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Resumo

Introducdo: O aumento da incidéncia de DMG em adolescentes € uma preocupacdo crescente no
campo da saude materno-infantil. A gestacdo nessa faixa etaria apresenta desafios unicos, e quando
associada a diabetes gestacional, demanda cuidados especificos. Objetivo: descrever a importancia
do controle adequado da DMG em adolescentes e os desafios associados a gestacdo precoce.
Metodologia: Este trabalho € uma revisdo bibliografica com uma abordagem qualitativa. Foi
realizado uma busca em sites de cunho cientifico e artigos utilizando as bases de dados Google
Académico, Scientific Electronic Library Online (Scielo), Pubmed e Biblioteca Virtual em Salde
(BVS) sobre o tema. Conclusédo: DMG em adolescentes requer uma atencdo especializada e
sensivel aos desafios enfrentados por essas jovens mées. E necessario compreender a importancia
do controle adequado da DMG e assim oportunizar a implementacao de estratégias de cuidados para
promover a saude materno-infantil.

Palavras-Chave: Adolescentes; Cuidados; Desafios; Diabetes Mellitus Gestacional.

Abstract
Introduction: The increased incidence of GDM in adolescents is a growing concern in the field of

maternal and child health. Pregnancy in this age group presents unique challenges, and when
associated with gestational diabetes, it requires specific care. Objective: to describe the importance
of adequate control of GDM in adolescents and the challenges associated with early pregnancy.

Methodology: This work is a literature review with a qualitative approach. A search was carried
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out on scientific websites and articles using the Google Scholar, Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Pubmed and Virtual Health Library (VHL) databases on the topic. Conclusion:
GDM in adolescents requires specialized and sensitive attention to the challenges faced by these
young mothers. It is necessary to understand the importance of adequate control of GDM and thus
provide opportunities for the implementation of care strategies to promote maternal and child
health.

Keywords: Adolescents; Care; Challenges; Gestational Diabetes Mellitus.

Resumen
Introduccion: La mayor incidencia de DMG en adolescentes es una preocupacion creciente en el

campo de la salud maternoinfantil. EI embarazo en este grupo de edad presenta desafios Gnicos vy,
cuando se asocia con diabetes gestacional, requiere atencion especifica. Objetivo: describir la
importancia del control adecuado de la DMG en adolescentes y los desafios asociados al embarazo
temprano. Metodologia: Este trabajo es una revision de la literatura con un enfoque cualitativo. Se
realizd una basqueda en sitios web y articulos cientificos utilizando las bases de datos Google
Scholar, Scientific Electronic Library Online (Scielo), Pubmed y Biblioteca Virtual en Salud (BVS)
sobre el tema. Conclusion: La DMG en adolescentes requiere atencion especializada y sensible a
los desafios que enfrentan estas jovenes madres. Es necesario comprender la importancia de un
control adecuado de la DMG vy asi brindar oportunidades para la implementacion de estrategias de
atencion para promover la salud materno infantil.

Palabras clave: Adolescentes; Cuidados; Desafios; Diabetes Mellitus Gestacional.

Introducéo

A fase do desenvolvimento na adolescéncia se inicia entre os 10 e 11 anos e estende-se até
aproximadamente os 19 ou 20 anos. E um periodo da infancia para a vida adulta, marcado por
mudangas fisicas, psicoldgicas, sociais e emocionais significativas [1].

Durante a adolescéncia, ocorrem transformacgdes hormonais que desencadeiam o processo de
maturacdo sexual, o que pode gerar uma serie de questdes emocionais e psicologicas, como
inseguranca, ansiedade, descoberta da propria identidade e estabelecimento de relagBes sociais e
afetivas mais complexas [2].

A adolescéncia € um periodo de grande aprendizagem e descoberta, marcada por mudancas
na forma de pensar e ter uma conex&o com outras pessoas. E um momento em que o jovem comeca

a construir sua propria visdo de mundo, seus valores e objetivos de vida [3].
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A epidemiologia da populagdo adolescente no Brasil é uma &rea de estudo que busca
entender as condi¢fes de salde e bem-estar dos jovens brasileiros com a idade de 10 a 19 anos. Os
dados mais recentes disponiveis indicam que a populacdo adolescente no Brasil é de
aproximadamente 20 milhdes de jovens, sendo que a maioria vive nas areas urbanas [1].

