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PESQUISA INTEGRATIVA DA SAUDE

RESUMO

Introdugdo: A Diabetes Mellitus Gestacional é uma condicdo clinica que acomete mulheres
gravidas, podendo persistir ou ndo apds o parto. Objetivo: Pesquisa integrativa para analisar
as estratégias de diagndsticos, manejo e cuidados com gestantes com diabetes gestacional,
destacando suas implicacdes para saude materno-fetal. Metodologia. A selecdo dos artigos
foi por meio de filtros da plataforma Biblioteca Virtual em Saude escolhidos de acordo com:
descritor de assunto, lingua portuguesa, texto completo, ano de publicacdo entre 2020 e
2025, base de dados: SciELO-Preprints, BDENF-Enfermagem, LILACS, MEDLINE. Resultados:
Foram filtrados 360 estudos, dos quais apenas 17 (4,7 %) artigos foram selecionados
baseados nos critérios do estudo levando em consideracdo os descritores. A distribuicdo dos
artigos segundo os descritores escolhidos para a selecdo foi baseada nas principais revisdes
de literaturas. O descritor “critérios diagndsticos do diabetes gestacional” foi o mais frisado
nas publicacdes 8 (47,1%), “fatores de riscos associados ao desenvolvimento de diabetes
gestacional” 5(29,4%) e a “critérios diagndsticos do diabetes gestacional” 2(11,7%),
“complicacGes maternas e fetais associadas ao diabetes gestacional” 4(23,5%), “principais
estratégias de manejo clinico e nutricional para o controle glicémico durante a
gestacdo”3(17,6%) e importancia do acompanhamento multiprofissional no cuidado pré-
natal de gestantes com diabetes gestacional” 2(11,7%). Dentre os tipos de estudos
encontrados nos artigos predominou o estudo com desenho de revisao sistematica
relacionados ao tema abordado 10 (58,8%). Conclusdo: Ainda ha a necessidade de haver
mais artigos falando sobre as estratégias de diagndsticos, manejo e cuidados com gestantes
com diabetes gestacional, destacando suas implicacGes para saude materno-fetal.

Palavras-chave: Pesquisa integrativa da saude; Salide da mulher; Problemas da gestacao;
Diabetes gestacional.
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GESTATIONAL DIABETES: CHALLENGES IN PRE-PARTUM AND
CHILDBIRTH

ABSTRACT

Introduction: Gestational Diabetes Mellitus is a clinical condition affecting pregnant women,
which may or may not persist after delivery. Objective: Integrative research to analyze
diagnostic, management, and care strategies for pregnant women with gestational diabetes,
highlighting its implications for maternal-fetal health. Methodology: Articles were selected
using filters from the Virtual Health Library platform, chosen according to: subject descriptor,
Portuguese language, full text, year of publication between 2020 and 2025, database:
SciELO-Preprints, BDENF-Enfermagem, LILACS, MEDLINE. Results: 360 studies were filtered,
of which only 17 (4.7%) articles were selected based on the study criteria, taking into account
the descriptors. The distribution of articles according to the descriptors chosen for selection
was based on the main literature reviews. The descriptor “diagnostic criteria for gestational
diabetes” was the most emphasized in the publications 8 (47.1%), “risk factors associated
with the development of gestational diabetes” 5 (29.4%) and “diagnostic criteria for
gestational diabetes” 2 (11.7%), “maternal and fetal complications associated with
gestational diabetes” 4 (23.5%), “main clinical and nutritional management strategies for
glycemic control during pregnancy” 3 (17.6%) and “importance of multidisciplinary follow-
up in the prenatal care of pregnant women with gestational diabetes” 2 (11.7%). Among the
types of studies found in the articles, the study with a systematic review design related to
the topic addressed predominated 10 (58.8%). Conclusion: There is still a need for more
articles discussing diagnostic, management and care strategies for pregnant women with
gestational diabetes, highlighting their implications for maternal-fetal health.

