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Resumo

Introducdo: A gestacdo € conceituada como um periodo de profundas transformacbes e
desenvolvimento continuo, que prepara tanto o feto quanto a mée para o parto e a vida pos-parto. A
DMG é uma patologia que envolve o sistema enddcrino, caracterizada pela falta de tolerancia a
glicose, que tem seu diagnostico durante a gravidez. As estratégias de cuidados adotadas pelo
enfermeiro no acompanhamento de mulheres com DMG envolvem abordagem abrangente, voltada
para garantir uma gestacdo saudavel e segura. Objetivo: Apontar as estratégias de cuidados
prestados pelo enfermeiro para com a mulher diagnosticada com DMG na promocéao de gestacdo
saudavel. Metodologia: Revisao bibliografica de natureza basica que refere a um tipo de pesquisa
que visa acrescentar o conhecimento tedrico sobre determinado fenémeno, sem a necessidade
imediata de aplicacdo pratica, com abordagem qualitativa que se refere a uma ferramenta util para
determinar as questdes-chaves e sua utilidade. A busca foi realizada em artigos cientificos nas bases
de dados Lilacs, SciELO, BVS e Google Académico, bem como em livros, Ministério da Salde,
Repositorios, monografias, dissertacdo de mestrado e tese de doutorado. Os critérios de inclusdo na
escolha das referéncias se deram através da leitura com base nos temas, introducdo e resumo, onde
foram separados aqueles que nortearam com o objetivo, de livre acesso, em sua integralidade ou
resumos e sua publicagdo entre os anos de 2016 até 2024 disponiveis na lingua portuguesa, inglesa
e espanhola. Conclusédo: As estratégias de cuidados prestados a gestantes diagnosticadas com DMG
requer abordagem multidisciplinar. O enfermeiro ndo s6 oferece suporte clinico, mas também
contribui de forma significativa na educacdo e orientagdo desses pacientes, ajudando-as a
compreender a doenga, seus sintomas, diagnostico e tratamento. A promog¢do do autocuidado, a
adesdo a habitos saudaveis, como uma alimentacao equilibrada e a prética de exercicios fisicos, sdo
intervengdes fundamentais para a prevengdo de complica¢Ges tanto maternas quanto fetais.
Palavras-chave: Estratégias, enfermeiro, diabetes mellitus gestacional, gestacao, saudavel.

Abstract

Introduction: Pregnancy is conceptualized as a period of profound transformations and continuous
development, which prepares both the fetus and the mother for childbirth and postpartum life.
GDM is a pathology involving the endocrine system, characterized by a lack of glucose tolerance,
which is diagnosed during pregnancy. The care strategies adopted by nurses when monitoring
women with GDM involve a comprehensive approach aimed at ensuring a healthy and safe
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pregnancy. Objective: To identify the care strategies provided by nurses for women diagnosed with
GDM to promote healthy pregnancies. Methodology: Bibliographic review of a basic nature, which
refers to a type of research that aims to add theoretical knowledge about a given phenomenon,
without the immediate need for practical application, with a qualitative approach that refers to a
useful tool for determining key issues and their usefulness. The search was carried out in scientific
articles in the Lilacs, SCIELO, BVS and Google Scholar databases, as well as in books, the Ministry
of Health, repositories, monographs, master's dissertations and doctoral theses. The inclusion
criteria for the choice of references were based on the themes, introduction and abstract, where
those that guided the objective, free access, in their entirety or abstracts and their publication
between the years 2016 to 2024 available in Portuguese, English and Spanish were separated.
Conclusion: The care strategies provided to pregnant women diagnosed with GDM require a
multidisciplinary approach. Nurses not only provide clinical support, but also make a significant
contribution to educating and guiding these patients, helping them to understand the disease, its
symptoms, diagnosis and treatment. Promoting self-care and adherence to healthy habits, such as a
balanced diet and physical exercise, are fundamental interventions for preventing both maternal
and fetal complications.

Keywords: Strategies, nurse, gestational diabetes mellitus, pregnancy, healthy.

