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RESUMO 
 
 

A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma condição metabólica que se manifesta 
durante a gestação, podendo provocar complicações maternas e fetais significativas. 
O enfermeiro desempenha papel fundamental na assistência à gestante, atuando na 
prevenção, monitoramento, educação em saúde e apoio emocional, contribuindo para 
o controle glicêmico e a redução de riscos. Este trabalho teve como objetivo analisar 
as formas de assistência do enfermeiro na DMG e suas possíveis complicações. A 
metodologia utilizada foi a revisão bibliográfica, baseada em artigos científicos, livros 
e periódicos da área da saúde, publicados entre 2021 e 2026, selecionados nas bases 
SciELO, PubMed, PMC e BVS. Os resultados evidenciam que a atuação do 
enfermeiro no pré-natal, no acompanhamento multiprofissional e na orientação sobre 
alimentação, atividade física, monitoramento glicêmico e autocuidado é essencial para 
prevenir complicações como macrossomia fetal, hipoglicemia neonatal e pré-
eclâmpsia, bem como reduzir riscos tardios, incluindo Diabetes tipo 2. Concluiu-se que 
a assistência de enfermagem humanizada e contínua é indispensável para promover 
a saúde materna e fetal, fortalecendo a adesão ao tratamento e garantindo uma 
gestação segura. 
 
Palavras-Chave: assistência de enfermagem; diabetes gestacional; gestação; 
saúde materno-infantil. 
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ABSTRACT 
 
 

Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is a metabolic condition that manifests during 
pregnancy and can cause significant maternal and fetal complications. Nurses play a 
fundamental role in assisting pregnant women, acting in prevention, monitoring, health 
education, and emotional support, contributing to glycemic control and risk reduction. 
This work aimed to analyze the forms of nursing care in GDM and its possible 
complications. The methodology used was a literature review, based on scientific 
articles, books, and journals in the health field, published between 2021 and 2026, 
selected from the SciELO, PubMed, PMC, and BVS databases. The results show that 
the nurse's role in prenatal care, multidisciplinary follow-up, and guidance on nutrition, 
physical activity, glycemic monitoring, and self-care is essential to prevent 
complications such as fetal macrosomia, neonatal hypoglycemia, and pre-eclampsia, 
as well as to reduce late risks, including type 2 diabetes. It is concluded that humanized 
and continuous nursing care is indispensable for promoting maternal and fetal health, 
strengthening adherence to treatment, and ensuring a safe pregnancy. 

 

Keywords: nursing care; gestational diabetes; pregnancy; maternal and child health. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A gravidez possui um processo fisiológico natural do ciclo reprodutivo 

feminino, caracterizado por modificações no corpo materno essenciais para o 

desenvolvimento do feto e para a adaptação da mulher ao período gestacional. 

Durante esse período, ocorrem alterações hormonais, metabólicas e sistêmicas, que 

envolvem diferentes órgãos e sistemas, com o objetivo de manter a gravidez e 

favorecer o crescimento do feto (Jee; Sawal, 2024).  

A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) caracteriza-se pela intolerância à 

glicose identificada durante a gestação, sendo uma das complicações mais frequentes 

nesse período. O risco pode ser maior em mulheres com idade materna avançada, 

sobrepeso, histórico familiar de diabetes, síndrome ovariana metabólica poliendócrina 

e macrossomia em gestações anteriores. Além disso, baixos níveis de vitamina D 

podem estar relacionados à DMG por influenciarem a secreção e a sensibilidade à 

insulina, enquanto distúrbios do sono podem favorecer alterações metabólicas e pior 

controle glicêmico durante a gravidez (Milajerdi et al., 2021; Eleftheriou et al., 2024).  

A fisiopatologia da Diabetes Mellitus Gestacional está relacionada ao aumento 

da resistência à insulina durante a gravidez, provocado principalmente pelas 

alterações hormonais e metabólicas próprias desse período. Hormônios como o 

lactogênio placentário, cortisol, estrogênio e progesterona reduzem a sensibilidade 

dos tecidos maternos à insulina, favorecendo maior disponibilidade de glicose para o 

feto. Entretanto, quando o pâncreas materno não consegue compensar essa 

resistência com maior produção de insulina, ocorre elevação da glicose no sangue. 

Além disso, fatores genéticos, sobrepeso, obesidade e histórico familiar de diabetes 

podem aumentar o risco de desenvolvimento da DMG (Mittal et al., 2025). 

O diagnóstico precoce do diabetes mellitus gestacional é de extrema 

relevância para a condução adequada da gestação. Dessa forma, torna-se necessário 

a realização de exames laboratoriais já no 1° trimestre, juntamente com o início do 

acompanhamento pré-natal. A identificação de alterações glicêmicas nessa fase 

possibilita a implementação de intervenções específicas, com o objetivo de minimizar 

os efeitos adversos decorrentes das alterações metabólicas. Além disso, o 

rastreamento precoce contribui para a identificação de mulheres com maior propensão 
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ao desenvolvimento de diabetes mellitus em fases posteriores da vida (Rosset et al., 

2022). 

O enfermeiro possui papel essencial na atenção à gestante com Diabetes 

Mellitus Gestacional, atuando na prevenção, no acompanhamento contínuo e no 

manejo da condição durante o pré-natal. Esse profissional está habilitado a realizar 

consultas de rotina, que, em casos de DMG, devem ocorrer quinzenalmente ou com 

maior frequência, conforme a necessidade, garantindo um cuidado integral e 

individualizado à gestante (Batista et al., 2021). 

A maioria das mulheres com diagnóstico de DMG retorna à tolerância normal 

aos carboidratos após o puerpério. No entanto, é fundamental que essas pacientes 

sejam acompanhadas regularmente no período pós-parto, com o objetivo de verificar 

se os níveis de glicose permanecem alterados. Esse acompanhamento também é 

importante para o preparo de futuras gestações, já que há risco de recorrência do 

DMG. Por isso, os cuidados devem se estender além da gestação, incluindo o período 

pós-parto (Batista et al., 2021). 

 

1.1 Problematização  

O Diabetes Mellitus Gestacional é classificado como um problema de saúde 

pública, por se tratar de uma condição caracterizada por disfunções metabólicas 

frequentes durante o período da gestação (Souza, 2020). O DMG apresenta uma 

fisiopatologia específica, identificada pelo aumento de hormônios contrarreguladores 

da insulina, estresse fisiológico e o desgaste natural do organismo durante a gestação. 

Além disso, fatores predisponentes, de origem genética ou ambiental, também 

contribuem para o seu desenvolvimento. Esses elementos podem resultar em 

diversas complicações, entre as quais se destacam o risco de pré-eclâmpsia, 

macrossomia fetal, parto cesáreo e suas morbidades associadas (Santos; 

Nascimento; Vetorazo, 2022). 

A prevalência da Diabetes Mellitus Gestacional tem aumentado nas últimas 

décadas, especialmente pela maior frequência de fatores de risco como idade 

materna avançada, sobrepeso, obesidade, sedentarismo, histórico familiar de 

Diabetes e mudanças nos hábitos alimentares. No Brasil, uma revisão sistemática e 

metanálise recente estimou a prevalência combinada de Diabetes Gestacional em 

14%, evidenciando a relevância dessa condição para a saúde pública. Dessa forma, 
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a DMG exige diagnóstico precoce e acompanhamento adequado, devido aos riscos 

maternos e fetais associados (Mocellin et al., 2024).  

É recomendada a realização de, no mínimo, seis consultas durante a 

gestação. Nesse acompanhamento, deve ser feito o teste de glicemia em jejum antes 

da 20ª semana, com valores esperados entre 92 mg/dL e 125 mg/dL. Dessa forma, a 

atuação do enfermeiro no pré-natal, especialmente em unidades básicas de saúde e 

ambulatórios, é essencial para orientar gestantes e prevenir complicações (Castgnaro; 

Oliveira, 2022). Diante da problemática relatada, o presente estudo busca responder 

ao seguinte questionamento: Quais são as formas de assistência do enfermeiro na 

Diabetes Mellitus Gestacional e suas possíveis complicações? 

 

1.2 Justificativa  

O Diabetes Mellitus (DM) é caracterizado pela elevação dos níveis de glicose 

no sangue em decorrência de alterações na secreção ou na ação da insulina. Essa 

condição compromete o metabolismo energético e pode levar a diversas 

complicações se não for controlada adequadamente. O Diabetes Mellitus Gestacional 

(DMG), por sua vez, manifesta-se durante a gestação e está relacionado a alterações 

fisiológicas próprias desse período, que podem provocar resistência à insulina ou, em 

alguns casos, uma resposta autoimune contra as células β do pâncreas (Freitas et al., 

2024). 

Diante do exposto, vê-se a importância da atuação do enfermeiro no período 

gestacional da mulher. A consulta no pré-natal é essencial, pois permite a coleta de 

informações relevantes sobre a gestante. Por meio da anamnese realizada pelo 

enfermeiro, é possível avaliar, identificar e rastrear casos de DMG, possibilitando o 

planejamento da intervenção mais adequada. A percepção do enfermeiro é de 

extrema importância para identificar as principais necessidades da gestante e oferecer 

um cuidado eficaz (Peixoto; Lobo; Barbosa, 2024). 

