG, destacando sua importância no pré-natal e os desafios enfrentados por esses profissionais. O estudo abordou o 

papel central da enfermagem desde a identificação precoce do DMG até o acompanhamento contínuo das gestantes, com ênfase nas 

intervenções educativas e no manejo clínico. Entre as principais ações estão a educação em saúde sobre controle glicêmico, alimentação 

balanceada, atividade física, monitoramento glicêmico domiciliar e suporte emocional. A revisão também destacou a importância do 

enfermeiro na coordenação do cuidado, articulando-se com outros profissionais de saúde e garantindo um manejo integral e contínuo 

do DMG. 

 

Palavras-Chaves: Diabestes Mellitus Gestaciona; Enfermagem; Cuidado Pré-Natal; Intervenções de Enfermagem; 

Monitoramento Glicêmico; Cuidado Materno-Infantil. 

 

NURSING INTERVENTIONS IN PRIMARY CARE FOR PREGNANT WOMEN 

WITH GESTATIONAL DIABETES MELLITUS: A BIBLIOGRAPHICAL STUDY 
 

A B S T R A C T  
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 Introdução  
 

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é definido como uma intolerância à glicose diagnosticada 

pela primeira vez durante a gravidez, sendo uma das complicações metabólicas mais comuns nesse 

período. O DMG apresenta uma prevalência que varia entre 1% e 28% em todo o mundo, e geralmente 

regride após o parto, mas pode perdurar além da gravidez.1 Essa condição está associada a diversas 

complicações maternas e neonatais, como hipertensão gestacional, pré-eclâmpsia, macrossomia fetal, 

aumento do risco de cesarianas e distúrbios metabólicos neonatais. Além disso, a mulher que desenvolve 

DMG apresenta uma maior predisposição ao diabetes tipo 2 e à síndrome metabólica após o término da 

gestação, reforçando a necessidade de uma abordagem efetiva para o controle da doença durante o pré-

natal.2 

Nesse cenário, a Atenção Primária à Saúde (APS) exerce um papel estratégico na promoção e 

proteção da saúde das gestantes, sendo o principal ponto de acesso ao Sistema Único de Saúde (SUS).3,4 

A APS se destaca pela abordagem integral e contínua, que visa o cuidado centrado na pessoa, nas 

famílias e nas comunidades, com foco na prevenção de doenças e na promoção da saúde. Os 

enfermeiros, como integrantes fundamentais das equipes multiprofissionais da APS, desempenham 

funções essenciais no cuidado das gestantes com DMG. Sua atuação vai além do controle clínico da 

doença, abrangendo ações educativas, monitoramento glicêmico, intervenções nutricionais, orientação 

sobre atividade física, e suporte emocional, promovendo um acompanhamento humanizado e centrado 

nas necessidades da gestante.3,4,5 

O papel dos enfermeiros no cuidado às gestantes com DMG é multifacetado e envolve desde 

ações diretas no cuidado à saúde até ações educativas em saúde e no empoderamento das usuárias. Por 

meio de consultas de enfermagem no pré-natal, os enfermeiros avaliam o estado de saúde da gestante, 

orientam sobre mudanças no estilo de vida que podem reduzir os riscos associados à doença e realizam 

o acompanhamento da adesão ao tratamento, que pode incluir mudanças na dieta e no exercício além do 

uso de medicamentos hipoglicemiantes ou insulina, quando necessário. Além disso, a orientação para o 

autocuidado e o acompanhamento do bem-estar emocional da gestante são fundamentais para garantir 

um controle adequado do DMG e prevenir complicações futuras.6,7,8 

O acompanhamento contínuo e integral oferecido pela APS permite a detecção precoce de 

alterações nos níveis de glicose e possibilita intervenções oportunas, diminuindo o risco de 

complicações. Nesse sentido, a atuação do enfermeiro se destaca pela capacidade de estabelecer uma 

relação de confiança com as gestantes, o que favorece a adesão ao tratamento e à adoção de práticas 

saudáveis. O enfermeiro também desempenha um papel crucial na articulação com outros níveis de 

atenção, garantindo o encaminhamento adequado para serviços especializados, quando necessário, e 

colaborando na coordenação do cuidado.3,6 

Considerando a importância da atuação dos enfermeiros na APS, este estudo tem como objetivo 

revisar a literatura sobre as principais intervenções de enfermagem para gestantes diagnosticadas com 