A desigualdade social é um fator que afeta a satde dos adolescentes, ja que jovens de baixa
renda e com menor escolaridade tém maior risco de enfrentar problemas de satde. Além disso, a
violéncia urbana também é um desafio para a saude dos adolescentes no Brasil, especialmente em
areas de alta criminalidade [1].

Os adolescentes estdo comecando a sua vida sexual entre os 10 e 14 de idade, e nem sempre
esses adolescentes sabem 0s perigos e as consequéncias que isso pode trazer para a sua salde e a
salde do seu parceiro. Muitos supdem que ao ter relacdes sexuais estdo seguros e confiam em seus
parceiros, estando submetidos a Infeccdo Sexualmente Transmissiveis (IST) ou até mesmo a uma
gravidez indesejada. No dia de hoje, algumas adolescentes engravidam para tentar segurar o
namorado ou para realizar a vontade do parceiro de ser pai, outras estimam que terdo sua liberdade
dentro da casa de seus pais ou com o intuito de serem vistas como adultas [5].

Um dos principais desafios da vida sexual na adolescéncia atualmente € o0 acesso as
informacdes. Apesar dos progressos na tecnologia e da facilidade de acesso a internet, muitos
jovens ainda ndo recebem educacdo sexual adequada dos seus pais ou dentro da escola, devido a
falta de informacGes podem estar sujeitos a uma IST ou até mesmo uma gravidez ndo planejada [3].

A gravidez em adolescentes esta se tornando um problema de salde no Brasil por estarem
gerando filhos cada vez mais jovens, podendo provocar além de problemas psicossociais e
socioecondmicos, varias complicagdes fisiologicas durante a gestacdo e também na hora do parto.
Além dos problemas psicossociais e socioecondmicos, as adolescentes podem desenvolver
consequéncias como sindrome hipertensiva gestacional (SHG), Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG), complicacBes no parto, trabalho de parto prematuro (TPP), infeccBes do trato urinario
(ITU), aborto, anemia e pré-eclampsia [6].

Dentre os tipos de Diabetes Mellitus (DM) o tipo 1 também conhecida como uma doenca
autoimune, causa problemas no sistema imunologico, por destruir as células produtoras de insulina
no pancreas. Com isso, o corpo nao consegue fornecer insulina suficiente para controlar os niveis de
acucar no sangue, o que pode levar a graves complica¢es, como danos nos nervos, nos olhos e nos
rins. A DM tipo 1 normalmente é diagnosticada na infancia ou na adolescéncia, embora possa

ocorrer em qualquer idade [7].
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DM tipo 2, é a mais comum, com esse tipo de diabetes, o0 corpo ndo consegue usar a insulina
de forma eficaz, o que leva a um crescimento dos niveis de agucar no sangue. A DM tipo 2
geralmente é diagnosticada em pessoas com mais de 40 anos, embora também seja capaz de ocorrer
em pessoas mais jovens, especialmente se elas estiverem acima do peso ou tiverem historicas
familiares da doenca [8].

O DMG ¢ uma classificacdo que ocorre durante a gravidez, pois durante a gestacao, o corpo
produz hormoénios que podem tornar a insulina menos eficaz, o que pode levar a um crescimento
dos niveis de acucar no sangue e quase sempre desaparece apds 0 parto, mas cresce o0 risco de
desenvolver DM tipo 2 tardiamente [9].

As adolescentes gravidas com diagnéstico de DMG necessitam de cuidados especiais. Elas
devem ser acompanhadas por uma equipe médica multidisciplinar, incluindo endocrinologistas,
obstetras, nutricionistas e enfermeiras, para garantir o controle adequado do aglcar no sangue e
minimizar as ameacas de complicacGes para a mée e o bebé [10].

E uma condicéo caracterizada por niveis elevados de glicose no sangue que comegam ou s&0
identificados pela primeira vez durante a gestacdo. € uma sindrome metabolica que é resultante da
falta de insulina, um hormdnio que regula o quanto de acUcar temos no sangue. 1sso eleva o0s niveis
de acucar no sangue, causando maleficios a varios 6rgaos e tecidos do corpo se ndo for controlado
adequadamente. [11].