Ao compreender suas dificuldades, condições de vida e contexto familiar, o 

enfermeiro pode adaptar as estratégias de cuidado. No tratamento da DMG, o 

profissional enfermeiro pode assumir ainda o papel de educador, orientando a 

gestante e sua família a respeito das medidas de prevenção e autocuidado durante e 

após o período gestacional. 
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1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo Geral 

Discorrer sobre a assistência do enfermeiro na Diabetes Mellitus Gestacional 

e suas possíveis complicações. 

1.3.2 Objetivos Específicos  

• Apresentar as formas de assistência do enfermeiro na Diabetes Mellitus 

Gestacional; 

• Descrever os principais fatores de risco associados a DMG; 

• Expor as causas das complicações da DMG nos fetos intrauterinos; 

• Descrever as formas de tratamento, prevenção e cuidados durante e após 

o período gestacional. 

 

1.4 Metodologia 

Este trabalho acadêmico trata-se de uma revisão bibliográfica, elaborada a 

partir da análise de publicações científicas já publicadas sobre a assistência do 

enfermeiro na Diabetes Mellitus Gestacional e suas possíveis complicações. A revisão 

de literatura consiste em um estudo que analisa e sintetiza produções existentes sobre 

determinado tema, permitindo organizar o conhecimento disponível, identificar 

lacunas e fundamentar teoricamente novas discussões. Dessa forma, esse tipo de 

pesquisa contribui para compreender o estado atual da produção científica 

relacionada ao tema investigado (Kraus et al., 2022). 

Dessa forma, para a construção do presente trabalho, o estudo bibliográfico 

foi executado com base em artigos científicos, livros, dissertações e teses já 

publicadas em locais como Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, 

PubMed Central (PMC), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e periódicos científicos da 

área da saúde. 

Os critérios de exclusão serão direcionados aos estudos que não abordam  

objetivamente o assunto principal do trabalho, e a inclusão se dará aos artigos 

disponíveis em português, inglês e espanhol, traduzidos e interpretados para a língua 

portuguesa, que esclareceram com detalhes sobre a temática proposta, utilizando-se 

de palavras-chave como diabetes gestacional, assistência do enfermeiro, 

complicações da DMG. Os artigos serão escolhidos em conformidade com o tema do 

trabalho, com um recorte temporal de 2021 a 2026, buscando elencar detalhes e 

conhecimentos mais recentes acerca do tema em questão. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

 

2.1 Conceito e fisiopatologia da Diabetes Mellitus Gestacional 

A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é compreendida como uma alteração 

da tolerância à glicose identificada pela primeira vez durante a gestação, desde que 

os níveis glicêmicos não preencham critérios diagnósticos para Diabetes Mellitus pré-

existente ou Diabetes manifesto fora do período gestacional. Essa definição permite 

diferenciar a DMG de condições metabólicas anteriores à gravidez, ao considerar o 

início ou o reconhecimento da hiperglicemia no período gestacional. Dessa forma, a 

doença não deve ser entendida somente como uma elevação transitória da glicose, 

mas como uma condição clínica que exige acompanhamento adequado, devido aos 

possíveis impactos maternos e fetais (Queensland Health, 2025; Schäfer-Graf et al., 

2025).  

A fisiopatologia da DMG está relacionada às adaptações metabólicas próprias 

da gravidez, especialmente ao aumento progressivo da resistência à insulina, 

influenciado pela ação de hormônios placentários e pelas demandas energéticas 

materno-fetais. Em uma gestação fisiológica, as células beta pancreáticas aumentam 

a produção de insulina para compensar essa resistência; entretanto, quando essa 

resposta compensatória é insuficiente, ocorre hiperglicemia materna. Assim, a DMG 

resulta da associação entre resistência insulínica gestacional e disfunção relativa das 

células beta pancreáticas, contribuindo para alterações metabólicas durante a 

gestação (Torres-Torres et al., 2024; Rodriguez; Mahdy, 2024). 

Mulheres com diagnóstico de DMG apresentam resistência crônica à insulina, 

caracterizada por uma resposta celular reduzida ao hormônio. Isso compromete a 

atuação do Transportador de Glicose 4 (GLUT4), dificultando o transporte de glicose 

até a membrana plasmática. Observa-se uma redução de cerca de 54% na captação 

de glicose em comparação com gestações sem a doença. Esse quadro está 

associado a alterações nos receptores de insulina, causadas por fosforilação anormal, 

prejudicando a sinalização da insulina e agrava a resistência ao hormônio (Godinho 

et al., 2023). 

As modificações na ação da insulina e na regulação da glicose, somadas à 

presença de fatores de risco, elevam a probabilidade de surgimento do Diabetes 

Mellitus Gestacional. Essa condição pode representar importantes riscos tanto para a 
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gestante quanto para o bebê. Sem diagnóstico precoce e tratamento adequado, o 

DMG pode causar complicações obstétricas, como parto prematuro, pré-eclâmpsia, 

infecções urinárias, hemorragia pós-parto e até óbito materno. Para o feto, os riscos 

incluem macrossomia, malformações, hipoxemia e óbito intrauterino, além de 

problemas no recém-nascido, como hipoglicemia, hipocalcemia, dificuldades 

respiratórias e hiperbilirrubinemia (Franco et al., 2025). 

 

Figura 1 – Comparação da fisiologia da gestação normal e da Diabetes Mellitus Gestacional 

 

 

Fonte: Adaptado de Mittal et al. (2025) 

2.1.1 Influência hormonal na resistência à insulina durante a gestação 

Durante toda a gestação, ocorrem várias alterações hormonais importantes para o 

desenvolvimento do feto e para a adaptação do organismo materno. Hormônios como 

progesterona, prolactina, cortisol e o hormônio lactogênico placentário contribuem 

para a diminuição da sensibilidade à insulina, o que favorece mais disponibilidade de 

glicose para o feto. Porém quando o organismo materno não consegue compensar 

essa resistência com a produção adequada de insulina, ocorre uma elevação nos 

níveis glicêmicos, especialmente no período pós-prandial, favorecendo o 

desenvolvimento do diabetes gestacional (Cortez et al., 2023).  

A resistência à insulina é uma adaptação fisiológica da gestação, porque ela 

favorece uma maior quantidade de glicose para o desenvolvimento fetal. Mas quando 

as células beta pancreáticas não conseguem compensar a resistência por meio do 

aumento adequado da secreção de insulina tem-se a elevação da glicemia materna. 

A ação dos hormônios da placenta, está associada à resposta insuficiente do 
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organismo materno, contribui para o desenvolvimento da Diabetes Mellitus 

Gestacional. (Mittal et al., 2025). 

Além dos hormônios gestacionais, alterações placentárias e processos inflamatórios 

também podem participar da redução da sensibilidade à insulina durante a gravidez. 

Essas modificações interferem no metabolismo materno da glicose e dos lipídios, 

aumentando a necessidade de resposta pancreática adequada para manter o 

equilíbrio glicêmico. Quando essa compensação não ocorre suficientemente, a 

hiperglicemia tende a persistir, favorecendo o desenvolvimento da Diabetes Mellitus 

Gestacional e ampliando a necessidade de acompanhamento clínico durante o pré-

natal (Calvo et al., 2024; Mittal et al., 2025). 

 

2.2 Fatores de risco 

O estilo de vida da gestante, especialmente marcado pelo sedentarismo e 

pela obesidade, influencia diretamente o risco de desenvolvimento do Diabetes 

Mellitus Gestacional. Além desses fatores, condições como histórico familiar de 

Diabetes, idade materna acima de 25 anos, gestação anterior com macrossomia fetal, 

hipertensão e sinergismo dos ovários policísticos também aumentam a probabilidade 

da doença. Por isso, é essencial identificar esses fatores de risco durante o pré-natal, 

possibilitando o diagnóstico precoce e a prevenção de possíveis complicações 

materno-fetais (Iwase et al., 2025). 

 O sobrepeso e a obesidade, definidos pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS) como Índice de Massa Corporal (IMC), acima de 25 kg/m² e 30 kg/m², 

respectivamente, são fatores de risco modificáveis para o desenvolvimento do DMG. 

Durante a gestação, o aumento fisiológico da gordura corporal visa atender às 

necessidades do feto e da placenta, porém, em gestantes com excesso de peso, há 

maior acúmulo de lipídios, principalmente triglicerídeos, favorecendo a resistência 

hepática à insulina e eleva o risco de DMG. Essas condições também estão 

associadas a complicações como hipertensão, parto prematuro e natimortalidade 

(Godinho et al., 2023). 

A deficiência de vitamina D, a elevada carga ácida da dieta e a presença de 

síndromes metabólicas associadas ao padrão alimentar ocidental, caracterizado pelo 

consumo excessivo de gorduras, alimentos ultraprocessados e açúcares, estão entre 

os fatores que elevam o risco para o desenvolvimento do DMG. Diante desse cenário, 

é comum que obstetras realizem o monitoramento periódico do IMC das gestantes, 
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com o objetivo de prevenir possíveis complicações materno-fetais. As estratégias de 

prevenção incluem, principalmente, a adoção de hábitos alimentares saudáveis e 

mudanças no estilo de vida (Alejandro et al., 2020). 