DMG, discutindo sua relevância no contexto do cuidado pré-natal e os desafios enfrentados por esses 

profissionais na promoção da saúde materno-infantil. Ao identificar as intervenções mais eficazes, 

pretende-se contribuir para o aprimoramento das práticas de enfermagem e para a melhoria da qualidade 

do atendimento oferecido às gestantes com DMG. 
 
2 Materiais e Métodos 

 
Foi realizada uma revisão integrativa da literatura sobre as intervenções de enfermagem na APS 

para gestantes diagnosticadas com DMG. Para a construção dessa revisão, a pesquisa utilizou as bases 

de dados PubMed (plataforma da National Library of Medicine) e BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) 

como principais fontes para a seleção dos artigos. As buscas também foram realizadas através do Google 

Acadêmico como mecanismo auxiliar. O objetivo foi identificar evidências sobre as principais 

intervenções de enfermagem realizadas no contexto da APS para o 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 português e inglês: "Enfermagem" (Nursing), "Diabetes Mellitus Gestacional" 

(Gestational Diabetes Mellitus), "Atenção Primária à Saúde" (Primary Health Care), e "Intervenções de 

Enfermagem" (Nursing Interventions). A estratégia de busca foi definida para identificar estudos que 



8                                                                                                                                                                                     
   

 

abordassem o papel dos enfermeiros no cuidado às gestantes com DMG, especialmente no contexto da 

APS. 

Os critérios de inclusão para a seleção dos artigos foram: artigos científicos originais publicados 

em revistas científicas, com rigor metodológico e regularidade de publicação; publicações entre 2019 e 

outubro de 2024; e estudos nos idiomas português e inglês. Os critérios de exclusão foram: resumos de 

congressos ou simpósios; artigos em duplicata. 

Após a aplicação dos critérios, os artigos selecionados foram analisados quanto à relevância das 

intervenções de enfermagem descritas, com foco nas ações de educação em saúde, controle glicêmico, 

manejo farmacológico, suporte emocional e promoção do autocuidado. Esses dados foram sintetizados 

para a construção de uma análise crítica sobre as práticas atuais na APS voltadas ao cuidado de gestantes 

com DMG. A revisão foi dividida em tópicos para melhor entendimento de cada tema discutido. 
 

3 Resultados e Discussões 
 

Inicialmente foram selecionados 7 trabalhos científicos para discutir a importância da intervenção 

da enfermagem no manejo de gestantes com DMG, destacando os aspectos preventivos, educativos e 

clínicos de sua atuação (Quadro 1). A revisão foi organizada em três seções principais, a começar pela 

análise da epidemiologia e dos impactos do DMG na saúde materno-infantil, seguida pela discussão do 

papel da enfermagem na APS e, por fim, a apresentação de intervenções educativas promotoras do 

autocuidado. Esses tópicos foram elaborados para compreender o papel crucial que os profissionais de 

enfermagem desempenham na redução de complicações materno-fetais, além de fornecer suporte 

contínuo às gestantes durante todo o processo de cuidado. 
 

Quadro 1 – Referências selecionadas para discussão das intervenções da enfermagem no pré-natal de gestantes 

com diabetes gestacional da APS 

Autor, ano Objetivo Método Conclusão 

Pagotto et al., 2020 

Estimar a mudança na 

prevalência de GDM e 

obesidade em um 

período de 11 anos. 

Análise de gestante 

atendidas em uma 

enfermaria de 

obstetrícia de um 

hospital geral entre 

2001 e 2018. 

A prevalência de DMG 

aumentou nesse 

período de onze anos, 

juntamente com a 

prevalência de 

obesidade. 

Da Silva et al., 2023 

Relatar a experiência 

de residentes de saúde 

da família e 

comunidade com grupo 

de gestantes. 