Keywords: Integrative research of Health; Women's health; Pregnancy problems;
Gestational diabetes.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) tem por caracteristica ser um transtorno metabdlico
de etiologias heterogéneas que pode ser explicada como a deficiéncia da insulina ao ser
produzida e/ou liberada pelo pancreas ou sua resisténcia periférica, podendo ser
classificada como tipo | e Il. Durante a gestacao quando ndo é possivel captar a insulina
qgue anule os hormoénios diabetogénicos que causam resisténcia insulinica ou
hiperglicemia®.

A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma condicao clinica que acomete
mulheres gravidas, no qual tem inicio e diagndstico da diabetes ou intolerancia a glicose
durante o periodo gestacional, podendo persistir ou ndo apds o parto?.

O perfil epidemioldgico do diabetes mellitus gestacional em maternidades de
alto risco em Manaus revela uma prevaléncia significativa da doenca, com impactos
tanto na saude materna quanto fetal. Estudos indicam que fatores como idade materna
avancada, indice de massa corporal (IMC) elevado antes e durante a gestacao, histérico
de diabetes gestacional prévio e ganho excessivo de peso na gravidez sdo fatores de
risco importantes. As complicagdes associadas incluem macrossomia fetal, hipoglicemia
neonatal, parto cesareo, e aumento do risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2 em
longo prazo para mae e filho3.

A hiperglicemia materna é uma das alteragdes mais comuns na gestagao,
podendo cursar de duas maneiras distintas: o Diabetes Mellitus prévio a gestacdo e o
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). O DMG é entendido como uma intolerancia aos
carboidratos, que ocorre na gestacdo, porém quando fora do periodo gestacional ndo
preenche os critérios para diagndstico de DM*,

Os riscos do DMG para o neonato incluem malformacdes, prematuridade,
hipoglicemia, recém-nascidos grandes para a idade gestacional, sofrimento fetal,
desequilibrio no crescimento e outras complicacbes em longo prazo, incluindo
obesidade e danos ao desenvolvimento neuropsicomotor, sendo que o aumento destes
riscos estdo associados a adocdo da terapia insulinica. Os riscos materno-fetais sao
progressivos conforme se elevam os niveis de glicemia materna, e um dos principais

riscos maternos, que varia entre 10 a 63%, é o desenvolvimento do Diabetes Mellitus
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tipo 2 (DM2), no periodo de 5 a 16 anos apds o parto®.

A orientagdo nutricional, individualizada e adequada, faz parte do protocolo de
atendimento do pré-natal e é uma intervencdo preventiva de extrema relevancia na
prevencao do DMG e da DHEG. O acompanhamento nutricional, portanto, gera um fator
positivo na prevencdo da morbi-mortalidade das gestantes, melhorando desfechos na
salde maternoinfantil e no pds-parto, gerando melhor progndstico nos primeiros anos
de vida na satde da crianca e da mulher®.

Quanto a prevencgao desse agravo, estudo mostra que a atuagdo de profissionais
de atencdo primaria especializados em diabetes gestacional ainda é limitada. O
aperfeicoamento dos enfermeiros e da equipe de saude é crucial. A abordagem
multidisciplinar é fundamental para o tratamento, com foco no controle glicémico,
dieta, exercicios e uso de medica¢do quando necessario, visando evitar complicacdes’.

Pesquisas tém demonstrado bons resultados  sobre a eficacia e
a seguranca dos hipoglicemiantes orais gliburida e metformina
no tratamento de gestantes diabéticas, mas é evidente a necessidade de mais estudos
para confirmar a efetividade deles e garantir um bom desenvolvimento do concepto.
Concluiu-se que o controle dietético e o exercicio fisicosdao a primeira opc¢ao
de tratamento para o DMG. Todavia, caso a euglicemia ndo seja atingida, opta-se
pelo tratamento medicamentoso por meio
da insulinoterapia ou hipoglicemiantes orais, o que possibilita a reducdo
da incidéncia dos efeitos adversos ao binémio materno-fetal®.