Resumen

Introduccién: El embarazo se conceptualiza como un periodo de profunda transformacion y
desarrollo continuo, que prepara tanto al feto como a la madre para el parto y la vida posparto. La
DMG es una patologia del sistema endocrino, caracterizada por una falta de tolerancia a la
glucosa, que se diagnostica durante el embarazo. Las estrategias asistenciales adoptadas por el
personal de enfermeria en el seguimiento de las mujeres con DMG implican un abordaje integral
dirigido a garantizar un embarazo saludable y seguro. Objetivo: Identificar las estrategias de
cuidados que el personal de enfermeria proporciona a las mujeres diagnosticadas de DMG para
promover una gestacion saludable. Metodologia: Revisidn bibliogréafica de caracter basico, que se
refiere a un tipo de investigacién que pretende afiadir conocimiento teérico sobre un fenémeno
determinado, sin necesidad inmediata de aplicacion practica, con un enfoque cualitativo que se
refiere a una herramienta Gtil para determinar los aspectos clave y su utilidad. La busqueda se
realiz6 en articulos cientificos en las bases de datos Lilacs, SCIELO, BVS y Google Scholar, asi
como en libros, Ministerio de Salud, repositorios, monografias, disertaciones de maestria y tesis de
doctorado. Los criterios de inclusién para la eleccion de las referencias se basaron en los temas,
introduccion y resumen, donde se separaron aquellas que orientaron el objetivo, de acceso libre, en
su totalidad o resimenes y su publicacion entre los afios 2016 a 2024 disponibles en portugués,
inglés y espafiol. Conclusion: Las estrategias de atencién proporcionadas a las mujeres
embarazadas con diagndstico de DMG requieren un enfoque multidisciplinario. Las enfermeras no
solo proporcionan apoyo clinico, sino que también contribuyen significativamente a educar y
orientar a estas pacientes, ayudandolas a comprender la enfermedad, sus sintomas, diagndstico y
tratamiento. Promover el autocuidado y la adherencia a hébitos saludables, como una dieta
equilibrada y ejercicio fisico, son intervenciones fundamentales para prevenir complicaciones tanto
maternas como fetales.

Palabras clave: Estrategias, enfermera, diabetes mellitus gestacional, embarazo, saludable.

Introducéo
A gestacdo é conceituada como um periodo de profundas transformacdes e desenvolvimento
continuo, que prepara tanto o feto quanto a mée para o parto e a vida pos-parto. O entendimento
dessas mudancas é importante para promover a saude materno-fetal e garantir desfechos positivos.
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O acompanhamento adequado durante a gravidez é essencial para identificar e manejar possiveis
complicacdes, garantindo uma gestacdo segura e saudavel [1].

Dentre as complicacdes na gestante destaca-se a Diabetes Mellitus (DM) onde tem sua
apresentacao em varios tipos, como a DM tipo 1, doenca autoimune em que o sistema imunoldgico
ataca e destréi as células beta do pancreas, responsaveis pela producéo de insulina. Ja o DM tipo 2 é
caracterizado pela resisténcia das células a insulina e, eventualmente, pela diminuigdo da secrecao
de insulina pelo pancreas e o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), diagnosticada pela primeira
vez durante a gravidez e geralmente desaparece ap0s o parto [2].

A DMG é uma patologia que envolve o sistema enddcrino, caracterizada pela falta de
tolerancia a glicose. Sua etiologia é diversa e abrange fatores genéticos, hormonais e ambientais.
Sua ocorréncia varia, com maior influéncia por determinantes como a idade materna tardia,
obesidade e histdrico e casos na familia [3].

No Brasil, sua prevaléncia varia consideravelmente dependendo dos critérios diagnosticos
utilizados. De acordo com uma revisdo sistematica e metanalise, a prevaléncia de DMG foi
estimada em 18% quando os critérios da International Association of Diabetes in Pregnancy Study
Group (IADPSG) séo adotados. Esse valor € maior do que em estudos que utilizam outros critérios,
onde a prevaléncia varia de 4,3% a 9,1% [4].

Esses dados indicam que o DMG é um problema significativo no Brasil, com implicacdes
importantes para a saude materno-infantil, exigindo atencdo em termos de diagndstico precoce e
controle adequado para evitar complicages [5].

No periodo gravidico, destaca-se a atuacdo do enfermeiro que engloba realizar consultas que
condicionem a mulher gozar da experiéncia da gestacional como acontecimento prazeroso da vida
naturalmente, estabelecendo assim ambiente de acolhimento eficaz para o nascimento saudavel do
bebé. Para esse acontecimento ser seguro, sdo importantes as estratégias que sdo desenvolvidas pelo
enfermeiro como a tecnologia, mas também € necessario acompanhar de maneira empatica de
acolhimento no periodo do pré-natal que propicie que a gestante chegue ao parto podendo fazer
escolhas a partir das informagdes a qual Ihe foi dada [6].

