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GONCALVES, F. J. Cuidados de enfermagem na prevengdo de complicagdes
neonatais em filhos de maes com diabetes gestacional. 2025. 38 folhas. Projeto
de Conclusao de Curso — Faculdade Fasipe.

RESUMO

Introdugdo: O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma condigdo metabdlica
caracterizada por hiperglicemia diagnosticada durante a gravidez, representando um
importante fator de risco para complicagdes neonatais, tais como macrossomia fetal,
hipoglicemia, sindrome do desconforto respiratorio e policitemia. A atuagdo do
enfermeiro no pré-natal de alto risco, fundamentada no cuidado sistematizado,
configura-se como uma estratégia essencial para a prevengao desses agravos a
saude do recém-nascido. Pergunta norteadora: Como o cuidado sistematizado de
enfermagem pode contribuir para a prevengdo de complicagbes neonatais em filhos
de mées com diabetes gestacional no pré-natal de alto risco?. Objetivo geral:
Compreender sobre as intervengdes de enfermagem que contribui para a prevengao
de complicagdes neonatais. Metodologia: Trata-se de uma revisado bibliografica
sistematica, realizada nas bases de dados LILACS/BVS e Google Académico,
utilizando os descritores “Diabetes Gestacional”’, “Cuidados de Enfermagem” e
“‘Recém-Nascido”. Foram incluidos artigos em lingua portuguesa, publicados entre
2020 e 2025, disponiveis na integra e que abordassem a atuacédo da enfermagem
na prevengao de complicagdes do DMG. A analise dos dados seguiu o método de
analise de conteudo tematica. Resultados esperados A partir dos 10 artigos que
compuseram a amostra final, identificou-se que o cuidado sistematizado de
enfermagem atua na prevengao por meio de trés eixos principais: 1) Aplicagado do
Processo de enfermagem para identificacdo precoce de riscos e planejamento de
intervengdes individualizadas; 2) Educagcdo em saude como ferramenta de
empoderamento da gestante e promogédo da adesdo ao tratamento; e 3) Atuacao
interdisciplinar e humanizada, garantindo acompanhamento continuo e integral.
Consideragoes finais: Conclui-se que o cuidado de enfermagem sistematizado é
um pilar fundamental na prevencédo de complicagdes neonatais associadas ao DMG.
Sua efetividade reside na integragcéo entre conhecimento técnico, vinculo terapéutico
e trabalho em equipe, assegurando um pré-natal de alto risco qualificado e centrado
nas necessidades do bindbmio mae-bebé. O estudo reforga o papel protagonista do
enfermeiro na promogao de desfechos gestacionais e neonatais mais seguros.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Diabetes gestacional; Recém-nascido.



GONCALVES, F. J. Nursing care in the prevention of neonatal complications in
children born to mothers with gestational diabetes. 2025. 38 pages. Course
Completion Project — Faculty Fasipe

ABSTRACT

Introduction: Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is a metabolic condition
characterized by hyperglycemia diagnosed during pregnancy, representing a
significant risk factor for neonatal complications such as fetal macrosomia,
hypoglycemia, respiratory distress syndrome, and polycythemia. The role of the
nurse in high-risk prenatal care, based on systematized care, is configured as an
essential strategy for preventing these adverse health outcomes in the newborn. In
this context, the guiding question of this study is: How can the systematic
nursing care process contribute to preventing neonatal complications in infants born
to mothers with gestational diabetes in high-risk prenatal care General objective: To
understand nursing interventions that contribute to the prevention of neonatal
complications. Methodology: This is a systematic bibliographic review, conducted in
the LILACS/BVS and Google Scholar databases, using the descriptors "Gestational
Diabetes", "Nursing Care", and "Newborn". Articles in Portuguese, published
between 2020 and 2025, available in full and addressing nursing actions in the
prevention of GDM complications were included. Data analysis followed the thematic
content analysis method. Expected results From the 10 articles that composed the
final sample, it was identified that systematized nursing care acts in prevention
through three main axes: 1) Application of the Systematization of Nursing Care (SAE)
for early risk identification and planning of individualized interventions; 2) Health
education as a tool for empowering the pregnant woman and promoting treatment
adherence; and 3) Interdisciplinary and humanized action, ensuring continuous and
comprehensive follow-up. Conclusion: It is concluded that systematized nursing
care is a fundamental pillar in the prevention of neonatal complications associated
with GDM. lIts effectiveness lies in the integration of technical knowledge, therapeutic
bond, and teamwork, ensuring qualified and mother-baby-centered high-risk prenatal
care. The study reinforces the leading role of the nurse in promoting safer gestational
and neonatal outcomes.

Descriptors: Nursing care; Gestational diabetes; Newborn.
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1. INTRODUGAO

A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) configura-se como uma condi¢gao
hiperglicémica diagnosticada pela primeira vez durante a gestacao, representando
um significativo desafio para a saude publica global e nacional. No Brasil, estima-se
que a prevaléncia do DMG varie entre 7% e 18% das gestagdes, afetando centenas
de milhares de mulheres anualmente e contribuindo para o aumento da
morbimortalidade materno-infantil (Batista et al., 2021; Magalhaes, 2021). Conforme
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), essa condigdo metabdlica € responsavel
por complicagdes que elevam os riscos obstétricos e neonatais, demandando
atencdo especializada desde o inicio do pré-natal. Internacionalmente, dados
da International Diabetes Federation (IDF) apontam que o DMG acomete
aproximadamente 15% das gestagbes no mundo, o que corresponde a cerca de 18
milhdes de nascimentos anuais, consolidando-se como uma das intercorréncias
clinicas mais frequentes no ciclo gravidico-puerperal (Salvador; Silva, 2022).

Fisiopatologicamente, o DMG decorre de uma resisténcia a insulina
exacerbada pelos horménios placentarios, como o lactogénio placentario humano, o
cortisol e a progesterona, que atuam como antagonistas insulinicos. Em uma
gestagdo normal, o pancreas materno compensa essa resisténcia aumentando a
secrecao de insulina em até 2,5 vezes. Contudo, quando ha uma disfuncéo das
células beta pancreaticas ou uma predisposicdo genético-metabdlica, ocorre a
hiperglicemia materna sustentada (Montenegro; Rezende, 2014). Essa hiperglicemia,
por sua vez, atravessa a placenta e estimula a producgao fetal de insulina, resultando
em hiperinsulinismo fetal. Esse estado € o principal mecanismo fisiopatolégico
associado a complicagbes como a macrossomia fetal — definida como peso ao
nascer superior a 4.000 g ou acima do percentil 90 —, além de hipoglicemia neonatal,
policitemia e risco aumentado de desconforto respiratério ao nascimento
(Zajdenverg et al., 2023; Andrade et al., 2024).
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As complicagbes neonatais decorrentes do DMG ndo se restringem ao
periodo imediato pds-parto. Recém-nascidos de maes com hiperglicemia nao
controlada apresentam maior risco de desenvolver hipoglicemia sintomatica, que
pode evoluir para convulsdes e sequelas neurologicas, sindrome do desconforto
respiratorio devido a imaturidade pulmonar induzida pelo hiperinsulinismo,
e policitemia com hiperviscosidade sanguinea, predispondo a tromboses e ictericia
neonatal (Almeida, 2024). A longo prazo, esses individuos tém probabilidade
aumentada de desenvolver obesidade, diabetes tipo 2 e doengas cardiometabdlicas
na infancia e na vida adulta, caracterizando um ciclo intergeracional de morbidade
(Suda-Calus; Dabrowska; Gulczynska, 2024). Para a mae, o DMG eleva o risco de
pré-eclampsia, parto cesareo, infecgbes urinarias e, futuramente, diabetes tipo 2,
reforcando a necessidade de vigilancia continua mesmo apds o parto (Feronatto et
al., 2024).