Dessa forma, justifica-se esse estudo devido a relevancia dos cuidados e desafios da diabetes
gestacional em adolescentes, no qual a enfermagem precisa estar devidamente capacitada para atuar
mediante tais complicacgdes, a fim de exercer uma assisténcia de qualidade, eficaz e com seguranca.

O problema de pesquisa foi: como garantir o controle adequado da DMG em adolescentes e
superar os desafios associados a gestacdo precoce e ao gerenciamento da doenca durante a
adolescéncia?

Para responder a questdo norteadora, o objetivo é descrever a importancia do controle
adequado da Diabetes Mellitus Gestacional em adolescentes e os desafios associados a gestacao

precoce.

Metodologia

Uma revisdo bibliografica € um tipo de pesquisa que envolve a busca e analise critica de
literatura existente sobre um determinado tema. E uma técnica importante e comum na pesquisa
académica, pois permite aos pesquisadores identificar lacunas na literatura e obter uma

compreensdo aprofundada de um tema especifico [12].
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A revisdo bibliografica pode ser realizada de forma narrativa, em que o pesquisador
descreve e analisa os estudos incluidos de forma descritiva, ou pode ser realizada de forma
sistematica, em que o pesquisador segue um protocolo rigoroso para selecionar e avaliar os estudos
incluidos. A revisdo bibliografica é uma técnica de pesquisa que envolve a busca e andlise critica da
literatura existente sobre um determinado tema, com o objetivo de identificar tendéncias, lacunas e
ideias na literatura e sintetizar as informagdes relevantes para responder a pergunta de pesquisa
[13].

Na revisdo qualitativa, o pesquisador busca identificar temas, padrdes e conceitos-chave
presentes nos estudos incluidos na revisdo. Ele pode fazer uso de técnicas de andlise de dados
qualitativos, como a analise tematica, para identificar as principais ideias e perspectivas encontradas
nos estudos [14].

Foi realizado uma busca em sites de cunho cientifico e artigos utilizando as bases de dados
Google Académico (Google Scholar), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Pubmed e
Biblioteca Virtual em Salde (BVS) sobre o tema. A busca avangada definida a estratégia que
consiste em: Diabetes gestacional AND Adolescentes AND Desafios AND Cuidados. As bases de
dados que serdo utilizadas também ja foram definidas e testadas.

Os critérios de inclusdo foram pesquisas que abordaram aspectos relativos gravidez na
adolescéncia com DMG, cuidados e desafios e que foram publicados entre os anos de 2019 a 2023.
Ja os critérios de exclusdo foram pesquisas que e propostas que ndo atenderam aos objetivos do
estudo. Também foram excluidas literaturas publicadas anteriores ao ano de 2019, fontes que nao

estdo disponiveis com livre acesso e/ou que apresentam contetdo incompleto.

Adolescéncia, vida sexual e a DMG

A vida sexual na adolescéncia em tempos atuais € uma questdo complexa e multifacetada,
que envolve fatores bioldgicos, sociais, culturais e comportamentais. Embora a adolescéncia seja
uma fase natural do desenvolvimento humano em que ocorrem mudangas hormonais e emocionais
significativas, muitos jovens ainda enfrentam desafios e dificuldades em relacdo a sexualidade [3].

Um dos principais desafios da vida sexual na adolescéncia atualmente € o acesso a
informacdo. Apesar dos avangos na tecnologia e da facilidade de acesso & internet, muitos jovens
ainda nao recebem educacdo sexual adequada em casa ou na escola, o que pode levar a
comportamentos de risco e a falta de prevencédo de ISTs e gravidez ndo planejada [15].

As causas da gravidez na adolescéncia sdo complexas e multifacetadas, envolvendo fatores

sociais, culturais e econdmicos. Muitas adolescentes engravidam por falta de acesso & educacao
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sexual e contracepcdo, ou por pressao social e familiar para constituir familia [16].