 

2.2.1 Obesidade e gordura visceral 

A obesidade materna constitui um importante fator de risco para o 

desenvolvimento da Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), pois o tecido adiposo não 

atua somente como depósito de energia, mas também participa da regulação 

metabólica por meio da secreção de adipocinas e mediadores inflamatórios. Durante 

a gravidez, alterações no tecido adiposo podem intensificar a resistência à insulina, 

especialmente quando há excesso de gordura corporal antes ou durante a gravidez. 

Dessa forma, o acúmulo adiposo contribui para maior dificuldade no controle glicêmico 

materno e aumenta a probabilidade de desenvolvimento da DMG (Trivett et al., 2021).  

A gordura visceral é considerada mais prejudicial do que a gordura subcutânea 

nesse contexto, ao estar mais associada à inflamação metabólica, disfunção do tecido 

adiposo e resistência à insulina. Em gestantes com obesidade e DMG, estudos 

indicam que o tecido adiposo visceral pode apresentar adaptação inadequada, com 

alterações moleculares que prejudicam a sinalização da insulina. Assim, o excesso de 

gordura visceral pode favorecer a permanência da hiperglicemia e contribuir para o 

agravamento das alterações metabólicas durante a gestação (McElwain et al., 2023).  

Além do índice de massa corporal, a avaliação da gordura visceral tem sido 

estudada para identificar gestantes com maior risco de desenvolver DMG. Uma 

metanálise recente observou associação entre maior profundidade do tecido adiposo 

visceral e aumento da probabilidade de Diabetes Gestacional, indicando que a 

distribuição da gordura corporal pode ser mais relevante do que o peso isolado. 

Portanto, compreender o papel da adiposidade visceral contribui para explicar por que 

algumas gestantes com excesso de peso apresentam maior risco metabólico durante 

o pré-natal (Li et al., 2024). 

 

2.3 Diagnóstico da Diabetes Mellitus Gestacional  

No início do pré-natal, recomenda-se realizar glicemia em jejum para 

identificar alterações nos níveis de glicose e diferenciar o Diabetes Mellitus 

diagnosticado na gestação, ou overt diabetes, da Diabetes Mellitus Gestacional 

(DMG). O overt diabetes ocorre quando os valores são compatíveis com Diabetes fora 
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da gestação, como glicemia de jejum igual ou superior a 126 mg/dL, enquanto a DMG 

é indicada por glicemia entre 92 e 125 mg/dL ou alteração no teste oral de tolerância 

à glicose. Quando a glicemia inicial é inferior a 92 mg/dL, orienta-se novo rastreamento 

entre a 24ª e a 28ª semana, período de maior resistência insulínica gestacional 

(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2021; Jundiaí, 2024). 

Entre a 24ª e a 28ª semana de gestação, recomenda-se realizar o teste oral 

de tolerância à glicose (TOTG) com 75 g nas gestantes sem diagnóstico prévio de 

Diabetes ou DMG no início do pré-natal. Esse exame permite identificar alterações 

glicêmicas compatíveis com DMG quando há pelo menos um valor alterado, 

favorecendo o diagnóstico oportuno e a definição de condutas para reduzir riscos 

maternos e fetais. Assim, o rastreamento nesse período é importante porque coincide 

com maior resistência insulínica gestacional, o que pode favorecer o aparecimento da 

hiperglicemia (Fiocruz, 2021; Martins; Brati, 2021). 

A investigação e o diagnóstico precoce do Diabetes Gestacional são 

essenciais para uma ação clínica oportuna, permitindo o uso de medidas terapêuticas 

e/ou farmacológicas que diminuem o risco de complicações futuras associadas à 

síndrome. Além disso, essas práticas contribuem para a manutenção da saúde 

materno-fetal, contribuindo para uma gestação sem intercorrências ou com o menor 

número possível delas (Ribeiro, 2022). 

 

2.4 Complicações da Diabetes Mellitus Gestacional na saúde materna 

A Diabetes Mellitus Gestacional caracteriza-se por uma alteração metabólica 

que surge especificamente durante a gravidez. Quando a glicemia materna 

permanece elevada, a glicose chega ao feto por meio da placenta por meio de 

mecanismos de transporte facilitado, elevando também os níveis glicêmicos do feto. 

Esse aumento pode interferir no desenvolvimento fetal e está associado a diversas 

repercussões, entre elas a macrossomia. Bebês macrossômicos apresentam maior 

probabilidade de desenvolver obesidade durante a infância e, futuramente, alterações 

metabólicas compatíveis com síndrome metabólica (Silva; Freitas; Cardoso, 2024). 

As complicações do Diabetes Gestacional não afetam apenas o feto, mas 

também a gestante e a puérpera. Assim, na falta de um diagnóstico precoce ou 

tratamento adequado, a mulher pode apresentar descontrole glicêmico, elevando o 

risco de síndromes hipertensivas e cetoacidose. A presença de macrossomia fetal 

também eleva as chances de complicações maternas, como lacerações, traumas 
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durante o parto e hemorragia pós-parto decorrente de atonia uterina (Giarllarielli et al., 

2023). 

Além disso, o ganho excessivo de peso durante a gestação está diretamente 

associado ao desenvolvimento do Diabetes Mellitus Gestacional. Esse aumento 

ponderal favorece a resistência à insulina e alterações metabólicas que comprometem 

o equilíbrio glicêmico materno. Mulheres com DMG apresentam de 7 a 10 vezes mais 

chances de desenvolver Diabetes tipo 2 no pós-parto, além de maior risco de 

hipertensão, disfunções vasculares, aterosclerose e outros eventos cardiovasculares 

ao longo da vida (Costa; Júnior; Kindermann, 2022). 

A falta de acompanhamento adequado durante a gestação, especialmente 

entre mulheres de baixa renda no Brasil, dificulta o diagnóstico precoce do Diabetes 

gestacional, aumentando o risco de complicações para mãe e bebê. Além disso, essas 

mulheres têm maior probabilidade de desenvolver Diabetes tipo 2 no futuro, risco que 

pode ser reduzido com a adoção de hábitos saudáveis, como alimentação equilibrada 

e prática regular de atividade física (Silva; Freitas; Cardoso, 2024; Souza; Silva; 

Santos, 2024). 

Além das complicações durante a gestação, a Diabetes Mellitus Gestacional 

também pode representar um marcador de risco para problemas maternos futuros, 

especialmente relacionados à saúde cardiovascular. Mulheres que apresentaram 

DMG possuem maior probabilidade de desenvolver hipertensão após a gestação,  

reforçando a necessidade de acompanhamento contínuo mesmo após o parto. Dessa 

forma, o cuidado não deve ser encerrado no nascimento do bebê, sendo essencial 

manter orientações sobre controle glicêmico, hábitos saudáveis, acompanhamento 

clínico e prevenção de doenças crônicas ao longo da vida (Liu et al., 2024). 

 

2.5 Complicações da Diabetes Mellitus Gestacional na saúde fetal 

Na Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) a macrossomia é uma das principais 

complicações associadas ao Diabetes e está relacionada ao crescimento 

desproporcional do feto, resultando em aumento do índice ponderal e da massa 

corporal. Dessa forma, os recém-nascidos de mães com Diabetes Mellitus tendem a 

apresentar-se maiores e pletóricos, com acúmulo excessivo de gordura, 

especialmente na região abdominal. Esses bebês apresentam maior risco de 

intercorrências no parto, como distocia de ombro, fraturas de clavícula e úmero, além 

de maior probabilidade de asfixia perinatal (Rezende et al., 2023). 
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Já a hiperglicemia intrauterina pode levar ao desenvolvimento de uma 

síndrome de dependência fetal, aumentando significativamente o risco de 

hipoglicemia neonatal, condição que pode resultar em lesões cerebrais no recém-

nascido. Além disso, a presença de hiperglicemia durante a gestação está associada 

a um risco elevado de parto prematuro, aborto espontâneo, amniorrexe prematura, 

macrossomia fetal, distócia de ombros no momento do parto e desenvolvimento de 

pré-eclâmpsia (Souza; Silva; Santos, 2024). 

Recém-nascidos com hipoglicemia podem apresentar agitação, tremores, 

hiperexcitabilidade, hipotonia, letargia e sucção fraca nos primeiros dias de vida, além 

de maior predisposição ao desenvolvimento de diabetes tipo 1. O DMG está associado 

a um risco elevado de defeitos congênitos, morbimortalidade materna e perinatal, e 

pode comprometer o desenvolvimento cardíaco fetal, desde alterações leves até 

cardiopatias graves com possíveis sequelas a longo prazo (Gomes; Oliveira; 

Yamamoto, 2023). 

Os fetos de gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional apresentam um 

risco aumentado de desenvolver síndrome do desconforto respiratório, principalmente 

devido à imaturidade pulmonar. Além disso, podem surgir complicações 

cardiovasculares e episódios de hipoglicemia neonatal logo após o parto, já que o 

recém-nascido continua com altos níveis de glicose após o nascimento (Maduro et al., 

2022). 

 

2.6 Complicações tardias associadas à Diabetes Mellitus Gestacional 

As complicações da Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) não se limitam ao 

período gestacional, pois a hiperglicemia durante a gravidez pode se relacionar a 

desfechos adversos de curto, médio e longo prazo. Mesmo quando os níveis 

glicêmicos retornam ao normal após o parto, o histórico de DMG deve ser considerado 

um marcador de risco para alterações metabólicas futuras. Dessa forma, torna-se 

necessário manter o acompanhamento da mulher após o nascimento do bebê, com 

orientações sobre hábitos saudáveis, reavaliação glicêmica e continuidade do cuidado 

nos serviços de saúde (Brasil et al., 2021).  