Diante desse cenario, o papel do enfermeiro no pré-natal, especialmente no
contexto de alto risco, torna-se fundamental. A atuacédo desse profissional vai além
da realizacdo de consultas e solicitagdo de exames; envolve a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), que organiza o cuidado de forma cientifica,
individualizada e continua. Conforme destacam Lima, Cavalcanti e Carvalho (2024),
a atuacdo do enfermeiro possibilita a identificacdo precoce do DMG e o
encaminhamento adequado, sendo decisiva para reduzir o risco de complicagcdes
maternas e neonatais. A consulta de enfermagem no pré-natal € um espago
privilegiado para a detecgdo de sinais de alerta, a educagdo em saude, o
monitoramento glicémico e a construcdo de um vinculo de confianca que favorece a

adesao ao tratamento (Lira; Almeida, 2024).

1.1 Justificativa

O diabetes mellitus gestacional (DMG) representa um desafio significativo
para a saude publica, configurando-se como uma das principais causas de
morbimortalidade perinatal evitavel no Brasil e no mundo. A incidéncia crescente
dessa condicao reflete transformacgdes sociais e epidemioldgicas, como o aumento
da obesidade, habitos alimentares inadequados e sedentarismo, fatores que tém
elevado a prevaléncia do DMG para indices que variam entre 7% e 18% das
gestacdes nacionais (Batista et al., 2021; Lima; Cavalcant; Carvalho, 2024). As

complicagbes decorrentes dessa disfungdo metabdlica afetam profundamente o
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binbmio mae-bebé, podendo resultar em parto prematuro, macrossomia fetal,
hipoglicemia neonatal e maior predisposicdo a doengas metabdlicas na vida adulta
(Almeida, 2024; Andrade et al., 2024). Diante desse cenario, a atuacado qualificada
da enfermagem no pré-natal emerge como um eixo fundamental para a prevencgao e
o controle desses agravos.

A literatura cientifica recente tem destacado que o acompanhamento de
enfermagem, especialmente quando sistematizado, € determinante para o
rastreamento precoce e o0 manejo adequado da glicemia durante a gestacao.
Conforme evidenciam Lira e Almeida (2024), a consulta de enfermagem no pré-natal
€ essencial para reduzir riscos e garantir um acompanhamento integral, atuando na
detecgdo precoce de condigbes como hipertensdo e diabetes gestacional. Além
disso, Nascimento et al. (2023) reforcam que a educagcdo em saude é a estratégia
mais eficaz para prevenir a DMG na Atengdo Primaria, sendo a atuagdo do
enfermeiro fundamental para orientar sobre habitos saudaveis, riscos e sinais de
alerta. Essas intervengdes contribuem diretamente para a redugdo de complicagcdes
neonatais e para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

Nesse contexto, o cuidado sistematizado de enfermagem, por meio da
aplicacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), ganha
relevancia por possibilitar uma abordagem organizada, integral e baseada em
evidéncias. A SAE permite planejar o cuidado de acordo com as necessidades
especificas de cada gestante, promovendo maior seguranga materno-fetal e
efetividade nas intervengdes. Essa pratica torna-se especialmente importante
no pré-natal de alto risco, em que o acompanhamento continuo e a avaliagao
criteriosa sao essenciais para evitar complicagcdes neonatais. Tal abordagem esta
respaldada pelo quadro legal brasileiro, que confere ao enfermeiro autonomia para
realizar consultas, solicitar exames e prescrever cuidados, conforme previsto na Lei
n® 7.498/86 e no Decreto n°® 94.406/87.

A escolha deste tema também possui uma dimensao pessoal significativa.
Durante minha prépria gestacéo, fui diagnosticada com diabetes mellitus gestacional,
porém sem necessidade de insulinoterapia ou uso de medicamentos. Gragas a
orientacdes claras e acolhedoras sobre alimentacdo equilibrada e atividade fisica,
consegui controlar a glicemia e vivenciar uma gestacao tranquila, que culminou no
nascimento de um bebé saudavel. Essa experiéncia despertou em mim n&o so a

gratiddo pelo cuidado recebido, mas também o desejo de compreender, de forma
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mais profunda e cientifica, como o cuidado sistematizado de enfermagem pode
prevenir complicacbes neonatais em filhos de mées com DMG. Reconhecgo, na
pratica, o impacto transformador que uma assisténcia estruturada, humanizada e
baseada em evidéncias pode ter na vida de mulheres e bebés.

Assim, esta pesquisa justifica-se pela relevancia cientifica e social do tema,
pela necessidade de fortalecer a aplicagdo da SAE no pré-natal de alto risco, e
pela motivacao pessoal, que vivenciei, de forma positiva e consciente, a importancia
de um acompanhamento qualificado frente ao diagndstico de diabetes gestacional.
Espera-se que este estudo contribua para a valorizagcdo da atuacdo do enfermeiro,
para a qualificacdo da assisténcia pré-natal e, sobretudo, para a promocido de

desfechos maternos e neonatais mais seguros e saudaveis.

1.2 Problematizagao

O aumento dos casos de diabetes mellitus gestacional (DMG) no Brasil
constitui um desafio crescente para a atencdo pré-natal, especialmente entre as
gestantes classificadas como de alto risco. Essa condigdo, além de impactar a
saude materna, traz repercussdes importantes para o recém-nascido, podendo
resultar em hipoglicemia, macrossomia, ictericia, desconforto respiratério e risco
elevado de desenvolver doencas metabdlicas ao longo da vida (Brasil, 2022;
Nascimento, 2023).

A literatura aponta que o cuidado de enfermagem tem papel essencial na
promocgao da saude materno-fetal, uma vez que o enfermeiro atua diretamente na
educacao em saude, no monitoramento da glicemia e na orientacdo quanto a
habitos de vida saudaveis. Entretanto, em diversos servigos, o cuidado ainda ocorre
de forma fragmentada, sem continuidade e com pouco enfoque na prevencao (Costa
de Almeida; Rodrigues, 2024; Gongalves et al., 2025). A auséncia de uma
assisténcia sistematizada e de acgbes educativas efetivas pode contribuir para o
aumento das complicagcdes neonatais evitaveis, reforcando a importancia de praticas
baseadas em evidéncias.

Com base nessa realidade, surge a necessidade de refletir sobre como o
acompanhamento de enfermagem pode ser aprimorado para oferecer uma
assisténcia mais humanizada, integral e preventiva. A experiéncia de conviver com o
diagndstico de DMG permitiu compreender, de forma pessoal, o quanto o cuidado

continuo, o acolhimento e as orientagdes recebidas durante o pré-natal fazem
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diferenga para o desfecho gestacional. Essa vivéncia despertou o interesse em
investigar, sob a otica cientifica, a relevancia das interven¢des de enfermagem na
prevengao de complicagdes neonatais, com o proposito de contribuir para uma
pratica profissional mais qualificada e centrada no cuidado materno-infantil.

Por esse motivo, a questdo norteadora deste estudo é: Como o cuidado
sistematizado de enfermagem pode contribuir para a prevengdo de complicagbes

neonatais em filhos de méaes com diabetes gestacional no pré-natal de alto risco?”

1.3 Objetivos
1.3.1 Geral

Compreender, sobre as intervengdes de enfermagem que contribuem para
a prevengao de complicagdes neonatais.
1.3.2 Objetivos Especificos
1. Demonstrar as principais evidéncias sobre as complicagdes neonatais
associadas ao DMG que sdo passiveis de prevencdo por meio do cuidado de
enfermagem.
2. Descrever as intervengdes de enfermagem para o controle do DMG.
3. Elencar as estratégias sobre educagcdo em saude para controle glicémico

materno e prevencgao de complicagdes neonatais.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Diabetes Gestacional: Definigcao, fisiopatologia e fatores de risco

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) € definido como uma intolerancia a
glicose de grau variavel, diagnosticada pela primeira vez durante a gestacao, e que
pode ou nao persistir apds o parto (Sociedade brasileira de diabetes, 2023). Trata-se
de uma condicdo metabdlica que afeta entre 7% e 18% das gestantes no Brasil,
configurando-se como um relevante problema de saude publica, especialmente em
um cenario de crescente prevaléncia de obesidade e sedentarismo (Batista et al.,
2021; Magalhaes, 2021).