Para prevenir a gravidez na adolescéncia, € fundamental investir em politicas publicas que
promovam a educacao sexual e a contracep¢do entre os jovens, além de incentivar a participacéo
das adolescentes em atividades educacionais e profissionais. Programas de saude sexual e
reprodutiva devem estar disponiveis e acessiveis para toda a populacdo adolescente, garantindo que
0s jovens tenham acesso a informacgdes e servigos de qualidade para prevenir a gravidez nédo
planejada e proteger sua saude sexual e reprodutiva [17].

A gravidez na adolescéncia esta crescendo cada dia mais e vem se tornando um problema de
salde publica no Brasil. As consequéncias para a saude fisica e emocional das jovens maes e seus
filhos acabam por ser um desafio para os profissionais de satde. Além de afetar a escolaridade e as
oportunidades profissionais das adolescentes. As adolescentes gravidas tém maior risco de
desenvolver complicacGes na gravidez e no parto, como pré-eclampsia e parto prematuro. Além
disso, as criangas tém um grande risco de nascer abaixo do peso e ter outras complicacdes [9].

A DMG é uma condi¢do em que os niveis de agucar no sangue ficam elevados durante a
gestacdo, normalmente apo6s 140 dias de gestacdo. A gravidez na adolescéncia aumenta o risco de
desenvolvimento do diabetes gestacional, uma vez que as adolescentes tém maior probabilidade de
ter excesso de peso, historico familiar de diabetes e outros fatores de risco [10].

Pode ter consequéncias negativas para a mée e o bebé. O controle inadequado do aglcar no
sangue durante a gravidez pode levar a complicacdes, como hipertensdo arterial, pré-eclampsia,
parto prematuro e até mesmo a morte da crianca. O bebé pode nascer acima do peso, 0 que aumenta

o risco de complicacdes no parto, como lesdes no ombro e outras lesdes fetais [18].

Fatores de risco associados & DMG

Os fatores de risco associados a condi¢do, como obesidade, sedentarismo e historico familiar
da doenca merecem cuidados especiais da enfermagem e equipe multidisciplinar. Vale destacar que
adolescentes com familiares que tém diabetes tipo 2 ou gestacional apresentam maior risco de
desenvolver a doenga durante a gravidez [16].

Entende-se que o aumento de peso elevado na gravidez potencializa aos adolescentes a
possibilidade de desenvolverem a DMG. O peso demasiado durante a gravidez manifesta maior
risco de desenvolver diabetes gestacional, especialmente devido a gordura abdominal que esta
associado a um aumento na resisténcia a insulina. A resisténcia a insulina ocorre quando o0 corpo
ndo consegue usar adequadamente o horménio insulina, tém maior risco de desenvolver diabetes

gestacional [19]. As principais davidas e dificuldades relacionadas ao tratamento durante a gravidez
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podem variar de acordo com as caracteristicas individuais de cada adolescente, mas algumas
questdes comuns incluem: como controlar a dieta e o nivel de aglcar no sangue durante a gravidez,
lidar com os sintomas, como sede excessiva, aumento da urina e cansaco, a necessidade de realizar

testes de glicemia e outras avaliagdes médicas frequentes [20].

Impacto na saide da mée e do feto com DMG na adolescéncia

Tem um impacto significativo na méae e no feto, sendo importante conhecer as complicagdes
obstétricas e neonatais associadas e as intervencdes adicionais necessarias para prevenir ou tratar
essas complicacdes [21].

Entre os possiveis impactos na salde da mée adolescente com o diagnostico, destacam-se a
hipertensdo arterial, pré-eclampsia, infec¢des urinarias e vaginais, polidramnio (excesso de liquido
amnidtico) e a necessidade de cesariana. Além disso, a diabetes gestacional eleva o risco de
crescimento de diabetes tipo 2 na mée apds a gravidez [22].

Ja no que se refere a saude da crianca, a DMG pode levar a complicagdes como o
crescimento excessivo do feto, a macrossomia (feto com peso acima da média), a hipoglicemia
neonatal (pequenos niveis de aglcar no sangue do recém-nascido) e a necessidade de internacdo na
UTI neonatal. Também é importante lembrar que o risco de aborto espontaneo e de ma-formacéo
fetal ndo é aumentado pela diabetes gestacional [23].