Realizado em Unidade 

Básica de Saúde do 

município de João 

Pessoa - PB para o 

público de gestantes da 

UBS, a metodologia 

utilizada foi ativa e 

problematizadora. 

A realização de 

atividades grupais entre 

gestantes possibilita a 

troca de experiências e 

saberes além de 

permitir a 

desmistificação de 

algumas temáticas 

sobre o processo 

gestacional. Dessa 

forma proporcionando 

a essas mulheres uma 

gestação e concepção 

saudáveis. 

Quelly et al., 2023. 
Descrever as práticas 

de atendimento 

primário dos 

profissionais de 

enfermagem (NPs) 

com o objetivo de 

reduzir os riscos de 

saúde relacionados ao 

Diabetes tipo 2 (T2D) 

em mulheres com 

histórico de DMG 

Os NPs de atenção 

primária licenciados na 

Flórida (n = 47) 

responderam a uma 

pesquisa on-line de 57 

itens que incluía uma 

escala de 8 itens sobre 

práticas recomendadas 

para reduzir os riscos 

de T2D para mulheres 

com histórico de DMG.  

Os resultados indicam 

práticas de atendimento 

inconsistentes e 

sugerem que mais de 2 

horas de educação 

sobre o atendimento de 

mulheres com histórico 

de DMG podem 

aumentar o número de 

NPs de atendimento 

primário que realizam 

as práticas 
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recomendadas para 

reduzir os riscos de 

T2D e evitar problemas 

de saúde para as 

mulheres e futuros 

filhos. 

Souza, Iser e Malta, 

2023. 

Identificar as respostas 

positivas de mulheres 

sobre um diagnóstico 

de diabetes recebido na 

gestação e relacioná-lo 

a características 

sociodemográficas e do 

pré-natal, além de 

descrever as 

orientações recebidas 

frente ao diagnóstico. 

Estudo com 

característica 

transversal que utiliza 

dados da Pesquisa 

Nacional de Saúde 

2013, conforme o 

autorrelato de 

diagnóstico de diabetes 

gestacional 

Os resultados 

detalhados da Pesquisa 

Nacional de Saúde 

fornecem estimativas 

populacionais sobre a 

magnitude da doença e 

possibilitam identificar 

o conjunto de fatores 

associados ao DMG. 

Vilas Bôas, 2023 

Avaliar a prevalência 

de morbidades 

maternas gestacionais e 

a relação com fatores 

sociodemográficos, 

comportamentais e 

neonatais em mulheres 

usuárias do Sistema 

Único de Saúde.  

Estudo epidemiológico 

transversal, realizado 

entre dezembro de 

2022 e agosto de 2023, 

com mulheres de idade 

igual ou superior a 12 

anos, que possuíam 

filhos de até 2 anos de 

idade em 

acompanhamento de 

puericultura, na 

atenção primária do 

município de Passo 

Fundo, RS 

Há uma forte relação 

entre condições 

gestacionais adversas e 

fatores 

sociodemográficos, 

ressaltando a 

importância de 

melhorar a assistência 

materna e realizar mais 

estudos sobre o tema. 

Dunne et al., 2024. 

Explorar as 

perspectivas dos 

profissionais de saúde 

sobre os cuidados com 

o diabetes gestacional 

durante a gravidez e no 

pós-parto 

Os profissionais de 

saúde da República da 

Irlanda, cuja função 

incluía o atendimento 

ao diabetes gestacional, 

foram convidados a 

responder a uma 

pesquisa on-line de 20 

itens entre junho e 

setembro de 2022. 

Os desafios em nível 

sistêmico e a 

comunicação ineficaz 

entre os ambientes são 

barreiras para o 

atendimento ideal no 

pós-parto. São 

necessárias diretrizes 

acordadas 

nacionalmente para a 

melhor prática de 

controle do diabetes 

gestacional, incluindo a 

prevenção do diabetes 

pós-parto. 

Rogne et al., 2024 

Investigar a associação 

entre o nível de 

escolaridade e os 

resultados da gravidez 

e a proporção dessa 

associação que é 

mediada por fatores de 

risco cardiometabólicos 

modificáveis. 