Fisiopatologicamente, o DMG resulta de uma resisténcia insulinica
exacerbada induzida pelos horménios placentarios, como o lactogénio placentario
humano, cortisol, progesterona e estrogénio. Esses hormonios, embora essenciais
para a manutencdo da gestacao, atuam como antagonistas da insulina, reduzindo a
sensibilidade dos tecidos periféricos e aumentando a produgédo hepatica de glicose
(Montenegro; Rezende, 2014). Em condigbes normais, o péncreas materno
compensa essa resisténcia aumentando a secregcdo de insulina em até 2,5 vezes.
No entanto, quando ha predisposicdo genética, disfuncdo das células beta
pancreaticas ou fatores como obesidade pré-gestacional, esse mecanismo
compensatorio falha, resultando em hiperglicemia materna sustentada (Zajdvenverg
etal., 2023).

Esse excesso de glicose materna atravessa a placenta por difusao facilitada,
expondo o feto a um ambiente hiperglicémico. Em resposta, o pancreas fetal, ja
funcional a partir da 10® semana de gestacdo, passa a secretar quantidades

elevadas de insulina, caracterizando um estado de hiperinsulinismo fetal (Almeida,
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2024). A insulina atua como potente hormdnio anabdlico, estimulando o
armazenamento de gordura e o crescimento de orgaos dependentes de insulina,
como figado, coragdo e musculos esqueléticos. Esse processo € o principal
mecanismo fisiopatolégico da macrossomia fetal, condicdo em que o recém-nascido
apresenta peso acima de 4.000 g ou superior ao percentil 90 para a idade
gestacional (Andrade et al., 2024).

Os fatores de risco para o desenvolvimento do DMG sado multifatoriais e
incluem caracteristicas clinicas, obstétricas e sociodemograficas. Entre os mais
citados destacam-se: idade materna acima de 35 anos, obesidade ou sobrepeso
pré-gestacional, histérico familiar de diabetes em parentes de primeiro
grau, sindrome dos ovarios policisticos (SOP), ganho de peso excessivo durante a
gestacao e historico prévio de DMG ou de recém-nascido macrossémico (Miranda et
al., 2023; Ramos; Lioneira, 2025). Fatores socioeconémicos, como baixa
escolaridade e renda, também sao relevantes, pois dificultam o acesso a alimentos
saudaveis, a informacdes qualificadas e a um pré-natal continuo, ampliando a

vulnerabilidade dessas gestantes (Santos et al., 2023).

2.2 Complicagoes neonatais associadas ao DMG e sua prevenc¢ao pela
enfermagem

As complicagbes neonatais decorrentes do Diabetes Mellitus Gestacional
representam um dos maiores desafios para a saude perinatal contemporanea. A
exposicao fetal prolongada a um ambiente hiperglicémico desencadeia uma cascata
de adaptacbes metabdlicas que se manifestam clinicamente no periodo neonatal
imediato e podem estender suas consequéncias até a vida adulta. Compreender
essas complicagbes e seus mecanismos € fundamental para que a enfermagem
possa atuar de forma preventiva e proativa durante o acompanhamento pré-natal.

A macrossomia fetal destaca-se como a complicagdo mais emblematica e
frequente associada ao DMG. Definida como peso ao nascimento superior a 4.000
gramas ou acima do percentil 90 para a idade gestacional, a macrossomia esta
presente em aproximadamente 8,4% a 11,8% das gestagdes diabéticas, contra 6,5%
nas gestagdes normoglicémicas (Andrade et al., 2024). O mecanismo fisiopatoldgico
envolve o hiperinsulinismo fetal, onde a insulina atua como potente hormdnio
anabolico, estimulando o armazenamento de gordura e o crescimento de 6rgaos

dependentes de insulina. Além do peso elevado, observa-se aumento da
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adiposidade central e da circunferéncia abdominal, o que eleva significativamente o
risco de distocia de ombro durante o parto vaginal, além de traumas obstétricos,
fraturas de clavicula e lesdes do plexo braquial (Ruiz et al., 2024).

A hipoglicemia neonatal configura-se como outra complicagdo grave e
frequente, com incidéncia que pode chegar a 30% dos recém-nascidos de maes
com DMG. Definida como glicose sanguinea abaixo de 45 mg/dL nas primeiras 48
horas de vida, resulta da interrupcédo brusca do aporte de glicose materna
combinada com a manutencdo da hiperinsulinemia fetal. Clinicamente, pode
manifestar-se com letargia, tremores, hipotonia e, em casos graves, convulsdes
neonatais. Suda-Calus, Dabrowska e Gulczynska (2024) alertam que a hipoglicemia
prolongada ou grave pode causar sequelas neuroldgicas irreversiveis, incluindo
déficits cognitivos e disturbios do desenvolvimento psicomotor.

A sindrome do desconforto respiratorio (SDR) representa uma complicagao
grave que acomete com maior frequéncia recém-nascidos de maes com DMG. O
mecanismo envolve a inibicdo da maturacdo pulmonar fetal pela insulina, que
antagoniza a acao do cortisol na produgcao de surfactante. Zajdenverg et al. (2023)
destacam que a hiperinsulinemia fetal retarda a maturacdo dos pneumdacitos tipo I,
reduzindo a sintese e liberagdo do surfactante pulmonar, essencial para a
estabilidade alveolar e prevengcdo do colapso respiratério ao nascimento. Essa
complicagcao frequentemente exige suporte ventilatério e internagdo em unidade de
terapia intensiva neonatal, com impactos significativos no vinculo mae-bebé e nos
custos do sistema de saude.

Outras complicagbes neonatais importantes incluem a policitemia (aumento
da viscosidade sanguinea), hiperbilirrubinemia (ictericia neonatal), hipocalcemia e
cardiomiopatia hipertrofica. Almeida (2024) ressalta que a policitemia resulta da
estimulacdo da eritropoiese fetal pelo ambiente hiperglicémico, predispondo a
complicagbes tromboembdlicas e hiperviscosidade sanguinea. Ja a cardiomiopatia
hipertréfica decorre do efeito anabdlico da insulina sobre o miocardio, podendo
resultar em insuficiéncia cardiaca transitoria no periodo neonatal.

Em longo prazo, os recém-nascidos de maes com DMG apresentam risco
aumentado para o desenvolvimento de obesidade infantil, resisténcia a insulina,
diabetes tipo 2 e doencgas cardiovasculares na vida adulta. Feronatto et al. (2024)

descrevem esse fendbmeno como um ciclo intergeracional de morbidade metabdlica,
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onde a exposigao fetal a hiperglicemia programa metabolicamente o individuo para
maior susceptibilidade a doencgas crénicas nao transmissiveis.

A atuacdo do enfermeiro na prevencao dessas complicagdes inicia-se no
pré-natal, através da identificacdo precoce dos fatores de risco, do monitoramento
rigoroso da glicemia materna e da implementacéo de intervengdes educativas e de
apoio ao autocuidado. Como destacam Lima, Cavalcanti e Carvalho (2024), o
enfermeiro possui um papel estratégico na deteccdo precoce do DMG e no
encaminhamento adequado para servigos especializados quando necessario.
Através da consulta de enfermagem sistematizada, € possivel monitorar o ganho de
peso gestacional, orientar sobre alimentagcdo adequada e atividade fisica segura, e
realizar o rastreamento glicémico conforme protocolos estabelecidos.