Assim, é fundamental que as adolescentes com diabetes gestacional recebam um
acompanhamento adequado para minimizar os riscos de complicacbes para a mde e o feto,

garantindo uma gestacdo saudavel e bem-sucedida [24].

Ocorréncia de complicacfes obstétricas e neonatais e a necessidade de intervencdes

A DMG em adolescentes pode aumentar o risco de complicacfes obstétricas e neonatais,
além de exigir intervengGes adicionais durante a gravidez e no parto. As adolescentes gravidas com
diabetes gestacional tém maior probabilidade de desenvolver pré-eclampsia, uma complicacdo que
pode causar pressao alta e danos aos 6rgdos. Elas também estdo em maior risco de parto prematuro,
que pode resultar em problemas respiratorios e outros problemas de saude para o bebé [25].

O risco de macrossomia fetal, que é quando o bebé cresce demais e pode ter dificuldade para
ser entregue durante o parto, estd presente na gestacdo em adolescentes com DMG. Isso pode levar
a um parto dificil ou mesmo uma cesariana. Intervengdes adicionais podem ser necessarias para
monitorar a glicemia da gestante e garantir que o bebé esteja se desenvolvendo adequadamente. Isso

pode incluir a realizagdo de testes de glicemia frequentes e possivelmente a administragcdo de
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insulina [26].

Além disso, apds o nascimento, o bebé pode precisar de monitoramento adicional para
detectar possiveis complicagdes, como hipoglicemia ou ictericia. E importante que as adolescentes
gravidas recebam um acompanhamento adequado do pré-natal para reduzir o risco de complicacdes
para elas e para o bebé. Isso pode incluir um plano de alimentacdo saudavel, exercicios regulares e

possivelmente a administragao de medicamentos, como insulina [24].

Tratamento da DMG na adolescéncia

As adolescentes gravidas requerem cuidados especiais. Elas devem ser acompanhadas por
uma equipe medica multidisciplinar, incluindo endocrinologistas, obstetras, nutricionistas e
enfermeiras, para garantir o controle adequado do aglcar no sangue e minimizar os riscos de
complicacBes para a mée e o bebé [8].

O tratamento do DMG inclui uma dieta balanceada, atividade fisica regular e, em alguns
casos, medicacdo para controlar o aglcar no sangue. As adolescentes gravidas também precisam
monitorar regularmente seu estado de aglcar no sangue e realizar exames de ultrassom para avaliar
o desenvolvimento do bebé [9].

A prevencdo na adolescéncia envolve o controle adequado do peso antes e durante a
gestacdo, a praticar atividades fisicas e uma alimentacdo saudavel e balanceada. Além disso, é
importante que as adolescentes gravidas recebam educacgdo sobre os fatores de risco e 0s cuidados
necessarios durante a gestacdo para prevenir complicaces para a mae e o bebé [27].

A educacdo em saude € importante que a adolescente receba informacdes claras e precisas,
incluindo os sintomas, 0s riscos para a saude e as estratégias de tratamento. Durante a realizacéo
deve incluir orientagdes sobre alimentacdo saudavel, exercicios fisicos, monitoramento regular dos
niveis de aglcar no sangue e uso adequado de medicamentos [28].

Assim como o acompanhamento frequente dos niveis de aglcar no sangue: a enfermagem
deve orientar a adolescente sobre como realizar o teste de glicemia e acompanhar regularmente os
resultados. Essa medida ajuda a controlar a DMG e prevenir complica¢es, como hipoglicemia e
hiperglicemia [29].

Entende-se que 0 DMG pode ser estressante para a adolescente, por esta passando por varias
mudancas significativas em sua vida. A enfermagem deve oferecer apoio emocional e encaminhar a

adolescente para servicos de psicologia ou grupos de apoio, se necessario [30].

A importancia do enfermeiro no acompanhamento gestacional da adolescente com DMG
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O enfermeiro tem um papel fundamental no acompanhamento da adolescente, pois é
responsavel por prestar cuidados e orientacdes a gestante, auxiliando-a a manter a salde e prevenir
complicacdes [30].