As estratégias de cuidados adotadas pelo enfermeiro no acompanhamento de mulheres com
DMG envolvem abordagem abrangente, voltada para garantir a gestacdo saudavel e segura. A
atuacdo do enfermeiro € importante, pois ele desempenha fungdes de orientagdo, monitoramento e
intervencdo, com o objetivo de minimizar riscos tanto para a gestante quanto para o feto [7].

O problema de pesquisa apresenta-se com a seguinte questdo: quais sdo as principais

estratégias de cuidado adotadas pelos enfermeiros para promover a gestacdo saudavel e segura em
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mulheres diagnosticadas com diabetes mellitus gestacional, considerando os desafios especificos
relacionados ao controle glicémico e a prevencao de complica¢des materno-fetais?

Portanto, este trabalho se justifica pela importancia em apontar as estratégias de cuidados
prestados pelo profissional enfermeiro para com a mulher diagnosticada com DMG na promocéo da
gestacdo saudavel e segura. Com isso, 0 artigo traz como objetivo geral apontar as estratégias de
cuidados prestados pelo enfermeiro para com a mulher diagnosticada com DMG na promogéo da
gestacdo saudavel e segura.

Metodologia

Este trabalho é uma revisdo bibliografica de natureza bésica descritiva que refere a um tipo
de pesquisa que visa acrescentar o conhecimento tedrico sobre determinado fenémeno, sem a
necessidade imediata de aplicacdo pratica. Ele é focado em desenvolver ou refinar teorias, explorar
principios fundamentais e gerar entendimento aprofundado sobre questfes cientificas, filoséficas ou
sociais e também visa fornecer uma visdo geral abrangente e detalhada de determinado tema,
descrevendo e sintetizando informac6es de diferentes fontes [8,9].

E de abordagem qualitativa por referir-se a uma ferramenta Gtil para determinar as questdes-
chaves e sua utilidade, ou seja, este tipo de pesquisa se destaca por se preocupar com a qualidade dos
dados servindo de motriz para redirecionar 0os rumos da pesquisa qualitativa [10].

A construcdo do trabalho foi por informacdes secundarias por andlise de literatura e sintese
de investigagdo documental. O desenvolvimento foi pela busca de informacbes que foram
disponibilizadas por meio da busca em artigos cientificos nas bases de dados Literatura Latino -
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Eletronic Library Online

(SciELO), Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e Google Académico, bem como em livros
bibliograficos, Ministério da Saude, Repositérios, monografias, dissertacdo de mestrado e tese de
doutorado.

Para analise foram examinadas as inferéncias orientadas a partir do estudo bibliogréfico,
reunindo as informacdes e avaliando como os achados contribuirdo para a analise. As informacdes
foram disponibilizadas e estruturadas com base na literatura. Para que isso aconteca em sintese foi
elaborada uma estratégia de busca utilizando as palavras-chave amparadas pelo booleano:
“Estratégias AND Enfermeiro”, “Diabetes Mellitus Gestacional AND Gestagao”, “Gestagdo AND
Saudavel”.

Os critérios de inclusdo na escolha das referéncias se deram através da leitura com base nos

temas, introducdo e resumo, onde foram separados aqueles que nortearam com o objetivo do
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projeto, de livre acesso, em sua integralidade ou resumos e sua publicacdo entre os anos de 2016
até 2024 disponiveis na lingua portuguesa, inglesa e espanhola. Os critérios de exclusdo foram
aqueles que ndo atendem ao objetivo do trabalho e aos que ndo atendem aos critérios de incluséo.

Diabetes Mellitus Gestacional

A DMG ¢ definida como qualquer intolerancia a glicose diagnosticada pela primeira vez
durante a gestacdo. Esta condicdo afeta aproximadamente 2% a 10% das gestantes, variando de
acordo com a populacdo estudada e os critérios diagnosticos utilizados [11].

Essa condicdo é caracterizada pelo aumento dos niveis de aglcar no sangue durante a
gestacdo em mulheres que néo tinham essa condicdo antes da gravidez. Essa condigédo surge devido
a resisténcia aumentada a insulina, horménio necessario para a absorcdo da glicose pelas células,
que é provocada pelas alteracdes hormonais tipicas da gravidez [12]. Apresenta riscos tanto para a
gestante e bebé, incluindo complicagcGes como pré-eclampsia, macrosomia fetal, parto prematuro e
hipoglicemia neonatal [11].