A prevengao da macrossomia fetal, por exemplo, pode ser alcancada
através do controle glicémico rigoroso e do monitoramento do crescimento fetal por
ultrassonografia seriada. Andrade et al. (2024) destacam que o uso do ultrassom e
de biomarcadores especificos constituem ferramentas valiosas para predizer e
prevenir desfechos neonatais adversos. Da mesma forma, a prevengao da
hipoglicemia neonatal exige um plano de cuidado que inclua o monitoramento
glicémico do recém-nascido nas primeiras horas de vida e o incentivo ao aleitamento
materno precoce.

A atuacdo da enfermagem na sala de parto também é crucial para a
prevencdo de complicagdes. A identificagdo de recém-nascidos de risco, 0 manejo
adequado da hipotermia neonatal, a monitorizagao glicémica precoce e o suporte a
amamentagdo na primeira hora de vida sdo intervengbes que podem reduzir
significativamente a morbidade neonatal associada ao DMG. Suda-Calus,
Dabrowska e Gulczynska (2024) reforcam que a vigilancia ativa do enfermeiro nas
primeiras 72 horas de vida é determinante para identificar precocemente sinais de
hipoglicemia e intervir de forma oportuna.

Portanto, as evidéncias cientificas demonstram que as principais
complicagdes neonatais associadas ao DMG sé&o significativamente preveniveis
através de uma atuacgao proativa, sistematizada e baseada em evidéncias por parte
da equipe de enfermagem. Desde o pré-natal até o puerpério imediato, o enfermeiro
possui ferramentas e competéncias para intervir de forma a proteger a saude do
recém-nascido, rompendo o ciclo intergeracional de morbidade metabdlica e

promovendo um inicio de vida mais saudavel.
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2.3 Intervengoes de enfermagem no controle do DMG e prevengao de
desfechos neonatais adversos

A atuagao do enfermeiro no cuidado a gestante com Diabetes Mellitus
Gestacional transcende a simples execugdo de procedimentos técnicos,
constituindo-se em um processo complexo que envolve conhecimento cientifico,
habilidade clinica e sensibilidade humana. As intervengdes de enfermagem descritas
na literatura como eficazes para o controle do DMG e prevencdo de desfechos
neonatais adversos fundamentam-se em trés pilares principais: o Processo de
Enfermagem a consulta de enfermagem qualificada e o trabalho em equipe
multiprofissional.

O Processo de Enfermagem configura-se como a base estruturante para
uma pratica clinica segura, eficaz e baseada em evidéncias. No contexto do DMG, o
PE permite que o enfermeiro organize o cuidado de forma cientifica, através das
cinco etapas consecutivas: investigacao, diagnostico, planejamento, implementagao
e avaliagdo. Lima, Cavalcanti e Carvalho (2024) destacam que "a atuagao do
enfermeiro possibilita a identificacdo precoce do DMG e o encaminhamento
adequado para servigos especializados quando necessario" através da aplicagao
sistematica da SAE. Esta abordagem organizada permite ndo apenas a deteccao
precoce de alteragdes glicémicas, mas também a elaboracdo de um plano de
cuidados individualizado que contemple as necessidades especificas de cada
gestante.

A consulta de enfermagem no pré-natal de alto risco representa o espaco
privilegiado para a implementacdo das intervengdes preventivas. Lira e Almeida
(2024) ressaltam que "a consulta de enfermagem € essencial para reduzir riscos e
garantir acompanhamento integral durante a gestagdo", atuando na "detecgéo
precoce de condicbes como hipertensdo e diabetes gestacional". Durante esta
consulta, o enfermeiro realiza uma anamnese detalhada, investigando fatores de
risco como historia familiar de diabetes, obesidade pré-gestacional, sindrome dos
ovarios policisticos e antecedentes obstétricos desfavoraveis. O exame fisico
completo inclui a verificagdo do indice de Massa Corporal (IMC), da presséo arterial,
da altura uterina e da ausculta dos batimentos cardiacos fetais.

O monitoramento glicémico constitui uma intervencéo central no manejo do

DMG. O enfermeiro orienta a gestante sobre a técnica correta de automonitorizagao,
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a frequéncia ideal das medidas (geralmente em jejum e pds-prandiais) e os valores-
alvo estabelecidos pelas diretrizes nacionais e internacionais. Talhari e Albuquerque
(2025) evidenciam que "o enfermeiro tem papel central no acompanhamento pré-
natal, oferecendo orientagcbes e monitorando a gestante", com intervencbes que
"favorecem adesao ao tratamento e reduzem complicagdes". Esta monitorizacéo
continua permite ajustes precoces no plano terapéutico, prevenindo a exposigéao
fetal a picos hiperglicémicos que predispdem as complicagdes neonatais.

A orientacdo nutricional personalizada representa outra intervengao
fundamental. O enfermeiro, em conjunto com o nutricionista, elabora um plano
alimentar individualizado que contemple as preferéncias culturais, habitos
alimentares e condi¢gdes socioecondmicas da gestante. Ramos e Lioneira (2025)
destacam que "habitos saudaveis, atividade fisica regular, alimentagao equilibrada e
monitorizagdo glicémica sdo fundamentais para prevenir e controlar a doenga". A
orientagao inclui a distribuicdo adequada de carboidratos ao longo do dia, a escolha
de alimentos com baixo indice glicémico, o controle do tamanho das porcdes e a
adequada ingestao de fibras, vitaminas e minerais essenciais para a gestacao.

A prescricao de atividade fisica segura e adequada ao periodo gestacional
constitui intervengdo com comprovada eficacia no controle glicémico. O enfermeiro
avalia a condicgao fisica da gestante, exclui contraindicacbes e recomenda exercicios
como caminhada, hidroginastica ou alongamentos, geralmente com duragéo de 30
minutos na maioria dos dias da semana. Esta intervencdo ndo apenas melhora a
sensibilidade a insulina, mas também contribui para o controle do ganho de peso,
reducao do estresse e melhora da autoestima.

A solicitagcdo e interpretacdo adequada de exames laboratoriais
complementam o cuidado de enfermagem. O enfermeiro solicita exames conforme
protocolos estabelecidos, incluindo glicemia de jejum, Teste Oral de Tolerancia a
Glicose (TTOG), hemoglobina glicada e exames de acompanhamento fetal. A
interpretacdo adequada desses resultados permite a estratificacdo do risco
gestacional e o planejamento de intervengdes especificas. Andrade et al. (2024)
reforgam que "ultrassom e biomarcadores foram apontados como ferramentas uteis
para prever desfechos", destacando a importdncia do acompanhamento do
crescimento fetal através da ultrassonografia seriada.

A atuagcdo do enfermeiro como articulador da equipe multiprofissional

amplifica a efetividade das intervengdes. Em conjunto com médicos obstetras,
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endocrinologistas, nutricionistas, psicologos e assistentes sociais, o enfermeiro
contribui para a construgdo de um plano terapéutico integrado que aborda né&o
apenas o controle glicémico, mas também as dimensdes psicossociais e
educacionais do cuidado. Esta abordagem interdisciplinar é particularmente
importante no pré-natal de alto risco, onde as necessidades da gestante sao
complexas e multifacetadas.

O acompanhamento do ganho de peso gestacional representa outra
intervencao preventiva crucial. O enfermeiro monitora regularmente o peso da
gestante, comparando com as curvas de ganho de peso recomendadas para o IMC
pré-gestacional. Este monitoramento permite intervengdes precoces quando o ganho
de peso se desvia do recomendado, prevenindo tanto a restricdo quanto o
crescimento fetal excessivo.