O estudo de 

randomização 

mendeliana (MR) usou 

variantes genéticas 

associadas à exposição 

e desfechos de 

gravidez, extraídas de 

estudos genômicos. A 

mediação comparou o 

efeito direto da 

educação com o efeito 

total.  

O estudo sugere que 

intervenções em fatores 

como diabetes tipo 2, 

IMC, tabagismo, 

colesterol HDL e 

pressão arterial podem 

reduzir desfechos 

adversos na gravidez 

relacionados à baixa 

escolaridade, ajudando 

a diminuir 

desigualdades de 

saúde. 

Fonte: autoria própria. 
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A revisão da literatura revelou diversas intervenções de enfermagem eficazes para o 

manejo de gestantes diagnosticadas com DMG, além dos desafios enfrentados no contexto do 

cuidado pré-natal. O aumento da prevalência de DMG e obesidade, conforme identificado por 

Pagotto et al.7, ao longo de onze anos, ressalta a necessidade de abordagens específicas, 

considerando os riscos que o DMG apresenta para a mãe e o recém-nascido. 

Intervenções em grupo, como discutido por Da Silva et al.8, promovem a troca de 

experiências e conhecimento entre gestantes, contribuindo para uma compreensão mais ampla 

do processo gestacional. Essas atividades favorecem uma gravidez mais saudável, ao 

desmistificar temas e proporcionar apoio social. 

No contexto da prevenção de complicações futuras, Quelly et al.9 apontam que práticas 

de atendimento primário por enfermeiros, focadas na redução do risco de Diabetes tipo 2 em 

mulheres com histórico de DMG, ainda são inconsistentes. No entanto, a educação contínua 

sobre o tema pode aprimorar o atendimento preventivo, essencial para a saúde materna e 

infantil. 

O estudo transversal de Souza, Iser e Malta10 indica que orientações oferecidas no pré-

natal são fundamentais para que as mulheres compreendam e aceitem o diagnóstico de DMG, 

permitindo intervenções mais direcionadas ao identificar fatores de risco. Adicionalmente, 

Vilas Bôas11 destaca a importância de um suporte de enfermagem adaptado a diferentes perfis 

socioeconômicos, sugerindo a necessidade de acompanhamento específico na atenção primária, 

especialmente em populações vulneráveis. 

Em uma perspectiva mais ampla, Dunne et al.12 relatam desafios sistêmicos, como 

barreiras de comunicação e falta de diretrizes nacionais, que dificultam o manejo adequado do 

DMG no pós-parto. Essas limitações comprometem a continuidade do cuidado, ressaltando a 

importância de políticas de saúde mais robustas para o DMG. 

Rogne et al.13 enfatizam que a educação e o controle de fatores de risco cardiometabólicos 

são determinantes para reduzir desfechos adversos na gravidez associados ao DMG, 

especialmente em mulheres com baixa escolaridade. Esses estudos evidenciam a complexidade 

das intervenções de enfermagem no manejo do DMG e a importância de uma abordagem 

multifacetada na promoção da saúde materno-infantil. 

O DMG é uma complicação obstétrica frequente, com prevalência variando de 1% a 25%, 

influenciada por fatores como IMC, idade, histórico familiar de diabetes e hábitos de vida.1,14,15 

Nos Estados Unidos, Canadá e Brasil, a prevalência varia de 5% a 10%, sendo a idade materna 

avançada um importante fator de risco. Souza et al. relatam uma prevalência de 6,6%, 

especialmente entre mulheres mais velhas e não brancas, alinhando-se com a literatura 

internacional.7,10,16,17 Com o aumento global da idade média das gestantes, há também um 

aumento na prevalência de DMG e suas complicações, como hipertensão gestacional e pré-

eclâmpsia, que ocorrem de duas a quatro vezes mais em gestantes com DMG e podem exigir 

intervenções obstétricas, além de aumentarem os riscos pós-parto.10 

Os impactos de longo prazo do DMG na saúde materna e infantil são significativos, uma 

vez que até 70% das mulheres com DMG desenvolvem diabetes tipo 2 após o parto, 

especialmente sem medidas preventivas, destacando a importância da continuidade do cuidado 