Os dados epidemioldgicos da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) apontam que a DMG
afeta uma parcela significativa das gestantes no Brasil. Estima-se que a prevaléncia varie entre 2,4%
e 25%, dependendo dos critérios diagnosticos e da populagdo estudada. A SBD recomenda o uso
dos critérios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para o diagndstico, que envolve a realizagdo
do teste de tolerancia oral a glicose (TOTG) entre a 242 e a 282 semanas de gestacdo [13].

Ao levantar dados epidemioldgicos, observa-se que a condicdo afeta uma proporcéo
significativa de gestantes, com fatores de risco que incluem obesidade, historico familiar, idade
avancada e estilo de vida sedentario. A caracterizacdo adequada da doenga, com seus sintomas e
diagnostico precoce, permite intervencdo rapida, que é muito importante para evitar complicacdes
graves como macrossomia, prematuridade e sindromes metabdlicas [11].

Os sintomas semelhantes aos do DM tipo 2 e incluem polidria (producdo excessiva de
urina), polidipsia (sede excessiva), polifagia (fome excessiva) e fadiga. No entanto, muitas gestantes
podem ser assintomaticas, o que ressalta a importancia do rastreamento sistematico durante o pré-
natal [12].

Diagnostico e tratamento da Diabetes Mellitus Gestacional

O diagnostico geralmente € realizado por meio de testes de triagem de glicose, como o teste
de toleréncia a glicose oral (TTGO) ou o teste de glicose em jejum. A American Diabetes
Association recomenda o rastreamento para DMG em todas as gestantes entre 24 e 28 semanas de

gestacdo. Em casos de resultados positivos nos testes de triagem, € indicada a realizacdo de um
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TTGO para confirmar o diagnostico [11].

O tratamento visa manter os niveis de glicose no sangue dentro de faixas aceitaveis,
minimizando assim o0s riscos para ambos envolvidos. As estratégias de tratamento incluem
modificacbes na dieta, atividade fisica regular e, em alguns casos, terapia com insulina ou
hipoglicemiantes orais. O acompanhamento préximo com equipe multidisciplinar, que inclui
obstetras, endocrinologistas, enfermeiros e nutricionistas, € essencial para garantir 0 manejo
adequado [13].

A DMG representa um desafio clinico significativo para o profissional enfermeiro que esta
envolvido diretamente na realizacéo do pré-natal. O rastreamento sistematico, o diagnostico precoce
e 0 tratamento adequado sdo importantes para reduzir as complicacbes maternas e perinatais
associadas a essa condicdo. Além disso, a educacdo e o suporte continuo sdo essenciais para
promover resultado positivo para a mée e o bebé [14].

Promocédo de uma gestacéo saudavel

A promocdo da gestacdo saudavel envolve uma série de cuidados que visam assegurar 0
bem-estar tanto da gestante quanto do bebé. Esses cuidados abrangem aspectos fisicos, emocionais
e sociais, além de atencdo especial as necessidades nutricionais e ao acompanhamento médico
durante todo o periodo gestacional [12].

Algumas estratégias fundamentais incluem a realizacdo do pré-natal adequado, que envolve
consultas regulares ao longo da gestacdo para monitorar a salde da mée e do bebé, identificar
possiveis complicacGes e receber orientacbes personalizadas [6].

A alimentacdo balanceada também é essencial, com a necessidade de manter a dieta rica em
nutrientes, incluindo proteinas, vitaminas, minerais e fibras, além de evitar alimentos
ultraprocessados. A ingestdo de acido fdlico, ferro e calcio desempenha papel importante no
desenvolvimento fetal e na salde materna [14].

Outro aspecto € a hidratacdo adequada, uma vez que o consumo de agua é importante para
manter a funcdo renal da mde e promover o transporte de nutrientes para o bebé. A préatica de
atividade fisica moderada, como caminhadas e yoga, pode melhorar a circulagdo, fortalecer os
musculos e promover o bem-estar emocional, sendo fundamental que essas atividades sejam
orientadas por um profissional de saude [15].