A educagdo para o autocuidado no puerpério completa o ciclo de
intervengdes preventivas. O enfermeiro orienta a puérpera sobre a importancia da
manutencdo de habitos saudaveis, do monitoramento glicémico no pds-parto e do
rastreamento periodico para diabetes tipo 2. Esta abordagem longitudinal demonstra
que a atuagdo do enfermeiro vai além do periodo gestacional, contribuindo para a
construcdo de um ciclo de cuidado que valoriza a prevencédo, a educacdo e a
promogao da saude em todas as fases da vida.

As evidéncias cientificas disponiveis demonstram que estas intervencoes,
quando implementadas de forma sistematizada, continua e humanizada, resultam
em melhor controle glicémico materno, reducdo das taxas de macrossomia fetal,
diminuicao da incidéncia de hipoglicemia neonatal e melhores desfechos perinatais
globais. A efetividade do cuidado de enfermagem reside justamente na integracao
harménica entre conhecimento técnico-cientifico, habilidade clinica e

estabelecimento de vinculo terapéutico com a gestante e sua familia.

2.4 Educacao em saude e promogao do autocuidado pela enfermagem no
manejo do DMG
A educacdo em saude configura-se como uma das intervengbes mais
poderosas e transformadoras no manejo do Diabetes Mellitus Gestacional,
representando ndo apenas a transmissdo de informagbes, mas um processo
dialégico de construgdo compartilhada de conhecimento que empodera a gestante

para o autocuidado. As estratégias educativas desenvolvidas pela enfermagem,
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quando adequadamente planejadas e implementadas, tém demonstrado impacto
significativo no controle glicémico materno e na prevengdo de complicagdes
neonatais associadas ao DMG.

As evidéncias cientificas revelam, contudo, um cenario preocupante quanto
ao conhecimento das gestantes sobre o DMG. Miranda et al. (2023) identificaram em
seu estudo que gestantes em acompanhamento pré-natal apresentam
"desconhecimento significativo sobre DMG, seus fatores de risco e possiveis
complicagdes maternas e neonatais", mesmo quando possuem histérico familiar da
doenca. Esta lacuna informacional compromete seriamente a prevencao e a adesao
ao tratamento, destacando a urgéncia de intervengbes educativas sistematizadas e
culturalmente adaptadas.

Nascimento et al. (2023) evidenciam que "a informagao oferecida durante as
consultas de pré-natal € a estratégia mais eficaz para prevenir a DMG", destacando
que "a atuacdo do enfermeiro na APS, por meio de orientagdes sobre habitos
saudaveis, riscos e sinais de alerta, mostrou impacto positivo na prevencao". A
educacao em saude individualizada durante a consulta de enfermagem permite que
o profissional avalie o conhecimento prévio da gestante, identifique crencas e mitos
culturalmente arraigados, e construa, em parceria com ela, um plano educativo
personalizado que contemple suas necessidades especificas, condigcbes
socioeconOmicas e contexto cultural.

A abordagem educativa sobre alimentacdo saudavel durante a gestacdo
com DMG requer sensibilidade e adaptacdo a realidade de cada mulher. O
enfermeiro ndo apenas transmite informacgdes sobre grupos alimentares, distribuicao
de carboidratos e escolha de alimentos com baixo indice glicémico, mas também
explora as barreiras praticas que a gestante enfrenta no seu dia a dia. Leal, Silva e
Oliveira (2022) ressaltam que "o conhecimento insuficiente das gestantes sobre o
diabetes gestacional compromete a prevengao de complicagdes”, e que "a educagao
em saude, mediada pela enfermagem, é essencial para orientar sobre alimentagao,
atividade fisica, sinais de alerta e riscos para o recém-nascido". Esta orientagao
deve incluir sugestbes praticas de substituigbes alimentares acessiveis,
planejamento de compras, preparo de refei¢gdes e estratégias para lidar com desejos
alimentares comuns na gestagao.

A educacao para o autocuidado no monitoramento glicémico representa

outro eixo fundamental. O enfermeiro ensina a técnica correta de puncao digital, a
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calibragdo do glicosimetro (quando aplicavel), o registro adequado dos valores e a
interpretacédo dos resultados. Esta capacitagdo permite que a gestante compreenda
a relagao entre seus habitos alimentares, atividade fisica e niveis glicémicos,
desenvolvendo autonomia no manejo da condi¢cdo. Talhari e Albuquerque (2025)
destacam que "a intervencdo adequada favorece adesdo ao tratamento e reduz
complicacdes", ressaltando o papel central do enfermeiro neste processo educativo.

As estratégias educativas grupais complementam a abordagem individual,
oferecendo espaco para troca de experiéncias, apoio mutuo e aprendizado coletivo.
Grupos de gestantes com DMG facilitados por enfermeiros permitem que as
mulheres compartilhem vivéncias, estratégias de enfrentamento e solugdes praticas
para os desafios do cotidiano. Esta abordagem reconhece que o conhecimento nao
€ monopolio do profissional de saude, mas pode emergir das experiéncias vividas
pelas proprias gestantes. Ramos e Lioneira (2025) reforgam que "a educagdo em
saude melhora a adesédo e a compreensado da condigao", destacando o valor das
abordagens participativas e dialdgicas.

A utilizacao de tecnologias digitais na educagao em saude tem se mostrado
promissora, especialmente no contexto da pandemia e pds-pandemia. Aplicativos
moveis, mensagens de texto lembretes, videos educativos e teleorientacédo tém sido
utilizados para reforcar as orientagdes, oferecer suporte continuo e facilitar a
comunicagao entre as consultas presenciais. Estas ferramentas sdo particularmente
valiosas para gestantes com dificuldades de locomogao, que residem em areas
remotas ou que possuem agendas de trabalho incompativeis com os horarios
tradicionais de atendimento.

A educacgao para o reconhecimento de sinais de alerta constitui componente
crucial na prevengao de complicagbes. O enfermeiro capacita a gestante para
identificar sintomas como viséo turva, poliuria, polidipsia, ganho de peso excessivo
ou rapido, e sinais de hipoglicemia. Esta capacitagdo permite que a gestante busque
assisténcia de forma oportuna, prevenindo complicagcbes mais graves. Lira e
Almeida (2024) destacam que "a abordagem humanizada, aliada ao conhecimento
técnico, minimiza desfechos negativos e contribui para a redugcdo da mortalidade
materna e neonatal".

A preparagao para o parto e puerpério representa outro foco educativo
importante. O enfermeiro orienta sobre os cuidados no trabalho de parto, a

importancia do aleitamento materno precoce para prevengdo da hipoglicemia
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neonatal, os cuidados com o recém-nascido de mde com DMG e o monitoramento
glicémico no pos-parto. Esta preparacéo reduz a ansiedade, aumenta a sensagao de
controle e favorece uma experiéncia de parto mais positiva e segura.

A abordagem educativa deve contemplar também a dimensao emocional e
psicossocial do viver com DMG durante a gestacdo. O enfermeiro cria espago para
que a gestante expresse seus medos, angustias e expectativas, validando suas
emogdes e oferecendo suporte emocional. Esta abordagem integral reconhece que
o manejo do DMG né&o se limita ao controle de numeros, mas envolve a pessoa em
sua totalidade, com suas singularidades, historia de vida e contexto social.

A avaliagdo continua da efetividade das intervengdes educativas € essencial
para o aprimoramento da pratica. O enfermeiro utiliza estratégias como a
reavaliagcdo do conhecimento, a observacdo de mudangas de comportamento, a
analise da adesdo ao tratamento e o acompanhamento dos desfechos glicémicos
para ajustar e aprimorar as abordagens educativas. Esta postura reflexiva e critica
permite que o cuidado educativo evolua constantemente, tornando-se mais relevante,
significativo e efetivo para cada gestante.