Entre as complicações tardias maternas, destaca-se o maior risco de 

desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo 2, especialmente quando permanecem 

fatores como excesso de peso, sedentarismo, resistência à insulina e histórico familiar 

de Diabetes. Nesse sentido, o acompanhamento após a gestação deve incluir ações 
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de prevenção, incentivo à alimentação equilibrada, controle do peso corporal e prática 

regular de atividade física. Assim, a DMG pode ser compreendida como uma 

oportunidade para identificar precocemente mulheres com maior vulnerabilidade 

metabólica e fortalecer a prevenção de doenças crônicas (Sociedade Brasileira de 

Diabetes, 2025). 

A saúde cardiovascular também deve ser observada no seguimento da mulher 

com histórico de DMG, uma vez que alterações metabólicas relacionadas à gestação 

podem indicar maior predisposição a agravos futuros. Por isso, o cuidado não deve 

se restringir somente ao controle da glicemia, mas incluir avaliação de fatores 

associados, como pressão arterial, ganho de peso, alimentação, atividade física e 

histórico familiar. Desse modo, a Atenção Primária à Saúde torna-se essencial para 

acompanhar a mulher de forma longitudinal e reduzir riscos metabólicos e 

cardiovasculares ao longo da vida (Brasil et al., 2022).  

As complicações tardias também podem envolver os filhos expostos à 

hiperglicemia intrauterina, pois o ambiente metabólico da gestação pode influenciar o 

desenvolvimento e a saúde futura da criança. A atenção pré-natal adequada, ao 

favorecer um ambiente uterino mais saudável, pode contribuir para reduzir riscos 

associados à programação fetal de doenças na vida adulta, como hipertensão e 

Diabetes Mellitus. Portanto, o cuidado com a DMG deve envolver não somente a 

gestante, mas também estratégias de acompanhamento materno-infantil, educação 

em saúde e prevenção de agravos após o parto (Fiocruz, 2022). 

 

2.7 Papel da enfermagem na prevenção das complicações da Diabetes Mellitus 

Gestacional 

A enfermagem possui papel fundamental na prevenção das complicações da 

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), ao acompanhar a gestante desde o pré-natal, 

orientando sobre exames, controle glicêmico e cuidados necessários para reduzir 

riscos maternos e fetais. A identificação precoce de fatores de risco, o incentivo ao 

comparecimento às consultas e a orientação sobre sinais de alerta contribuem para 

que alterações sejam reconhecidas em tempo oportuno. Dessa forma, a atuação do 

enfermeiro fortalece a vigilância da gestante e favorece intervenções preventivas 

antes que a hiperglicemia provoque desfechos mais graves (Brasil et al., 2021). 

A prevenção das complicações também depende da adesão da gestante às 

condutas recomendadas, como alimentação equilibrada, prática segura de atividade 
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física e o monitoramento regular da glicemia. A Sociedade Brasileira de Diabetes 

orienta que, após o diagnóstico de DMG, o acompanhamento glicêmico deve ser 

realizado de forma sistemática, pois esse controle auxilia na redução de riscos como 

macrossomia fetal, hipoglicemia neonatal, parto prematuro e complicações 

hipertensivas. Nesse cenário, o enfermeiro atua esclarecendo dúvidas, orientando 

sobre os valores glicêmicos e reforçando a importância do cuidado durante toda a 

gestação (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2025). 

As intervenções de enfermagem também são importantes para reduzir 

complicações porque aproximam a gestante do serviço de saúde e permitem 

acompanhamento mais individualizado. A educação em saúde, quando associada ao 

monitoramento contínuo, pode favorecer melhor controle dos indicadores glicêmicos 

e maior segurança no manejo da DMG. Assim, o enfermeiro não somente transmite 

informações, mas também avalia dificuldades, acompanha mudanças no estilo de vida 

e adapta as orientações conforme a realidade da gestante, contribuindo para melhores 

resultados materno-infantis (Sun et al., 2024). 

Após a gestação, a prevenção de complicações deve se estender no puerpério, 

pois mulheres com histórico de DMG apresentam maior risco de desenvolver 

alterações metabólicas futuras, incluindo diabetes mellitus tipo 2. Nessa fase, o 

enfermeiro deve orientar sobre retorno às consultas, reavaliação glicêmica, 

manutenção de hábitos saudáveis, aleitamento materno e planejamento de futuras 

gestações. Dessa forma, a assistência de enfermagem promove a prevenção de 

complicações imediatas e tardias, garantindo um cuidado contínuo, integral e 

humanizado à mulher e ao recém-nascido (Brasil, 2022). 

 

2.8 Assistência do Enfermeiro na atenção em saúde na Diabetes Mellitus 

Gestacional 

A consulta de enfermagem constitui um instrumento essencial para a 

identificação e a implementação de ações voltadas à promoção, prevenção e 

recuperação da saúde da gestante. No que se refere a DMG, é imprescindível que o 

enfermeiro possua conhecimento acerca dos principais sinais e sintomas associados 

à condição, como poliúria, polidipsia, polifagia e perda de peso não intencional. Diante 

desses sintomas, a gestante deve ser avaliada de forma criteriosa e ágil, a fim de 

identificar outras manifestações clínicas que  reforcem a suspeita diagnóstica de DMG 

(Mariano et al., 2021). 
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Nas consultas de pré-natal realizadas nas Unidades Básicas de Saúde, cabe 

ao enfermeiro orientar a gestante quanto a hábitos saudáveis, como alimentação 

equilibrada e prática de atividades físicas, além de enfatizar a importância do 

acompanhamento regular e os riscos do Diabetes Mellitus Gestacional durante e após 

a gestação. Essas ações contribuem para decisões conscientes e para a redução de 

complicações gestacionais (Shimoe et al., 2021; Bomfim et al., 2022). 

Embora o pré-natal seja reconhecido como uma consulta eficaz e abrangente, 

é fundamental incluir na rotina das gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional 

visitas a outros profissionais, como obstetra, perinatologista, diabetologista, educador 

em Diabetes e nutricionista, idealmente a cada uma a três semanas. Quanto ao 

acompanhamento realizado pelo enfermeiro, a avaliação clínica do risco gestacional 

deve ser realizada a cada uma a duas semanas, conforme a necessidade da paciente 

(Lima; Cavalcante; Carvalho, 2024). 

As orientações à gestante devem ser transmitidas de forma clara e objetiva, 

abordando os riscos e os possíveis impactos do Diabetes Mellitus Gestacional para 

sua saúde e a do bebê. É fundamental instruí-la sobre o controle glicêmico diário, por 

meio da verificação da glicemia capilar em jejum e após as principais refeições, 

possibilitando o automonitoramento eficaz. Além disso, o registro e o repasse desses 

resultados ao profissional de saúde permitem a adequada orientação quanto às 

condutas alimentares e ajustes no manejo terapêutico, promovendo maior segurança 

e eficácia no cuidado materno-infantil (Batista et al., 2021). 

O enfermeiro deve elaborar um plano de assistência que identifique as 

dificuldades da gestante, inclua a solicitação de exames periódicos, a prescrição de 

medicações comuns à gestação e a avaliação dos resultados, garantindo um cuidado 

integral, seguro e humanizado. Para tanto, é essencial que o profissional possua 

conhecimento técnico atualizado sobre o Diabetes Mellitus Gestacional e saiba 

conduzir adequadamente cada situação, promovendo ações de prevenção, 

orientação e acompanhamento individualizado, que atendam às necessidades 

específicas de cada gestante (Cordeiro; Nogueira; Santos, 2022). 

Além dos cuidados clínicos, a assistência de enfermagem às gestantes com 

DMG também envolve apoio emocional. O diagnóstico dessa condição durante a 

gravidez pode gerar sentimentos de medo e ansiedade, tornando o acompanhamento 

psicológico essencial. Os enfermeiros atuam auxiliando as gestantes a lidar com suas 

emoções, proporcionando um ambiente acolhedor e de confiança, que favoreça o 
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enfrentamento da doença e o bem-estar durante todo o período gestacional (Pires; 

Ferreira, 2024). 

Os cuidados de enfermagem voltados às gestantes com Diabetes Mellitus 

incluem o monitoramento rigoroso da glicemia, uma dieta adequada e a prática de 

exercícios físicos, reduzindo complicações como macrossomia fetal e pré-eclâmpsia. 

Além disso, o enfermeiro oferece suporte emocional por meio de escuta ativa, apoio 

psicológico e estímulo ao autocuidado, criando um ambiente de confiança e 

tranquilidade durante todo o período gestacional (Pires; Ferreira, 2024). 

Dessa maneira, fica visível que o enfermeiro desempenha funções essenciais 

no cuidado à gestante com Diabetes Mellitus Gestacional, como orientar sobre 

alimentação saudável, estimular a prática de atividades físicas, acompanhar de perto 

os níveis de glicose e supervisionar as consultas de pré-natal. Essas ações 

contribuem significativamente para minimizar os impactos da doença na saúde da 

mãe e do feto. No entanto, ainda são necessários estudos que permitam desenvolver 

práticas de cuidado mais inovadoras e eficazes, ampliando as estratégias de 

prevenção e manejo do DMG (Dantas, 2024). 