O controle do estresse é igualmente necessario, e manter a saide mental em equilibrio pode
ser alcangcado por meio de técnicas de relaxamento, como meditacdo e terapia, que ajudam a lidar

com as mudangas fisicas e emocionais decorrentes da gestagéo [14].
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A vacinacdo garante que, as vacinas recomendadas, estejam em dia para proteger tanto a
mée quanto o bebé contra doencgas infecciosas. Além disso, € vital evitar substancias prejudiciais,
como alcool, tabaco, drogas e certos medicamentos que podem comprometer o desenvolvimento do
feto [12].

O apoio emocional e social também ndo deve ser subestimado, pois contar com rede de
apoio, seja do parceiro, da familia ou de amigos, contribui para a gestagdo mais tranquila. Buscar
orientacdo em grupos de apoio a gestante também pode ser benéfico [16].

Para gestantes com doencas pré-existentes, como diabetes ou hipertensdo, 0 monitoramento
rigoroso dessas condicbes € essencial para evitar complicacdes durante a gestacdo. Todas essas
medidas colaboram para promover a gestacdo saudavel e prevenir complicacfes, resultando na
experiéncia mais positiva para a mée e em melhores desfechos para o bebé [14].

Papel do enfermeiro no cuidado de gestantes com DMG

O papel prestado pelo enfermeiro na promocdo da gestacdo saudavel e segura para com a
gestante com DMG é notavel para garantir o bem-estar materno e fetal. Esses cuidados envolvem a
abordagem que combina protecdo, carinho e intervengdes técnicas para minimizar riscos e
complicagdes associadas [16].

Esses cuidados oferecem a garantia com abordagem segura onde visa auxiliar as gestantes
na monitorizacdo da glicemia, controle da dieta e administracdo de insulina, além de fornecer
suporte emocional e educacional [14]. Também através de exames regulares e observacéo atenta, 0s
enfermeiros podem intervir de forma rapida e eficaz, prevenindo complicacBes graves e garantindo
a seguranca para a gestante [17].

Além dos aspectos clinicos, os cuidados prestados também envolvem o apoio emocional as
gestantes com diabetes mellitus. O diagndéstico dessa doenca cronica durante a gravidez pode ser
assustador e estressante, e os enfermeiros fornecem apoio psicoldgico, ajudando-as a lidar com suas
emocOes e medos, e promovendo um ambiente de acolhimento e confianca [16].

Outro ponto importante sdo os cuidados de protecdo associados ao controle rigido da
glicemia, dieta adequada e a pratica de exercicios fisicos, com isso leva a diminuicdo das
complicagBes como a macrossomia fetal ou pré-eclampsia. O suporte emocional oferecido pelo
enfermeiro as gestantes, que por varias vezes se encontram ansiosas ou preocupadas com o
diagnostico. Esse cuidado inclui escuta ativa, apoio psicoldgico e estimulo ao autocuidado. Esse
ambiente de acolhimento ajuda a gestante a enfrentar os desafios do tratamento, proporcionando
maior tranquilidade e confianca durante o periodo gestacional [13].
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Estratégias de cuidados prestados pelo profissional enfermeiro com a gestante diagnosticada

DMG na promocao de uma gestacdo saudavel e segura

O enfermeiro atua na triagem e deteccdo precoce de possiveis fatores de risco para o
desenvolvimento de DMG, como histdérico familiar de diabetes, obesidade, hipertensdo e idade
materna avancada. Ao monitorar sinais e sintomas caracteristicos, o enfermeiro auxilia no
encaminhamento para o diagnostico preciso e no inicio do acompanhamento adequado [12].

Outro ponto que o enfermeiro atua € a educacdo em salde, que visa orientar a gestante sobre
0 que € o DMG, seus riscos e a importancia de controlar os niveis glicémicos. Também oferece
instrucdes detalhadas sobre as mudancas necessarias no estilo de vida, como alimentacdo saudavel e
a pratica de atividades fisicas seguras [13].

O acompanhamento continuo é fundamental para monitorar sua condicdo e evitar
complicacBes. O enfermeiro realiza o controle regular dos niveis de glicose no sangue e orienta
sobre o uso correto dos medicamentos, quando necessario. Além disso, monitora outros parametros,
como pressdo arterial, peso e sinais de edema, para detectar precocemente alteragdes que possam
comprometer a satide da mée ou do bebé [16].

Gestantes diagnosticadas com DMG podem vivenciar sentimentos de ansiedade, medo e
inseguranca em relacdo a sua saude e a do bebé. O enfermeiro, nesse contexto, oferece apoio
emocional e cria um ambiente de confianca, escutando as preocupacdes da gestante e sua familia, e
proporcionando suporte para enfrentar os desafios da gestagdo com DMG [17].