As evidéncias cientificas disponiveis demonstram que as estratégias de
educacdo em saude e promog¢ado do autocuidado conduzidas pela enfermagem
resultam em maior empoderamento das gestantes, melhor adesao ao tratamento,
controle glicémico mais adequado e reducgdo significativa das complicagdes
neonatais associadas ao DMG. A educag¢ao transformadora ndo se limita a
transmissao de informagdes, mas envolve a construgcédo conjunta de conhecimentos,
o desenvolvimento de habilidades para o autocuidado e o fortalecimento da

autonomia das mulheres no cuidado de sua saude e da saude de seus bebés.
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3. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo bibliografica sistematica de
abordagem descritiva, desenvolvida com o objetivo de reunir, analisar e sintetizar
evidéncias cientificas sobre os cuidados de enfermagem na prevencédo de
complicagdes neonatais em filhos de mé&es com Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG). A revisao foi conduzida entre outubro e novembro de 2025, seguindo etapas
sistematicas de busca, selecdo e anadlise da literatura cientifica disponivel, com o
propésito de responder a questdo norteadora: Como o cuidado sistematizado de
enfermagem pode contribuir para a prevengdo de complicagbes neonatais em filhos

de mées com diabetes gestacional no pré-natal de alto risco?

3.1 Tipos de Pesquisas

O estudo adotou 0 modelo de revisédo bibliografica sistematica, que permite
identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas relevantes sobre um tema
especifico, seguindo protocolos explicitos e reprodutiveis (Botelho; Cunha; Macedo,
2011). Esta abordagem é particularmente adequada para mapear o conhecimento
existente, identificar lacunas e fundamentar praticas de cuidado baseadas em

evidéncias.
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3.2 Critérios e Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusdo adotado foram a artigos publicados nos ultimos 5
anos, da lingua portuguesa e artigos disponibilizados na integra gratuitamente que
abordam a atuagdo da enfermagem no cuidado a gestante com DMG com foco em
prevencdo de complicagdes neonatais incluidos artigos de periddicos, revistas
cientificas e trabalhos académicos, utilizados combinagdes booleanas ““.Diabetes
Gestacional’’AND ""Cuidados de Enfermagem™ AND "~"'Recem Nascido™™ E os
critérios de exclusdo foram artigos publicados em outros idiomas, livros, teses e

dissertagdes e artigos ou periddicos repetidos.

3.3 Fontes de Pesquisa

As fontes de pesquisa utilizadas foram os portais incluindo as bases
LILACS/BVS, além da base Google Academico, por disponibilizarem literatura
cientifica com seguintes descritores ““.Diabetes Gestacional’’”AND ""Cuidados de
Enfermagem’™ AND “~Recem Nascido''. As estratégias de busca incluiram

combinagdes booleanas.

3.4 Procedimentos de Coleta de Dados

A figura a seguir mostra os detalhes das trés etapas principais da coleta de
dados que contemplam a busca sistematica, selecdo de estudos e extracdo de
dados (Quadro 1)

Quadro 1 — Etapa de Coleta de Dados

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Buscas Sistematicas Utilizacdo de descritores especificos, como
"Diabetes Gestacional", "Cuidados de Enfermagem"
e "Recem Nascido”. A combinacido dos termos foi
feita por meio do operador booleano “AND” para
refinar os resultados.

Sele¢ao de Estudos A selecdo inicial se deu por meio da aplicagdo dos
filtros: texto completo, Ultimos 5 anos e idioma
portugués. Apds, foi realizada a leitura dos titulos e
posteriormente dos resumos dos artigos. Em
seguida, excluido artigos, logo separados artigos
para leitura completa, por fim os estudos
selecionados foram avaliados na integra para
verificar sua a permanéncia ou ndo na amostra.




28

Extragao de Dados Os dados foram extraidos dos artigos selecionados
utilizando um formulario padronizado, que inclui
informagdes sobre os autores, ano de publicagéo,
titulos, objetivo do estudo, e principais resultados e
conclusoes.

Fonte: autoria propria, 2025

O fluxograma a seguir sintetiza todo o processo de selegao dos artigos da
revisao, incluindo a amostra final do estudo (Figura 2).

Figura 2. Fluxograma de selecéo de estudos para a revisao.

Artigos por meio de pesquisa de dados: N= 4221
GOOGLE SCHOOL: 4220

LILACS/BVS: 01

v

Artigos separados apés
leitura de titulo e resumo:
N= 62

Artigos separados para Artigos excluidos: N= 27
leitura completa: N= 35

Artigos excluidos apés leitura completa:
N= 25

Artigos selecionados para revisdo:
N= 10
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Fonte: autoria prépria, 2025

3.5 Andlise dos Dados

A metodologia de andlise para a pesquisa € a Analise de Conteudo que, de
acordo com Bardin (2011, p.15), “¢ um conjunto de instrumentos de cunho
metodolégico em constante aperfeicoamento, que se aplicam a discursos
(conteudos e continentes) extremamente diversificados”. Esse método de analise
tem a finalidade de encontrar questdes significativas nos dados da pesquisa, ou seja,

temas, assuntos e ideias que possam ser de interesse (Martins; Bicudo, 2005).

3.6 Aspectos Eticos e Legais

Por se tratar de uma revisdo Bibliografica, o presente trabalho n&do sera
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa. Contudo, todos os trabalhos utilizados e
de dominio publico serao devidamente referenciados, respeitando os direitos
autorais dos pesquisadores. Sendo assim, o estudo seguiu as normas devidas,
respeitando a resolucao CONEP 466/12.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

apresentar os achados, foi elaborado um quadro com as informagdes encontradas,

Foram selecionados para analise 10 artigos sobre a tematica estudada. Para
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elencando os aspectos: Ano, Autores, Objetivo, Principais resultados e Conclusdes.

Figura 3: Caracterizagao dos estudos selecionados: Anos, titulos, autores, objetivos,

principais resultados e conclusdes. Cuiaba-MT, 2025.

Ano | Titulo Autores Objetivos Principais Resultados e
Conclusodes

2022 | Conhecimentos | Leal, A. C. S.; Silva, | Descrever 0|O estudo revelou que as
de gestantes |L. B. V.; Oliveira, P. | entendimento das | gestantes possuem
sobre diabetes | S. D. gestantes acerca | conhecimento limitado sobre
gestacional do diabetes | DMG, suas formas de
gestacional, seus |prevencdo e potenciais

habitos e | complicagoes. Sua

experiéncias compreensao sobre

relacionadas a|alimentacdo adequada e

prevengao da | adaptagbes necessarias na

doenca. gestagdo mostrou-se parcial.

Relataram sentimento de
inseguranga e  duvidas
quanto aos riscos para si e
para o bebé. As autoras
concluem que essa lacuna
de informagdo compromete
a prevengao. A educagao
em saude conduzida pela
enfermagem surge como
fundamental para orientar
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sobre nutricdo, atividade
fisica, sinais de alerta e
riscos neonatais,

promovendo maior adesao
ao pré-natal e melhores
desfechos para a mée e o
recém-nascido.

2023

Perfil e
conhecimento
de gestantes
sobre Diabetes
Mellitus
Gestacional e
seus fatores de
risco

Miranda, M. C. C.
A.; Pereira, M. C.
S.; Margal, J. B
Gomes, L. C.

Descrever o perfil e
0 conhecimento de
gestantes sobre
diabetes  mellitus
gestacional e seus
fatores de risco.

A pesquisa envolveu 30
gestantes,

predominantemente jovens,
solteiras, com escolaridade
média e baixa renda. A
maioria iniciou o pré-natal

precocemente e realizou
seis ou mais consultas.
Embora a maior parte
negasse diagndstico de
DMG, a maioria possuia
histérico familiar da

condic¢ao. Foi identificado um
desconhecimento

significativo sobre o DMG,
seus fatores de risco e
complicagbes. O estudo
destaca a fragilidade no
conhecimento das gestantes
e reforca a necessidade
urgente de intervengobes
educativas  sistematizadas
pela enfermagem no pré-

natal. A atuagcdo do
enfermeiro, através de
orientagdo, rastreamento e

promogao do autocuidado, é
crucial para prevenir o DMG
e melhorar os desfechos
maternos e neonatais.