 

2.9 Educação em saúde e autocuidado na Diabetes Mellitus Gestacional 

A educação em saúde é essencial no acompanhamento da gestante com 

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), ao favorece a compreensão da doença, dos 

riscos envolvidos e das condutas necessárias para o controle glicêmico. Nesse 

processo, o enfermeiro atua orientando a gestante sobre alimentação adequada, 

prática segura de atividade física, monitorização da glicemia capilar, uso correto de 

medicamentos quando prescritos e comparecimento às consultas de pré-natal. Assim, 

a educação em saúde contribui para fortalecer o autocuidado e melhorar a adesão às 

orientações terapêuticas durante a gestação (Haron et al., 2023). 

O autocuidado na DMG envolve ações diárias que auxiliam no controle da 

glicemia e na prevenção de complicações maternas e fetais. Entre essas ações, 

destacam-se o acompanhamento dos níveis glicêmicos, a organização da rotina 

alimentar, a realização de atividade física conforme orientação profissional e o 

reconhecimento de sinais de alerta que exigem atendimento em saúde. Dessa forma, 

quando a gestante recebe orientações claras e contínuas, torna-se mais preparada 

para participar ativamente do próprio cuidado e para tomar decisões mais seguras ao 

longo do ciclo gravídico-puerperal (Dang et al., 2025). 
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Além das orientações técnicas, a assistência educativa deve considerar as 

dificuldades emocionais, sociais e familiares que podem interferir na adesão ao 

tratamento da DMG. Barreiras como medo do diagnóstico, insegurança em relação à 

alimentação, dificuldade para realizar mudanças no estilo de vida e falta de apoio 

podem comprometer o autocuidado. Por isso, o enfermeiro deve desenvolver uma 

abordagem acolhedora, individualizada e humanizada, promovendo vínculo, 

esclarecimento de dúvidas e incentivo à autonomia da gestante no manejo da doença 

(Fan et al., 2025). 

As tecnologias educativas também podem contribuir para o fortalecimento do 

autocuidado na Diabetes Mellitus Gestacional, principalmente quando utilizadas para 

reforçar orientações sobre alimentação, atividade física, monitorização glicêmica e 

acompanhamento da evolução clínica. Esses recursos, como cartilhas, aplicativos e 

materiais digitais, não substituem a consulta de enfermagem, mas podem 

complementar as informações oferecidas durante o pré-natal e facilitar o acesso da 

gestante a conteúdos confiáveis. Dessa forma, quando utilizados com orientação 

profissional e linguagem adequada, esses instrumentos favorecem maior participação 

da mulher no próprio cuidado e auxiliam na adesão às condutas terapêuticas (Nunes 

et al., 2025). 

 

2.10Tratamento, prevenção e cuidados durante e após o período gestacional 

 

2.10.1 Prevenção e cuidados  

Na prevenção do Diabetes Gestacional, diversas medidas podem ser 

adotadas para reduzir os riscos maternos e fetais. O acompanhamento nutricional é 

fundamental, enfatizando uma dieta equilibrada e de baixo índice glicêmico, que 

contribui para o controle da glicemia e previne picos hiperglicêmicos. Além disso, o 

rastreamento glicêmico precoce é uma estratégia essencial durante pré-natal, 

permitindo a detecção antecipada do Diabetes Gestacional e a adoção imediata de 

intervenções apropriadas (Souza et al., 2025). 

As medidas de prevenção do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) destacam 

a informação como o principal instrumento de educação em saúde, transmitida nas 

consultas de pré-natal realizadas na Atenção Primária à Saúde (APS) pelos 

enfermeiros. Esse processo educativo, conduzido de forma individualizada, visa 

promover uma assistência de qualidade e oferecer às gestantes com fatores de risco 
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para o DMG um programa de educação em Diabetes que favoreça a adesão aos 

cuidados essenciais no âmbito das Unidades de Saúde (Santos; Nascimento; 

Vetorazo, 2022). 

As ações de educação na Atenção Primária à Saúde (APS), como a 

implementação de programas de atividades em grupo para gestantes, representam 

uma importante estratégia de prevenção do Diabetes Mellitus Gestacional. Essas 

iniciativas favorecem a troca de conhecimentos e experiências, permitindo que as 

gestantes expressem seus sentimentos e construam redes de apoio mútuo. Destaca-

se, ainda, a relevância do diagnóstico precoce do DMG por meio de métodos eficazes, 

uma vez que as mudanças no estilo de vida e o controle adequado da hiperglicemia 

podem retardar o surgimento da doença e prevenir suas complicações (Lima; Paula; 

Ribeiro, 2021). 

A conscientização das gestantes sobre os fatores de risco do Diabetes 

Gestacional é fundamental para reduzir desfechos adversos. A educação em saúde 

deve destacar a importância do controle metabólico rigoroso. Nesse contexto, a 

atuação integrada dos profissionais de saúde durante o pré-natal, combinada com 

estratégias preventivas e educativas, contribui para diminuir a prevalência do DMG e 

seus efeitos negativos, promovendo uma gestação mais segura e melhores resultados 

para mãe e bebê (Almeida et al., 2024). 

Muitas mulheres diagnosticadas com DMG desconhecem os fatores de risco 

e as possíveis complicações da doença. Programas de saúde pública que enfocam 

educação, triagem e intervenção antecipada mostram-se eficazes na redução dessas 

complicações. Estratégias voltadas à promoção de estilos de vida saudáveis, como 

alimentação equilibrada e prática de exercícios, são essenciais para a prevenção do 

DMG. Além disso, o manejo adequado da doença durante a gestação, por meio de 

monitoramento rigoroso da glicemia e intervenções terapêuticas apropriadas, contribui 

significativamente para melhores desfechos maternos e neonatais (Rezende et al., 

2024). 

Além disso, é importante enfatizar que as orientações destinadas às gestantes 

devem ser transmitidas de forma clara e com linguagem acessível, a fim de favorecer 

uma educação em saúde efetiva. Para tanto, o uso de tecnologias educacionais, como 

mídias sociais, vídeos informativos, atividades interativas e dinâmicas em grupo, 

constitui uma estratégia valiosa para ampliar o alcance, facilitar a compreensão das 
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informações e estimular a participação ativa das gestantes no cuidado com sua saúde 

e a do bebê (Muniz; Grechi; Santos, 2021). 

O planejamento das ações voltadas à prevenção do diabetes mellitus 

gestacional deve considerar a gestante em sua totalidade, levando em conta não 

apenas os aspectos clínicos, mas também suas condições emocionais, sociais e 

familiares. Nesse processo, a capacitação da equipe de saúde, especialmente do 

enfermeiro, torna-se essencial para fortalecer o vínculo com a gestante e incentivar 

sua participação nas práticas de autocuidado. As orientações precisam ser realizadas 

de forma clara, acolhedora e acessível, para que a mulher compreenda a importância 

dos cuidados diários na prevenção de complicações e na melhoria de sua qualidade 

de vida (Oliveira, 2023). 

 

2.10.2 Tratamento não farmacológico 

A melhoria do estilo de vida é fundamental no manejo do Diabetes Mellitus 

Gestacional. Intervenções como alimentação saudável e atividade física são a 

primeira linha de tratamento, especialmente em casos sem complicações graves. Uma 

dieta rica em fibras, proteínas magras e gorduras saudáveis ajuda no controle 

glicêmico, sendo recomendada a ingestão diária de 28g de fibra, obtida com cerca de 

600g de frutas e vegetais, priorizando alimentos integrais e fibrosos (Alejandro et al., 

2021). 

No cuidado nutricional da gestante com diabetes mellitus gestacional, 

recomenda-se priorizar alimentos integrais, como pães, arroz e massas integrais, por 

serem fontes importantes de fibras. A alimentação também deve valorizar o consumo 

de gorduras insaturadas e reduzir a ingestão de gorduras saturadas. Além disso, a 

inclusão de proteínas de origem vegetal, carnes magras e peixes ricos em ômega-3, 

associada à menor ingestão de carnes vermelhas e processadas, pode auxiliar no 

controle da glicemia e favorecer melhor resposta à insulina (Abbas; Rajeswari, 2021). 

Atividades físicas moderadas durante a gestação são indicadas no manejo do 

DMG, trazendo diversos benefícios para a saúde materna e fetal. A prática regular de 

exercícios ajuda a prevenir o desenvolvimento da doença, reduz a chance de bebês 

com tamanho excessivo para a idade gestacional e contribui para a menor ocorrência 

de hipertensão gestacional e parto prematuro, sem comprometer o crescimento fetal. 

Além disso, promove melhor controle glicêmico, melhora a resistência à insulina e 

favorece o bem-estar geral da gestante (Vincensi et al., 2024). 
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É recomendado que gestantes realizem pelo menos 30 minutos de exercícios, 

cinco vezes por semana, para manter o controle glicêmico e promover a saúde geral. 

Quando isso não for viável, atividades leves, como caminhadas de 10 a 15 minutos 

após as refeições, também contribuem para a regulação da glicemia e para a 

prevenção de complicações associadas ao DMG. Deve-se evitar exercícios de alto 

impacto que possam causar traumas abdominais, priorizando práticas seguras, 

adaptadas às condições individuais de cada gestante, garantindo eficácia sem 

comprometer a segurança durante a gestação (Juan; Yang, 2020). 