Capacitar a gestante para o autocuidado € um aspecto central na atuacdo do enfermeiro. Ele
orienta sobre como realizar o monitoramento glicémico domiciliar, a importancia da adesdo as
recomendacfes nutricionais e o autocontrole durante a gravidez. Ao estimular a autonomia da
gestante, o enfermeiro contribui para um melhor manejo da DMG e para a prevencdo de
complicagdes [13].

Outro ponto atuante € no incentivo a amamentacdo, que pode ser benéfica tanto para a mae
quanto para o bebé. A amamentacdo ajuda no controle glicémico po6s-parto e promove o vinculo
materno-infantil. O enfermeiro fornece orientacdes sobre as melhores praticas de amamentacéo e
apoia a mée durante esse periodo critico [17].

Resultados e discussao

O pesquisador Brum [18], por meio de pesquisa do tipo caso-controle, identificou que
mulheres com mais de 25 anos apresentam 2,3 vezes mais chances de desenvolver a condi¢cdo, mas

destaca ainda que o ponto ideal seria 22,5 anos, onde o risco é 3 vezes maior. Além disso, historico
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familiar de diabetes em parentes de primeiro grau aumenta o risco em 2,5 vezes, e em parentes de
segundo grau eleva o risco em 1,5 vezes.

Reforca Marinho [19] que mulheres com hipertensdo arterial tém 3,2 vezes mais
probabilidade de desenvolver diabetes gestacional, enquanto a Sindrome dos Ovarios Policisticos
(SOP) eleva o risco 3 vezes. O sedentarismo aumenta o risco em 4,7 vezes e a obesidade antes da
gestacdo em 2,3 vezes, em comparagdo com gestantes que ndo possuem essas caracteristicas.

Barros [20] tambem destaca que, se a gestante teve DMG na primeira gravidez, as chances
de ter novamente na segunda sdo maiores. O estudo ainda aponta que, ao contrario de outras
pesquisas, a baixa estatura (<150 cm) ndo tem ligacdo com a ocorréncia de DMG.

Santos e colaboradores [21] descrevem em sua pesquisa mencionando que a baixa estatura
(<150 cm), historico familiar de diabetes, idade superior a 25 anos, hipertensdo e o uso de
medicamentos que elevam o aclcar no sangue, como corticoides e diuréticos, sdo fatores de risco
importantes para DMG. Mulheres obesas antes da gravidez ou que ganham muito peso durante a
gestacdo sdo mais propensas a desenvolver diabetes, com o ganho de peso sendo o principal fator
citado no estudo. O estado nutricional antes da gestacdo tem forte conexdo com o desenvolvimento
de DMG.

Ja Marinho [19] ressalta que problemas socioeconémicos e educacionais dificultam a
compreensdo da doenca, 0 que complica a adesdo ao tratamento e a prevencdo. Ele também
menciona a idade acima de 25 anos como fator de risco, conforme preconizado pela OMS, mas
acrescenta que quanto maior a idade, maior o risco de desenvolver diabetes gestacional. Em
concordancia com estudos anteriores. Destaca ainda que mulheres obesas no inicio da gestacdo tém
risco 7,5 vezes maior de desenvolver DMG em comparacdo aquelas com IMC normal.

Mariano e colaboradores [22] destacam outros fatores a serem observados nas consultas pré-
natais, como hipertensao, baixa estatura, obesidade, sobrepeso, abortos recorrentes, idade acima de
35 anos e histdrico familiar.

Araujo e Farias [23], de acordo com estudos anteriores, ressaltam fatores de risco como
idade superior a 25 anos, historico familiar de diabetes mellitus (DM), hipertenséo arterial, IMC
elevado antes e durante a gestacdo, estilo de vida sedentario e SOP. Além disso, sublinham a
importancia de registrar o histérico de partos anteriores com bebés grandes, complicagdes neonatais
e prematuridade durante as consultas de enfermagem.

Ribeiro [24] concorda com os outros estudos e destaca que idade avancada, sobrepeso,
obesidade, historico familiar e condi¢fes metabdlicas e obstétricas prévias sao fatores de risco para

DMG. Ele também identifica que mulheres brancas, com mais de 35 anos, acima do peso e em
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situacdo socioeconémica desfavoravel tém maior risco de desenvolver a condicdo. Além disso,
mulheres que ja tiveram vérias gestacOes tém mais chances de desenvolver DMG, embora essa
afirmacéo ainda seja debatida.