e do monitoramento.7 O acompanhamento preventivo é igualmente relevante devido ao risco 

aumentado de hipertensão e dislipidemia ao longo da vida. Nos desfechos neonatais, 

complicações como macrossomia e hipoglicemia neonatal são preocupantes, pois bebês de 

mães com DMG têm maior risco de icterícia, problemas respiratórios e, futuramente, obesidade 

e diabetes tipo 2, reforçando a importância do controle glicêmico rigoroso durante a 

gestação.18,19 

Nesse contexto, o papel da enfermagem na APS é crucial para o manejo eficaz do DMG, 

contribuindo para a promoção da saúde materno-infantil e para a melhoria dos desfechos 

gestacionais.4,20 A atuação do enfermeiro envolve o cuidado integral da gestante, desde a 
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identificação precoce de fatores de risco até a orientação em saúde e suporte emocional. O 

acompanhamento contínuo e o monitoramento glicêmico domiciliar capacitam a gestante para 

o autocuidado e a prevenção de complicações maternas e neonatais, fortalecidos por programas 

de educação continuada que garantem a capacitação dos profissionais e a qualidade do 

acompanhamento.4,21 

A formação insuficiente e a falta de educação continuada dos enfermeiros dificultam o 

diagnóstico precoce e o monitoramento adequado. Ampliar a educação permanente é uma 

oportunidade relevante para atualizar os enfermeiros sobre práticas baseadas em evidências no 

manejo do DMG. A adesão ao tratamento é outro desafio, pois as gestantes enfrentam 

dificuldades em adaptar sua rotina para incluir uma alimentação balanceada, exercícios físicos 

e monitoramento glicêmico. Programas de educação em saúde, focados no empoderamento e 

autocuidado, adaptados à realidade socioeconômica das pacientes, representam uma forma de 

suporte eficaz e de melhora na adesão ao tratamento. 

Além disso, a falta de recursos e infraestrutura na APS, como equipamentos para 

monitoramento glicêmico e acesso a alimentos saudáveis, especialmente em comunidades 

vulneráveis, é um grande obstáculo. Investimentos em políticas públicas 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 o tempo necessário para o acompanhamento contínuo. Tecnologias como telemedicina e 

aplicativos de monitoramento remoto da glicemia representam uma oportunidade para melhorar 

o acompanhamento, especialmente em áreas remotas.3,6 

Outro ponto relevante é a integração insuficiente entre a APS e os serviços especializados, 

que limita o encaminhamento adequado e prejudica o cuidado integral. O fortalecimento das 

redes de atenção compartilhadas permitiria um cuidado mais completo e multidisciplinar, 

facilitando encaminhamentos rápidos e garantindo o acesso a cuidados mais complexos, quando 

necessário. 

A educação em saúde promovida pelos enfermeiros facilita a compreensão do DMG pelas 

gestantes e oferece orientações práticas sobre nutrição, atividade física e monitoramento 

glicêmico. Essas intervenções são essenciais para reduzir o risco de complicações, como 

macrossomia e hipoglicemia neonatal, e para fortalecer o autocuidado durante e após a 

gestação.22,23 Estratégias de educação em saúde, focadas no empoderamento e na autonomia 

das gestantes, adaptadas às condições socioeconômicas locais, são fundamentais para superar 

os desafios enfrentados na APS e garantir um cuidado mais efetivo e equitativo para gestantes 

com DMG. 
 

4 Conclusão 
 

As intervenções 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 contínuo das gestantes, com foco na educação em saúde e 

promoção do autocuidado. As orientações sobre alimentação saudável, prática de atividade 

física e monitoramento glicêmico domiciliar são essenciais para o controle da glicemia e a 

prevenção de complicações maternas e neonatais. Além disso, o suporte emocional fornecido 

pelos profissionais de enfermagem é crucial para reduzir a ansiedade das gestantes e garantir 

sua adesão ao tratamento. Dessa forma, o fortalecimento das ações de enfermagem na APS 

contribui para a melhoria dos desfechos de saúde materno-infantil, especialmente em 

populações com alta prevalência de DMG. 
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