Algumas das principais contribui¢cbes do enfermeiro no acompanhamento da adolescente
com onde fornece informagdes precisas e atualizadas incluindo sintomas, complicagdes e formas de
prevencdo. Além disso, pode orientar a adolescente sobre habitos saudaveis de alimentacéo,
atividade fisica e autocuidado, a fim de controlar os niveis de aglcar no sangue e manter a saude da
gestante e do feto [31].

O DMG pode ser uma condigdo estressante e dificil para a adolescente, que pode sentir
ansiedade, medo e frustracdo em relacdo a gravidez. O enfermeiro pode oferecer aconselhamento
psicoldgico e apoio emocional, ajudando a adolescente a lidar com as emogdes e a manter uma
atitude positiva em relacao a gravidez [32].

O enfermeiro pode atuar como um coordenador do cuidado, auxiliando a adolescente a
agendar consultas médicas, exames e procedimentos necessarios, além de orientar sobre como
seguir corretamente o tratamento que foi prescrito pelos profissionais de salde. Em caso de
complicacBes ou sintomas de risco, o enfermeiro pode intervir precocemente, encaminhando a
adolescente para avaliacdo médica ou tomando medidas de emergéncia, a fim de proporcionar a
salde e 0 bem-estar da gestante e do feto [31].

Para prevenir ou tratar essas complicacdes, as adolescentes com diabetes gestacional devem
ser acompanhadas de perto por uma equipe multidisciplinar de saude, contendo meédicos,
enfermeiros e nutricionistas. A manutencdo do controle adequado dos niveis de aglcar no sangue é
essencial, e pode envolver medidas como a adocdo de uma dieta equilibrada, pratica de atividade
fisica, uso de medicamentos para controlar a glicemia e realizacdo de monitoramento fetal por meio

de ultrassonografia [33].

Estratégias para melhorar a assisténcia de enfermagem a adolescentes com DMG, acles de
prevencao

Estratégias que podem ser feitas para melhorar a assisténcia de enfermagem a essas
adolescente, inclui acOes de prevencéo, detecgdo precoce e tratamento adequado da doenca durante
a gravidez [34]. Algumas dessas estratégias sdo: fornecer educacdo e conscientizacdo sobre essa
condi¢do para adolescentes e seus familiares, incluindo informagdes sobre sintomas, fatores de
risco, complicagdes e tratamentos disponiveis, promover o rastreamento e o diagnostico precoce,

por meio de testes de glicemia e outros exames de rotina [35].
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A importancia de cuidados especificos no contexto da gravidez em adolescentes,
enfatizando o aconselhamento nutricional e o controle glicémico como pontos cruciais [31]. O
trabalho realizado por uma equipe multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros,
nutricionistas e psicologos € destacado como essencial para garantir um tratamento abrangente e
adequado da condigdo. Além disso, é ressaltada a necessidade de oferecer apoio emocional e
psicologico as adolescentes gravidas, especialmente quando ha uma condi¢cdo de salde envolvida
[34]. Para melhorar a assisténcia de enfermagem a adolescente com DMG, é necessario adotar uma
abordagem multidisciplinar, que envolva educagdo, conscientizacdo, rastreamento e diagndstico
precoce, aconselhamento nutricional, monitoramento continuo da glicemia, tratamento adequado,

apoio emocional e promocao de atividade fisica [30].

Concluséo

A assisténcia de enfermagem na adolescente com DMG é fundamental para garantir um
tratamento adequado da doenga durante a gravidez e minimizar 0s perigos para o bem-estar da mae
e do feto. E para proporcionar a saide da mae e do feto, quando essas situaces ja ocorreram, é
importante buscar tratamento adequado e acompanhamento médico especializado para minimizar os
riscos e garantir um desfecho saudavel para a gestacéo.

A assisténcia de enfermagem na adolescente envolve educacdo em salde, monitorar as
condi¢bes de aclcar no sangue, controle do peso, acompanhamento multidisciplinar e apoio
emocional.

Conclui-se que a abordagem da DMG em adolescentes requer uma atencdo especializada e
sensivel aos desafios enfrentados por essas jovens mées. E necessario compreender a importancia
do controle adequado da DMG e assim oportunizar a implementacao de estratégias de cuidados para

promover a saude materno-infantil.
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