Para Araudjo [25] os fatores de risco para o diabetes gestacional podem ser divididos em
modificaveis e ndo modificaveis. Entre os modificaveis estdo a obesidade materna, ganho excessivo
de peso na gestacdo, dieta inadequada, falta de atividade fisica e tabagismo. Ja os fatores nao
modificiveis incluem a idade avancada da mae, historico prévio de DMG, historico familiar de
diabetes e etnia. Mulheres hispanicas, afro-americanas e nativas americanas tém risco maior de
desenvolver a doenca, segundo Aradjo, contrariando o estudo de Ribeiro [24]. O autor também
menciona que mulheres que tiveram DMG em gestacOes anteriores tém mais chances de
desenvolver a condicdo novamente em gestacOes futuras, ressaltando a necessidade de
acompanhamento e intervenc¢do precoce.

O tabagismo durante a gestacéo esta ligado ao aumento no risco de DMG, ja que fumar afeta
0 metabolismo da glicose e aumenta a resisténcia a insulina, predispondo as mulheres a condi¢édo
[16].

De acordo com Batista e colaboradores [26], as estratégias da enfermagem oferecem suporte
emocional, educacional e clinico durante a gestacdo. Uma das principais € orientar as gestantes
sobre a importancia do controle dos niveis de glicose, alimentacdo equilibrada, pratica de exercicios
fisicos e monitoramento do bebé&. Promover o autocuidado e 0 empoderamento das gestantes no
manejo do DMG ¢ fundamental para melhorar os resultados maternos e do recém-nascido.

Neste sentido, Santos e colaboradores [21] revelam que 88% das gestantes desconhecem o
DMG, o que dificulta a adesdo ao tratamento. O enfermeiro tem destaque de atuacdo na educacgédo
dessas mées e no controle frequente da glicemia durante a gestacdo. A primeira recomendacao para
0 tratamento é a terapia nutricional e a pratica de exercicios fisicos, desde que ndo haja
contraindicac0es.

Pereira e colaboradores [27] enfatizam que as intervencGes de enfermagem devem ser
iniciadas 0 mais rapido possivel ap6s o diagnostico de DMG para prevenir danos fetais, como
morte, macrossomia e sindromes metabdlicas.

Visto essas consideragdes dos autores pode-se afirmar que o DMG é uma condigdo que
surge durante a gestacdo, caracterizada pela intolerdncia a glicose. Com base nos dados
apresentados, é possivel afirmar que essa doenca € influenciada por fatores tanto modificaveis
quanto ndo modificaveis. Entre os fatores de risco modificaveis estdo a obesidade, ganho de peso

excessivo durante a gravidez, sedentarismo, dieta inadequada e tabagismo, enquanto os fatores nao
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modificaveis incluem idade materna avancada, histérico familiar de diabetes e etnia [15].

A ldgica que sustenta essa opinido vem da robustez dos estudos mencionados, que
convergem para a mesma conclusdo: quanto mais avangada a idade da gestante, maior o risco de
DMG, assim como 0 ganho de peso excessivo antes e durante a gravidez. Outro ponto importante €
a influéncia de condi¢cbes socioecondmicas e educacionais na adesdo ao tratamento e prevencao,
sugerindo que fatores externos, além dos fisiologicos, tém impacto significativo na saude das
gestantes [15].

As contribuicdes apresentadas ampliam o entendimento sobre os fatores de risco de DMG,
reforcando que o controle de peso, alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica sdo essenciais
para a prevencao da condicdo. Além disso, 0 estudo também esclarece o papel da enfermagem na
orientacdo e educacdo das gestantes, especialmente nas camadas socioecondmicas mais vulneraveis.
O acompanhamento precoce e adequado pelas equipes de saude ndo sé reduz os riscos maternos,
mas também melhora significativamente os desfechos neonatais [6].

Outro ponto importante é a evidéncia de que mulheres que tiveram DMG em gestacOes
anteriores ttm maior risco de desenvolver a condicdo em futuras gestacOes, 0 que destaca a
importancia do monitoramento continuo ao longo das gestacGes e a relevancia do acompanhamento
interdisciplinar, envolvendo nutricionistas, enfermeiros e médicos [15].