Outro aspecto importante é o monitoramento regular da glicose, o qual é 

essencial no manejo do DMG, com metas de jejum abaixo de 95 mg/dL, uma hora 

pós-refeição abaixo de 140 mg/dL e duas horas abaixo de 120 mg/dL. O 

automonitoramento diário, aliado a uma dieta adequada e à prática de exercícios, 

constitui o principal pilar do autogerenciamento da doença, permitindo que muitas 

gestantes mantenham o controle sem uso de insulina (Savvato et al., 2022; Wu et al., 

2022). 

 

2.10.3 Tratamento farmacológico 

Apesar do tratamento não farmacológico ser uma medida importante para 

auxiliar na regulação da glicemia, nem sempre é suficiente para manter o controle 

glicêmico adequado. Assim, entra em ação o tratamento farmacológico. Em cerca de 

25% dos casos, faz-se necessária a introdução de terapias medicamentosas para 

manter o controle glicêmico adequado. O uso de insulina ou de hipoglicemiantes orais 

pode ser indicado quando a glicemia ao acaso for igual ou superior a 160 mg/dL, ou 

quando a glicemia de jejum atingir 95 mg/dL ou mais (Lende; Rijhsinghani, 2020). 

É essencial que a gestante siga rigorosamente o tratamento do DMG, que 

pode incluir o uso de insulina e, em alguns casos, de metformina, com o objetivo de 

manter os níveis glicêmicos adequados durante a gestação. O acompanhamento 

médico e a adaptação do plano terapêutico conforme os resultados da 

automonitorização são fundamentais para preservar a saúde materna e fetal, 

reduzindo os riscos associados à doença (Abbas; Rajeswari, 2021). 

Ainda não há consenso na literatura sobre o momento ideal para iniciar o 

tratamento medicamentoso no DMG. Algumas pesquisas indicam que a introdução de 

medicamentos deve ocorrer quando a hiperglicemia persiste após 10 a 14 dias de 

tratamento não farmacológico. O diagnóstico precoce e a intervenção adequada têm 
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demonstrado eficácia na redução de complicações materno-fetais, incluindo 

prevenção da pré-eclâmpsia, menor índice de cesarianas e redução da ocorrência de 

hipoglicemia neonatal (Vasile et al., 2021). 

 

2.10.3.1 Uso da insulina na diabetes mellitus gestacional e sua segurança fetal  

No que se diz respeito à insulina, ela é amplamente reconhecida como o 

medicamento mais seguro para o tratamento do DMG, uma vez que não atravessa a 

barreira placentária, reduzindo significativamente os riscos para o feto. A 

administração da insulina deve ser individualizada, considerando fatores como a 

propensão à hipoglicemia, a presença de infecções, os níveis glicêmicos maternos, 

bem como a dieta e a prática de atividades físicas da gestante. Dessa forma, busca-

se otimizar o controle glicêmico e minimizar complicações maternas e fetais, 

garantindo um manejo seguro e eficaz da condição (Vincensi et al., 2024). 

Entre os hipoglicemiantes utilizados no DMG, são relevantes a Metformina e 

a Glibenclamida, sendo a Metformina preferida por apresentar baixo risco ao feto. A 

Glibenclamida, por sua vez, está associada a maior ganho de peso fetal e a taxas 

elevadas de hipoglicemia neonatal, aumentando o risco de distócias e cesarianas. 

Embora ambos atravessem a barreira placentária, a Glibenclamida apresenta maior 

concentração no feto em comparação à Metformina (Lende; Rijhsinghani, 2021). 

A metformina pode ser administrada inicialmente na dose de 500 mg uma ou 

duas vezes ao dia, com aumentos graduais até atingir um máximo de 2.500 a 3.000 

mg durante o período de gestação, conforme a resposta glicêmica da paciente. Já a 

glibenclamida inicia-se geralmente i com 2,5 mg ao dia ou a cada 12 horas, sendo os 

ajustes feitos progressivamente até um máximo de 10 mg duas vezes ao dia, de 

acordo com o controle glicêmico da gestante. A individualização das doses é 

fundamental para garantir a eficácia do tratamento e reduzir riscos maternos e fetais 

associados ao DMG (Vincensi et al., 2024). 

 

2.10.3.2 Papel da insulina e do glucagon no controle glicêmico durante a gestação 

A insulina desempenha papel importante na regulação da glicemia, estando 

diretamente relacionada ao desenvolvimento do Diabetes Mellitus. A doença é 

caracterizada por alterações na secreção ou na ação da insulina, comprometendo o 

controle dos níveis de glicose no organismo. Durante a gestação, alterações 

hormonais contribuem para a diminuição da sensibilidade à insulina, dificultando sua 



30 
 

atuação e favorecendo o aumento da glicemia, principalmente no período pós-

prandial, especialmente quando a liberação de insulina é insuficiente (Vieira et al., 

2024). 

O glucagon atua no controle da glicemia de forma contrária à insulina, sendo 

importante principalmente nos momentos em que o organismo precisa elevar os níveis 

de glicose no sangue. Já o peptídeo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1) exerce 

função de incretina, contribuindo para a liberação de insulina conforme a presença de 

glicose e ajudando a reduzir a secreção de glucagon. Durante a gestação, essa 

relação hormonal auxilia na manutenção do equilíbrio metabólico materno, sendo 

importante para compreender as alterações glicêmicas associadas à Diabetes Mellitus 

Gestacional (Pilszyk et al., 2022; Jones et al., 2023). 

Durante a gestação, a sensibilidade à insulina passa por mudanças fisiológicas. 

No primeiro trimestre, pode ocorrer uma melhora transitória da ação da insulina; 

entretanto, a partir do segundo trimestre, é comum o aumento da resistência 

insulínica, influenciado principalmente pelas alterações hormonais produzidas pela 

placenta. No terceiro trimestre, essa resistência tende a se intensificar, o que pode 

favorecer alterações metabólicas e aumentar o risco de hiperglicemia gestacional 

quando o organismo materno não consegue compensar adequadamente essa 

demanda (Du et al., 2026).  

Além da insulina e do glucagon, as incretinas também participam da regulação 

da glicemia durante toda a gestação. O peptídeo semelhante ao glucagon-1 exerce 

efeito importante ao estimular a secreção da insulina e reduzir a secreção do 

glucagon, contribuindo para a manutenção da homeostase glicêmica. Alterações 

neste sistema podem favorecer o desequilíbrio metabólico observado na DMG, 

evidenciando que a regulação da glicose durante a gravidez depende da interação 

entre diferentes hormônios (Yurtcu et al., 2024).  

 

2.10.3.3 Cuidados no puerpério e acompanhamento após o parto 

Após o parto, os cuidados com a mulher que apresentou Diabetes Mellitus 

Gestacional (DMG) devem continuar, pois a normalização da glicemia após a retirada 

da placenta não elimina o risco de alterações metabólicas futuras. Nesse período, 

recomenda-se que a puérpera receba orientações sobre a necessidade de 

reavaliação glicêmica, continuidade do acompanhamento na atenção básica e 

manutenção de hábitos saudáveis. Dessa forma, o puerpério torna-se um momento 
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estratégico para prevenir complicações e reduzir o risco de desenvolvimento de 

Diabetes Mellitus tipo 2 ao longo da vida (Ohene-Agyei et al., 2024). 

O acompanhamento após a gestação deve incluir vigilância glicêmica, 

orientação nutricional, incentivo à prática de atividade física segura, planejamento 

reprodutivo e apoio ao aleitamento materno. Além disso, a equipe de enfermagem 

deve reforçar a importância do retorno às consultas, pois muitas mulheres deixam de 

realizar o seguimento após o nascimento do bebê, dificultando a identificação precoce 

de alterações glicêmicas. Assim, a atuação do enfermeiro é importante para organizar 

o cuidado, orientar a mulher e favorecer sua adesão ao acompanhamento no período 

pós-parto (Eng et al., 2024). 

A continuidade do cuidado também deve considerar que mulheres com 

histórico de DMG apresentam maior risco de desenvolver intolerância à glicose e 

Diabetes Mellitus tipo 2 nos anos seguintes. Por esse motivo, o acompanhamento não 

deve ser limitado ao puerpério imediato, mas incluir ações educativas e rastreamento 

periódico conforme a necessidade clínica da mulher. Nesse contexto, estratégias de 

estilo de vida, como alimentação equilibrada, controle do peso corporal e prática 

regular de atividade física, podem contribuir para reduzir riscos metabólicos e 

melhorar a saúde materna a longo prazo (Bracco et al., 2025). 

A assistência de enfermagem no pós-parto deve favorecer a transição do 

cuidado gestacional para o acompanhamento contínuo da saúde da mulher, 

considerando que o histórico de DMG permanece como fator de risco metabólico após 

o nascimento do bebê. Nesse período, é importante orientar a puérpera sobre 

alimentação equilibrada, prática regular de atividade física, controle do peso corporal 

e retorno aos serviços de saúde para rastreamento glicêmico. Desse modo, o cuidado 

puerperal contribui para fortalecer a prevenção do Diabetes Mellitus tipo 2 e incentivar 

hábitos saudáveis a longo prazo (Goveia et al., 2023). 