2023

Educagédo em
saude na
Atencao
Primaria:
prevencdao de
diabetes
mellitus
gestacional

Nascimento, L. C.

Discorrer  acerca
das complicagbes
da diabetes

gestacional para o
neonato no pos-
parto.

O artigo sintetiza as
principais complicagbes
neonatais do
DMG, especialmente
hipoglicemia neonatal,
macrossomia fetal e
problemas respiratorios,
relacionando-as diretamente
aos niveis glicémicos
maternos. Destaca que
essas complicagbes sao

evitaveis com diagndstico
precoce, monitoramento e
controle glicémico
adequado, apontando para a
necessidade de uma
abordagem proativa durante
0 pré-natal.
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2023 |. As | Lira, E. S.; Aimeida, | Destacar a | O estudo destaca a consulta
complicagbes |J.S. importancia das | de enfermagem como
da diabetes consultas de | fundamental para detecgéo
mellitus enfermagem precoce de condigdes como
gestacional durante o pré-natal |0 diabetes gestacional e
para o neonato nas Unidades |para o acompanhamento
no poés-parto: Basicas de Saude |integral. A atuagdo do
uma revisdo (UBS), enfatizando | enfermeiro promove
integrativa o] papel do | acolhimento, educagao em

enfermeiro na|saude e empodera a

promogao da|gestante para adogao de

saude materno- | habitos saudéaveis. Politicas

infantil. publicas amplificam essa
qualificagéao assistencial,
reduzindo complicagbes. A
abordagem humanizada e
sistematizada, aliada ao
conhecimento técnico,
minimiza riscos e melhora
desfechos materno-
neonatais.

2024 | . A importancia | Lira, E. S.; Almeida, | Destacar a|A consulta de enfermagem
da consulta de |J. S. importancia das | no pré-natal é essencial para
enfermagem consultas de | deteccao precoce de
no pré-natal enfermagem condigdes como diabetes
nas unidades durante o pré-natal | gestacional, promovendo
basicas de nas Unidades | acolhimento e educagédo em
saude Basicas de Saude |saude. Através de uma

(UBS), enfatizando | abordagem humanizada e

o] papel do | sistematizada, o enfermeiro

enfermeiro na | empodera a gestante para o

promogao da | autocuidado, reduzindo

saude materno- | riscos e complicagbes

infantil. materno-neonatais. Politicas
publicas como a Rede
Cegonha amplificam esse
impacto positivo na
assisténcia.

2024 | Assistencia de | Lima, C,M. Descrever a | A atuacido do enfermeiro no
enfermagem a relevancia da | pré-natal é decisiva para
gestante com | Cavalcanti, E,R assisténcia  pré- | identificar precocemente o
diabetes natal realizada pelo | DMG e prevenir
gestacional Carvalho, R. enfermeiro a | complicagdes materno-
durante o pré- gestante com | neonatais. Através de
natal. diabetes  mellitus | orientagdo nutricional,

gestacional (DMG

solicitagdo de exames e
acompanhamento continuo,
promove-se um estilo de
vida saudavel e o controle
glicémico. A educagcdo em
saude e o] cuidado
humanizado fortalecem a
gestante, assegurando uma
assisténcia integral centrada
no bindmio mae-bebé e
reduzindo agravos no
recém-nascido.
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2024

Impactos do
Diabetes
Mellitus
Gestacional
nas condigdes
de saude do
recém-nascido:
revisao
narrativa

Almeida, A, S.

Analisar os
impactos do
diabetes  mellitus

gestacional (DMG)
nas condi¢cdes de
saude do recém-
nascido,
enfatizando a
importancia de um
acompanhamento
pré-natal eficaz
para minimizar
riscos neonatais.

O DMG, associado a
complicagbes neonatais
como macrossomia e
hipoglicemia, tem
prevaléncia crescente no
Brasil. Um pré-natal eficaz,
com detecgdo  precoce
através de exames como
glicemia em jejum, é
determinante para reduzir
esses riscos. A enfermagem
desempenha papel essencial
no controle glicémico, na
educacdo em saude e na
vigilancia clinica,
contribuindo para melhores
desfechos materno-
neonatais. O estudo reforga
ainda a necessidade de
fortalecer politicas publicas
preventivas.

2024

A relacao entre
diabetes
gestacional e
macrossomia
fetal:

consequéncias
obstétricas e
pediatricas

Andrade et al,.

Analise de estudos
organizados em
categorias
tematicas: fatores
de risco,
consequéncias e
estratégias de
manejo/controle.

O estudo associa a
hiperglicemia materna n&o
controlada a maior risco de
macrossomia fetal, cesarea
e distocia de ombros. A
utilizacdo de ultrassom e
biomarcadores auxilia na
previsio de  desfechos.
Conclui-se que o controle
glicémico rigoroso, aliado ao
diagnéstico precoce e a
cuidados integrados, reduz
complicagbes e melhora
significativamente os
resultados maternos e
neonatais.

2025

Estratégias de
Prevengao e
Controle do
Diabetes
Gestacional:
Impacto na
Saude Materna
e Neonatal

Ramos, V, A.

Lioneira, P, S.

Analisar as

principais

estratégias de
prevengao e
controle da DMG e
seus efeitos na

saude da gestante
e do recém-
nascido.

A prevengao e controle do
DMG fundamentam-se em
habitos saudaveis, atividade
fisica, alimentagao
equilibrada e monitorizagao
glicémica. A educagdo em
saude melhora a ades&o ao
tratamento e, quando
necessario, o uso de insulina
é eficaz e seguro. Um pré-
natal qualificado e o trabalho
multiprofissional séo
essenciais para reduzir
complicagdes materno-
neonatais associadas ao
DMG.
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no controle da
diabetes  mellitus
gestacional (DMG)

2025 |0 papel do|Talhari, l, S., | Analisar a atuagdo |O DMG representa risco
enfermeiro na | Albuquerque ,V,G,S |do enfermeiro nas | significativo para mae e
gestéo da intervencodes e |bebé. O enfermeiro tem
diabetes estratégias de | papel central no
gestacional cuidado utilizadas | acompanhamento pré-natal,

promovendo educagdo em
saude, adeséo ao
tratamento e prevencao de

durante o pré-
natal.

complicagbes. O trabalho
interprofissional e a
capacitacdo continua sao
essenciais para resultados
positivos, destacando-se a

necessidade de mais
pesquisas baseadas em
evidéncias.

Fonte: autoria propria, 2025

Para a analise dos artigos foram criadas 03 (trés) categorias tematicas,
conforme metodologia da analise de conteudo segundo Bardin, consolidando os

principais resultados encontrados com base na literatura.

Categoria 1- O Processo de Enfermagem (PE) como base para a prevengao

O processo de enfermagem se organiza o cuidado de forma cientifica,
permitindo a identificacdo precoce de riscos, o planejamento de intervencdes
individualizadas e a avaliagao continua. No contexto da DMG, o (PE) viabiliza uma
abordagem proativa, essencial para prevenir complicagdes neonatais.

Conforme destacam Lima, Cavalcanti e Carvalho (2024), “a atuagdo do
enfermeiro possibilita a identificacdo precoce do DMG e o encaminhamento
adequado para servigcos especializados quando necessario” (Quadro de Resumos,
2024). A (PE) permite que o enfermeiro estruture um plano de cuidados que inclui
monitoramento glicémico, orientacdo nutricional e acompanhamento do ganho de
peso, agdes diretamente relacionadas a prevengdo de macrossomia e hipoglicemia
neonatal.