Apesar de oferecer importantes insights, o estudo possui algumas limitacbes. Uma delas é a
variagdo dos resultados entre os diferentes estudos mencionados, como a divergéncia nas
conclusdes sobre a relacdo entre etnia e DMG, onde Araudjo [25] contradiz Ribeiro [24]. Outro
ponto que poderia ser mais aprofundado é a interacdo entre fatores genéticos e ambientais no
desenvolvimento de DMG, assim como a influéncia de politicas de salde publica na prevencéo da
doenca.

Além disso, embora o estudo destaca o papel da enfermagem, faltam detalhes sobre a
efetividade das diferentes abordagens terapéuticas recomendadas, como a terapia nutricional e as
intervencdes farmacoldgicas, o que abre margem para estudos mais direcionados. A pratica clinica,
oferece dados atualizados sobre os fatores de risco de DMG e orientacOes para as intervencfes em
enfermagem. O conhecimento desses fatores € essencial para a implementacdo de politicas de
prevencao, especialmente em populagdes mais vulneraveis [24].

Ademais, as descobertas destacam a importancia de praticas educativas direcionadas a
gestantes sobre os cuidados com a saude durante a gravidez, especialmente no que tange a
alimentacéo, controle de peso e atividade fisica. Ao compreender os fatores de risco, as gestantes

podem adotar medidas preventivas que reduzem as complicacGes para si e para seus bebés [6].
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Para futuros estudos, seria interessante que os autores adotassem uma abordagem
metodoldgica mais padronizada, com maior amostra populacional que inclua diferentes etnias e
regides geogréficas, a fim de validar se h& realmente diferengas substanciais entre os grupos de
risco. Também seria benéfico investigar o impacto de intervencdes de saide publica nas taxas de
DMG, bem como estudar o efeito de programas de acompanhamento de longo prazo para gestantes
com historico de DMG [14].

Concluséao

A andlise dos fatores de risco para 0 DMG apresenta a complexidade de sua condicdo e a
diversidade de variaveis que influenciam seu desenvolvimento. Fatores como idade avancada,
historico familiar, obesidade, sedentarismo, hipertensdo e Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP)
sdo amplamente apontados como principais elementos de risco, sendo que muitos desses sdo
modificaveis, oferecendo oportunidades para intervencgdes preventivas.

As estratégias de cuidados adequados a gestantes diagnosticadas requer abordagem
multidisciplinar, com a enfermagem desempenhando papel central. O enfermeiro ndo s6 oferece
suporte clinico, mas também contribui de forma significativa na educagdo e orientacdo desses
pacientes, ajudando-as a compreender a doenga, seus sintomas, diagndstico e tratamento. A
promocdo do autocuidado, a adesdo a habitos saudaveis, como alimentacdo equilibrada e a pratica
de exercicios fisicos, sdo intervencdes fundamentais para a prevencdo de complicacfes tanto
maternas quanto fetais.

A importancia de estratégias de educacdo e acompanhamento, sobretudo pela equipe de
enfermagem, € um ponto central destacado no estudo. Essas intervencdes sdo essenciais para
orientar gestantes a adotar habitos saudaveis, controlar o ganho de peso e monitorar adequadamente
os niveis de glicose, reduzindo o risco de complicacGes para a mée e o bebé.

As estratégias oferecidas pelo enfermeiro sdo essenciais no monitoramento continuo dos
niveis de glicose, na orientacdo sobre a importancia da terapia nutricional e no suporte emocional as
gestantes. Além disso, a atuacdo do mesmo inclui o acompanhamento do bem-estar fetal e a
preparacdo para o pos-parto, garantindo que as mulheres diagnosticadas com DMG estejam cientes
dos cuidados a serem tomados ap0s 0 nascimento, tanto para sua saude quanto para a do recém-
nascido.

Entretanto, como observado por varios autores, fatores socioeconémicos e educacionais
representam barreiras a adesdo ao tratamento e a prevencdo, 0 que enfatiza a necessidade de

politicas pablicas mais eficazes e acessiveis.
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Por fim, destaca também a importancia do acompanhamento continuo e interdisciplinar, que
inclua profissionais da satide, como nutricionistas e educadores, além de enfermeiros e médicos. A
aplicacdo préatica desse conhecimento pode ter impacto significativo na salude materna e infantil,
ajudando a reduzir a incidéncia e as complicagdes associadas ao DMG.
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