 

2.11 Repercussões emocionais da Diabetes Mellitus Gestacional no ciclo 

gravídico puerperal e assistencia da enfermagem 

O ciclo gravídico-puerperal envolve inúmeras mudanças físicas, emocionais e 

sociais, exigindo da mulher um processo de adaptação à maternidade e da 

recuperação fisiológica durante e após a gestação. Essas transformações podem 

aumentar as vulnerabilidades biopsicossociais, tornando a mulher mais suscetível a 

alterações emocionais, fazendo surgir conflitos entre as expectativas idealizadas e a 
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realidade vivenciada com a chegada do recém-nascido, o que pode impactar no seu 

bem-estar durante esse período (Silva et al., 2025). 

O diagnóstico de DMG é um importante fator de risco para o desenvolvimento 

de transtornos psicológicos, como ansiedade, depressão nos períodos pré e pós-

parto, além de estresse. A gestante pode apresentar maior fragilidade emocional,  

interferindo diretamente no seu bem-estar, além de que essas condições podem 

comprometer a adesão ao tratamento, dificultando o seguimento das orientações de 

saúde, fazendo o desequilíbrio emocional se tornar um fator relevante para o 

acompanhamento da gestante (Santos et al., 2025). 

O acolhimento da mulher grávida com DMG por parte da equipe de enfermagem 

se baseia em uma abordagem sensível e humanizada que inclui a escuta qualificada 

e a empatia. É fundamental que esses profissionais sejam capacitados para identificar 

e compreender as dúvidas, inseguranças e medos vivenciados pelas gestantes, 

fazendo com que o ambiente se torne de cuidado, acolhedor e confiável. Essa postura 

proporciona um vínculo entre profissional e paciente, proporcionando maior abertura 

para a mulher expressar suas preocupações relacionadas ao seu diagnóstico, 

possibilitando o compartilhamento de experiências pessoais, contribuindo para o 

cuidado mais integral e centrado nas necessidades da mesma (Cortez et al., 2023). 

Além das repercussões físicas, a Diabetes Mellitus Gestacional também pode 

afetar o aspecto emocional da gestante. O diagnóstico, associado à necessidade de 

controlar a glicemia, modificar a alimentação e lidar com possíveis riscos ao bebê, 

pode gerar ansiedade, medo, estresse e insegurança. Quando esses sentimentos não 

são acolhidos, podem dificultar a adesão ao tratamento e interferir no bem-estar da 

mulher. Por isso, a assistência de enfermagem deve ir além das orientações técnicas, 

oferecendo escuta atenta, acolhimento e informações claras, para que a gestante se 

sinta mais segura, amparada e participativa no próprio cuidado durante a gestação e 

o puerpério (Grinberg; Yisaschar-Mekuzas, 2024). 

 

2.12 Importância do apoio familiar no cuidado à gestante com Diabetes Mellitus 

Gestacional 

O apoio tanto da família quanto social ajuda  significativamente para o 

autocuidado desta gestante, irá auxiliar tanto no suporte emocional quanto no cuidado 

do dia a dia, como o transporte para as consultas, a rotina dessa gestante, 

alimentação correta, ajuda no controle da glicemia e no uso da insulina. A rede de 
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apoio favorece a adesão ao tratamento e a mudança nos hábitos. A família pode 

motivar a gestante, mas a falta de conhecimento e o estigma podem dificultar isso, 

destacando a necessidade de sempre ter a orientação profissional (Merchant et al., 

2025). 

A participação do cônjuge neste cuidado com a gestante portadora da doença 

irá contribuir para o apoio emocional, especialmente em aspectos como o 

monitoramento da glicemia capilar, a adesão à dieta prescrita e o apoio emocional, 

melhorando o autocuidado durante toda a gestação. Além disso, alguns programas 

educativos voltados para os casais podem aprimorar o apoio a essa gestante, 

ressaltando a importância de incluir o parceiro nas consultas de pré-natal (Abdollahian 

et al., 2023). 

O apoio social também tem grande influência positiva sobre os 

comportamentos de autogestão em gestantes com DMG, ainda mais quando contribui 

para o aumento da compreensão da mulher sobre a doença e sobre todos os cuidados 

necessários. O fortalecimento do suporte emocional tende a favorecer o autocuidado 

e melhora a compreensão da gestante em manejar sua condição de saúde da forma 

correta com maior alfabetização em saúde (Tang et al., 2023). 

 

2.13 Importância do aleitamento materno em gestantes com Diabetes Mellitus 

Gestacional 

O aleitamento materno exclusivo é extremamente benéfico para a saúde das 

mulheres. A amamentação também contribui para a melhoria no controle glicêmico, 

pois irá aumentar a sensibilidade à insulina e ajuda a melhorar a tolerância à glicose 

diminuindo o risco de desenvolver Diabetes tipo 2 no futuro. A amamentação também 

favorece a perda de peso no pós-parto, redução de gordura abdominal e a espessura 

da gordura subcutânea, fatores que ajudam na recuperação metabólica da mãe e 

esses benefícios ajudam a prevenir complicações a longo prazo relacionadas à DMG 

(Cwiek et al., 2023). 

Embora o aleitamento materno ofereça diversos benefícios, a grande parte das 

gestantes com DMG que iniciam a amamentação tem maior probabilidade de 

lactogênese tardia, o que dificulta o aleitamento exclusivo logo após o parto. Essas 

mulheres apresentam menor taxa de amamentação exclusiva e maior chance de 

utilizar fórmula precocemente em comparação a gestantes sem o diagnóstico. É 

fundamental que os profissionais da saúde, forneçam um apoio contínuo, consultoria 
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de amamentação para sanar as dúvidas e promover a saúde materna e infantil por 

meio da amamentação exclusiva (Otter et al., 2024). 

Além de todos esses desafios que podem ser observados na amamentação, 

alguns estudos mostram que o aleitamento materno tem um efeito protetor sobre o 

metabolismo glicêmico pós-parto de mulheres com DMG. A amamentação foi 

associada a valores mais baixos de glicemia em jejum no teste oral de tolerância à 

glicose e uma menor chance de desenvolver intolerância à glicose ou a Diabetes tipo 

2 no pós-parto, nos lembrando que a amamentação deve ser incentivada pelos 

profissionais da saúde para melhorar os resultados maternos a longo prazo (Flores-

Quijano et al., 2024). 

 

2.14 Adesão ao tratamento e dificuldades enfrentadas pela gestante com 

Diabetes Mellitus Gestacional 

A adesão ao tratamento da Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) depende da 

compreensão da gestante sobre a doença, dos riscos envolvidos e da importância das 

medidas propostas durante o pré-natal. O controle glicêmico exige mudanças na 

rotina, como adequação alimentar, prática de atividade física, monitorização da 

glicemia e, em alguns casos, uso de medicamentos ou insulina. Assim, quando a 

gestante recebe orientações claras e acompanhamento contínuo, torna-se mais 

preparada para participar do cuidado e manter as condutas necessárias para reduzir 

complicações maternas e fetais (Xu et al., 2023). 

Entre as principais dificuldades enfrentadas pelas gestantes com DMG estão a 

falta de conhecimento sobre a doença, o desconforto físico da gestação, o 

esquecimento das orientações, a dificuldade para modificar hábitos alimentares e a 

limitação para realizar atividade física. Além disso, fatores como rotina de trabalho, 

responsabilidades domésticas, cuidado com outros filhos e falta de apoio social 

podem prejudicar o cumprimento das recomendações terapêuticas. Dessa forma, a 

adesão não depende apenas da vontade da gestante, mas também das condições 

sociais, familiares e assistenciais em que ela está inserida (Guo et al., 2024). 

A adesão ao plano terapêutico também pode ser influenciada pela 

autoconfiança da gestante, pela experiência prévia com DMG e pelo tipo de 

tratamento indicado. Mulheres que compreendem melhor a doença e percebem os 

benefícios do cuidado tendem a apresentar maior envolvimento com as orientações 

de saúde, enquanto medo, insegurança e sobrecarga diária podem dificultar a 
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continuidade do tratamento. Nesse sentido, a atuação da equipe de enfermagem é 

importante para identificar barreiras individuais, esclarecer dúvidas e reforçar a 

importância do acompanhamento durante toda a gestação (Al Nadhiri et al., 2023). 

Diante dessas dificuldades, o enfermeiro deve desenvolver estratégias 

educativas individualizadas, considerando a realidade da gestante, seu nível de 

compreensão, apoio familiar e acesso aos serviços de saúde. A escuta qualificada 

permite reconhecer limitações que interferem na adesão, como medo da insulina, 

dúvidas sobre a alimentação, dificuldade de monitorar a glicemia e insegurança 

quanto aos riscos para o bebê. Portanto, uma assistência humanizada, contínua e 

baseada no vínculo pode favorecer maior participação da gestante no tratamento e 

contribuir para melhores resultados no controle da DMG (Safiee et al., 2022). 

 

2.15 Atuação multiprofissional no cuidado à gestante com Diabetes Mellitus 

Gestacional 

O cuidado à gestante com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) exige atuação 

multiprofissional, pois a doença envolve alterações clínicas, nutricionais, emocionais 

e educativas que interferem no controle glicêmico e nos desfechos materno-fetais. 