A consulta de enfermagem no pré-natal € um momento estratégico para a
aplicacdo Do (PE). Lira e Almeida (2024) ressaltam que “a consulta de enfermagem
€ essencial para reduzir riscos e garantir acompanhamento integral durante a
gestacao”, atuando na “deteccao precoce de condigbes como hipertensao e diabetes

gestacional” (Quadro de Resumos, 2024). Essa abordagem sistematizada permite
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nao apenas o diagndstico precoce, mas também a intervencao imediata, reduzindo a
exposicao fetal a hiperglicemia.

Além disso, o (PE) facilita o registro clinico estruturado e a continuidade do
cuidado, elementos fundamentais para o acompanhamento de gestantes de risco.
Talhari e Albuquerque (2025) destacam que “o enfermeiro tem papel central no
acompanhamento pré-natal, oferecendo orientagdes e monitorando a gestante”, com
intervengdes que “favorecem adesao ao tratamento e reduzem complicagcbes”
(Quadro de Resumos, 2025). A sistematizagdo garante que cada gestante receba
um cuidado individualizado, baseado em evidéncias e focado na prevencido de

desfechos neonatais adversos.

Categoria 2- Educagcao em saude como estratégia de empoderamento e adesao

A educagao em saude € um pilar central no cuidado a gestante com DMG,
pois promove o empoderamento, a adesdo ao tratamento e a tomada de decisbes
conscientes. No entanto, os estudos revelam um déficit significativo de
conhecimento entre as gestantes, o que amplia os riscos neonatais.

Miranda et al. (2023) identificaram que gestantes em acompanhamento pré-
natal apresentam “desconhecimento significativo sobre DMG, seus fatores de risco e
possiveis complicacbes maternas e neonatais”, mesmo com histérico familiar da
doenga (Quadro de Resumos, 2023). Essa lacuna informacional compromete a
prevencao e o autocuidado, reforcando a necessidade de intervengdes educativas
sistematizadas.

Nascimento et al. (2023) evidenciam que “a informacgao oferecida durante as
consultas de pré-natal é a estratégia mais eficaz para prevenir a DMG”, destacando
que “a atuacdo do enfermeiro na APS, por meio de orientagdes sobre habitos
saudaveis, riscos e sinais de alerta, mostrou impacto positivo na prevencao” (Quadro
de Resumos, 2023). A educacado em saude, quando integrada ao (PE), permite que
o enfermeiro utilize linguagem acessivel, valide a compreensdo da gestante e
adapte as orientacdes a realidade sociocultural, fortalecendo o vinculo e a confianca.

Leal, Silva e Oliveira (2022) também ressaltam que “o conhecimento
insuficiente das gestantes sobre o diabetes gestacional compromete a prevencéao de
complicagbes”, e que “a educagao em saude, mediada pela enfermagem, é

essencial para orientar sobre alimentacéo, atividade fisica, sinais de alerta e riscos
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para o recém-nascido” (Quadro de Resumos, 2022). Ao esclarecer sobre
complicagdes como hipoglicemia neonatal e macrossomia, o enfermeiro motiva a

gestante a aderir ao tratamento e a adotar comportamentos protetores.

Categoria 3- Abordagem interdisciplinar e intervengoes baseadas em

evidéncias no cuidado a gestante com DMG

A prevencdo de complicagcbes neonatais associadas a DMG exige
uma abordagem interdisciplinar e a implementagdo de intervencbes baseadas em
evidéncias. O enfermeiro atua como articulador entre diferentes profissionais,
garantindo um cuidado integral e centrado na gestante.

Ramos e Lioneira (2025) destacam que “habitos saudaveis, atividade fisica
regular, alimentacdo equilibrada e monitorizagdo glicémica sdo fundamentais para
prevenir e controlar a doencga”, e que “o pré-natal qualificado e o trabalho
multiprofissional sdo essenciais” (Quadro de Resumos, 2025). A atuagéo conjunta
com nutricionistas, endocrinologistas, obstetras e psicologos permite a construgao
de um plano terapéutico integrado, que aborda ndo apenas o controle glicémico,
mas também aspectos psicossociais e educacionais.

Andrade et al. (2024) reforcam que “o controle glicémico rigoroso,
diagnostico precoce e cuidados integrados reduzem complicagbes e melhoram os
resultados maternos e neonatais”, apontando a importancia do uso de “ultrassom e
biomarcadores como ferramentas uteis para prever desfechos” (Quadro de Resumos,
2024). O enfermeiro, ao atuar na APS, pode solicitar exames de rastreamento,
interpretar resultados iniciais e encaminhar para acompanhamento especializado
quando necessario, assegurando a continuidade do cuidado.

Além disso, a humanizacédo do cuidado e o acolhimento sdo elementos que
potencializam a eficacia das intervengdes. Lira e Almeida (2024) ressaltam que “a
consulta de enfermagem promove acolhimento, humanizagdo e educagcdo em
saude”, contribuindo para “o empoderamento da gestante e a adogdo de
comportamentos saudaveis” (Quadro de Resumos, 2024). A constru¢do de um
vinculo de confianga facilita a adesao ao tratamento e a comunicagéo aberta sobre

dificuldades e receios, aspectos cruciais para o manejo da DMG.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao final deste percurso de pesquisa, posso afirmar que o cuidado de
enfermagem faz toda a diferenca na vida de gestantes com diabetes e de seus
bebés. Mais do que protocolos ou técnicas isoladas, o que realmente previne
complicagbes € a relagao de confianca que se constréi no pré-natal. Quando o
enfermeiro olha para a mulher como um todo ndo apenas para os numeros da
glicemia, ele consegue atuar de forma verdadeiramente preventiva.

Esta revisdo me mostrou que a sistematizagdo do cuidado é justamente o
que nos permite ser mais humanos. Ao utilizar ferramentas como PE, o enfermeiro
organiza seu olhar clinico, identifica riscos como o diabetes gestacional logo no
inicio e acompanha cada gestante de forma unica. Isso evita que a mée e o bebé
sofram as consequéncias da hiperglicemia, como o nascimento com peso elevado
ou a hipoglicemia depois do parto.

Outro aprendizado fundamental foi o poder da educagdo com escuta. Muitas
gestantes chegam ao pré-natal com duvidas, medos e pouca informagéo. Quando o
enfermeiro oferece um espagco de dialogo, explica de forma simples sobre
alimentacgao, atividade fisica e os sinais do corpo, a mulher se sente capaz e segura
para cuidar de si e do bebé. Essa é, talvez, a intervengdao mais poderosa que
podemos oferecer.

Nenhum profissional, porém, consegue cuidar sozinho. A saude da gestante
com diabetes melhora quando trabalhamos em equipe com nutricionistas, médicos,
psicologos e quando os servicos de saude estdo conectados, como na Rede
Cegonha. Cuidar de forma integrada garante que nada seja esquecido, desde o pré-
natal até o pds-parto.

Ainda assim, percebi que alguns desafios seguem grandes: muitas mulheres
ainda nao recebem acompanhamento adequado apdés o parto, e fatores como a falta
de acesso a alimentos saudaveis ou a informacdes claras podem dificultar o controle
do diabetes. Isso me lembra que nossa atuacao precisa ir além da unidade de saude
— precisamos ser vozes ativas por politicas que realmente apoiem as maes.

Como mulher que vivenciei o diabetes gestacional, compreendo na pratica o
valor de ser ouvida e orientada com respeito. Cada consulta de enfermagem que

une conhecimento técnico e acolhimento pode transformar uma gestagéo de risco
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em uma experiéncia de cuidado e segurancga. Este trabalho reforga minha convicgéo
de que, na enfermagem, cuidar com ciéncia e com humanidade sdo gestos
inseparaveis — e é assim que construimos, juntas, um come¢o de vida mais

saudavel para cada bebé que chega.
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