Nesse contexto, a integração entre médico, enfermeiro, nutricionista e demais 

profissionais de saúde favorece o rastreamento precoce, a orientação adequada e a 

definição de condutas durante o pré-natal. Assim, a assistência multiprofissional 

contribui para reduzir riscos à gestante e ao feto, além de fortalecer a continuidade do 

cuidado ao longo da gestação (Carvalho et al., 2022). 

A gestante com Diabetes pode vivenciar dúvidas, medos e dificuldades 

relacionadas ao diagnóstico, ao tratamento e às possíveis complicações. Em estudo 

brasileiro, mulheres com Diabetes na gestação relataram a importância de 

acompanhamento especializado e humanizado, demonstrando que o cuidado não 

deve se limitar ao controle clínico da glicemia. Dessa forma, a escuta qualificada, o 

acolhimento e a orientação contínua tornam-se elementos essenciais para a gestante 

compreender sua condição e participe ativamente do tratamento (Machado et al., 

2021). 

A participação de médico e enfermeiro no acompanhamento pré-natal contribui 

para maior adequação das orientações recebidas pelas gestantes, especialmente 

quando essas orientações envolvem exames, sinais de risco, alimentação, hábitos 

saudáveis e continuidade do cuidado. Nesse sentido, a atuação conjunta desses 
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profissionais favorece a identificação de necessidades individuais e a construção de 

um plano assistencial mais seguro. Portanto, o trabalho multiprofissional fortalece a 

qualidade do pré-natal e amplia as possibilidades de prevenção de agravos durante a 

gestação (Marques et al., 2021). 

Além da atenção clínica, a equipe multiprofissional deve considerar fatores 

sociais que podem interferem no cuidado, como excesso de peso, hipertensão, 

Diabetes Gestacional, condições econômicas e dificuldade de acesso aos serviços de 

saúde. Pesquisas brasileiras indicam que essas situações podem aumentar a 

vulnerabilidade durante a gestação, exigindo acompanhamento contínuo e ações 

articuladas na Atenção Primária à Saúde. Desse modo, o cuidado multiprofissional 

permite olhar a gestante de forma integral, considerando não apenas a doença, mas 

também os fatores que dificultam o controle glicêmico e a adesão às orientações 

terapêuticas (Almeida et al., 2024). 

 

2.16 Seguimento da mulher com histórico de Diabetes Mellitus Gestacional na 

Atenção Primária à Saúde 

O seguimento da mulher com histórico de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) 

na Atenção Primária à Saúde é fundamental, pois o risco metabólico não se encerra 

com o parto. Mesmo quando ocorre normalização da glicemia no puerpério, essas 

mulheres apresentam maior possibilidade de desenvolver intolerância à glicose, 

Diabetes Mellitus tipo 2 e alterações cardiovasculares ao longo da vida. Dessa forma, 

a Atenção Primária assume papel estratégico na continuidade do cuidado, por meio 

do acompanhamento longitudinal, da vigilância glicêmica e da orientação sobre 

hábitos saudáveis (Ohene-Agyei et al., 2024). 

Após a gestação, recomenda-se que a mulher seja orientada sobre a 

importância da reavaliação glicêmica, especialmente por meio de testes indicados no 

puerpério e em seguimentos posteriores. No Brasil, documentos técnicos destacam a 

necessidade de reclassificação da DMG após o parto, com realização de glicemia de 

jejum ou teste oral de tolerância à glicose em período oportuno, além da continuidade 

das orientações adaptadas ao puerpério e à amamentação. Assim, o 

acompanhamento na Atenção Primária contribui para identificar precocemente 

alterações glicêmicas e reduzir riscos futuros à saúde da mulher (Brasil, 2021). 

A equipe de enfermagem tem participação importante nesse seguimento, pois 

pode realizar busca ativa, acolhimento, orientações educativas, incentivo ao retorno 
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às consultas e registro das informações no acompanhamento da mulher. Além disso, 

o enfermeiro pode reforçar medidas de prevenção, como alimentação equilibrada, 

controle do peso corporal, prática regular de atividade física e planejamento 

reprodutivo. Desse modo, a assistência de enfermagem favorece a continuidade do 

cuidado e contribui para a mulher compreender que o histórico de DMG exige 

acompanhamento mesmo após o nascimento do bebê (Eng et al., 2024). 

O acompanhamento de longo prazo também deve considerar que muitas 

mulheres deixam de realizar o rastreamento glicêmico após o parto, seja por falta de 

informação, dificuldades de acesso aos serviços de saúde, sobrecarga com os 

cuidados do recém-nascido ou baixa percepção de risco. Por isso, estratégias 

organizadas na Atenção Primária, como lembretes, agendamento de retorno, 

educação em saúde e integração entre pré-natal, puerpério e cuidado crônico, podem 

melhorar a adesão ao seguimento. Portanto, a continuidade do cuidado é essencial 

para transformar o diagnóstico de DMG em oportunidade de prevenção do Diabetes 

e promoção da saúde da mulher (Strelow et al., 2024). 

 

2.17 Desafios da assistência de enfermagem frente à Diabetes Mellitus 

Gestacional 

A assistência de enfermagem frente à Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) 

apresenta desafios relacionados à identificação precoce da condição, ao 

acompanhamento contínuo e à orientação adequada durante o pré-natal. O 

enfermeiro precisa reconhecer fatores de risco, reforçar a importância dos exames, 

orientar sobre mudanças no estilo de vida e acompanhar a adesão às condutas 

propostas. Dessa forma, a atuação da enfermagem exige preparo técnico, 

comunicação clara e capacidade de individualizar o cuidado conforme as 

necessidades clínicas e sociais da gestante (Fan et al., 2025). 

Outro desafio importante está relacionado às experiências vivenciadas pela 

gestante após o diagnóstico, pois muitas mulheres apresentam medo, insegurança e 

preocupação com a própria saúde e com o bebê. Essas emoções podem dificultar a 

compreensão das orientações e comprometer a participação ativa no tratamento. 

Assim, a enfermagem deve desenvolver uma assistência acolhedora e humanizada, 

com escuta qualificada, esclarecimento de dúvidas e fortalecimento do vínculo entre 

gestante, família e serviço de saúde (Machado et al., 2021). 
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A adesão ao tratamento representa um desafio frequente, especialmente 

porque o manejo da DMG exige mudanças na alimentação, prática de exercícios 

físicos, monitoramento regular da glicemia e, em alguns casos, uso de medicamentos. 

Fatores como falta de conhecimento, rotinas familiares, responsabilidades 

domésticas, limitações financeiras e dificuldade de acesso aos serviços de saúde 

podem dificultar o autocuidado. Nesse contexto, cabe ao enfermeiro identificar essas 

barreiras e adaptar suas orientações à realidade da gestante, promovendo maior 

adesão e segurança no manejo da condição (Xu et al., 2023). 

Além do cuidado durante a gestação, a enfermagem enfrenta o desafio de 

manter o acompanhamento da mulher após o parto, período em que muitas puérperas 

deixam de retornar aos serviços de saúde. Essa descontinuidade dificulta o 

rastreamento glicêmico e a prevenção do Diabetes Mellitus tipo 2 em mulheres com 

histórico de DMG. Portanto, é necessário fortalecer estratégias de seguimento na 

Atenção Primária à Saúde, como busca ativa, agendamento de retorno, educação em 

saúde e orientação sobre hábitos saudáveis no puerpério e ao longo da vida (Eng et 

al., 2024). 
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

O presente estudo permitiu compreender que a atuação do enfermeiro no 

cuidado à gestante com diabetes mellitus gestacional (DMG) exerce papel relevante 

na promoção da saúde materna e fetal. A partir da análise da literatura, observou-se 

que a assistência de enfermagem não se limita ao acompanhamento clínico, mas 

envolve também ações educativas, orientação quanto aos hábitos alimentares, 

incentivo à prática segura de atividade física, monitoramento glicêmico e apoio 

emocional à gestante.  

No contexto do pré-natal, o enfermeiro contribui diretamente para a 

identificação precoce de fatores de risco, para o acompanhamento contínuo da 

evolução da gestação e para a prevenção de complicações associadas à DMG. Entre 

essas complicações, destacam-se alterações maternas, como hipertensão, pré-

eclâmpsia e maior risco de desenvolvimento futuro de diabetes mellitus tipo 2, além 

de repercussões fetais e neonatais, como macrossomia, hipoglicemia neonatal e 

distúrbios respiratórios.  

Outro aspecto relevante identificado na pesquisa refere-se à educação em 

saúde como estratégia central do cuidado de enfermagem. Ao orientar a gestante 

sobre a importância do controle glicêmico, da adesão ao tratamento e da adoção de 

hábitos saudáveis, o enfermeiro favorece o autocuidado e fortalece a participação 

ativa da mulher no processo terapêutico. Além disso, o suporte emocional prestado 

durante o acompanhamento contribui para reduzir inseguranças, medos e dificuldades 

relacionadas ao diagnóstico da DMG.  

Dessa forma, conclui-se que a assistência de enfermagem à gestante com 

diabetes mellitus gestacional deve ser contínua, humanizada e integrada à equipe 

multiprofissional. As ações desenvolvidas pelo enfermeiro respondem à pergunta 

norteadora deste estudo ao demonstrar que a prevenção, o acompanhamento 

sistemático, a educação em saúde e o apoio emocional são elementos indispensáveis 

para a redução de riscos e para a promoção de melhores desfechos materno-infantis. 
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