Portanto, o objetivo principal deste estudo é analisar as estratégias de
diagndsticos, manejo e cuidados com gestantes com diabetes gestacional, destacando

suas implica¢des para saude materno-fetal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo, tipo pesquisa integrativa da saude, sobre publicacdes que
falam do tema: estratégias de diagndsticos, manejo e cuidados com gestantes com
diabetes gestacional, destacando suas implicacdes para salde materno-fetal.

Estudo descritivo com abordagem quantitativa de levantamento bibliografico

(revisdo integrativa da literatura) de artigos publicados sobre o tema.
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Autores enfatizam que a revisdo integrativa corresponde a uma metodologia de

abordagem de revisdes de estudos publicados referentes ao tema estudado baseado em
diversos tipos de estudos de campo, experimentais, randomizados, revisdes de reandlise
entre outros, compilando assim toda informacdo descrita a fim de contemplar uma
revisdo de qualidade®.
A selecdo dos artigos foi primeiramente por meio de filtros da plataforma Biblioteca
Virtual em Saude, e foram escolhidos de acordo com: por descritor de assunto, Idioma
na lingua portuguesa, Texto completo; Ano de publicagdo entre 2020 e 2025 (ultimos 5
anos); Base de dados: SciELO-Preprints, BDENF-Enfermagem, LILACS, MEDLINE;
Descritores: critérios diagndsticos do diabetes gestacional; fatores de riscos associados
ao desenvolvimento de diabetes gestacional; principais estratégias de manejo clinico e
nutricional para o controle glicémico durante a gestacdo; complicacbes maternas e
fetais associadas ao diabetes gestacional; importancia do acompanhamento
multiprofissional no cuidado pré-natal de gestantes com diabetes gestacional.

Os dados foram arrebanhados considerando o tema do artigo, ano de publicacao,
autor e periddico facilitando assim a compreensdo das informacdes coletadas, para
posterior ocorrer a sumariza¢dao das informacdes e descricdo delas. Foram Uteis para
este estudo informacgdes existentes nas bibliotecas virtuais da satde sobre o tema e que
mostrem publicacdes referentes aos anos de 2020 a 2025, em lingua portuguesa

publicados no periodo proposto.

Como tratou-se de um a pesquisa integrativa da saude sobre levantamento de
informacgdes existentes em artigos ja publicados, ndo haverd necessidade de apreciacao
ética como determina a Resolugdo 674/2022 CONEP que fala sobre tipificacdo de dados

publicos.

RESULTADOS

Grafico 01: Representativo da busca nas bases de dados dos artigos cientificos sobre o
tema

Total de artigos encontrados=360 (100%)

Artigos excluidos devido aos critérios de serem somente do ano 2020 a 2025,
199 (71,6% do total)

Artigos excluidos devido aos critérios de serem somente na lingua portuguesa 43
(15,4% do total)
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Artigos excluidos por ndo se relacionarem com o tema=101 (28,1% do total)

Artigos utilizados, pois, atenderam aos objetivos da pesquisa=17 (4,7% do total)

Fonte: Biblioteca Virtual da Saude-BVS

Tabela 01: Relacdo dos 17 artigos cientificos encontrados levando em consideragdo os
critérios de inclusdo e exclusao.

Procedéncia | Titulo Autores Periodicos
LILACS, Diagndstico de diabetes no pré-natal: | Gomes, EC | Nursing (Ed.
BDENF - acompanhamento e desfechos em um ot al bras., Impr.)
Enfermagem | hospital publico v
LILACS, Intervencdo educativa sobre fatores de ARAUJO, Nursing (Ed.
BDENF - risco para diabetes mellitus em gestantes: LES et | bras., Impr.)
Enfermagem | estudo quase-experimental -
Principais fatores de risco relacionados ao DOS Revista
. . . Eletronica
PUB MED desenvolvimento de diabetes gestacional. SANTOS, TL
Acervo
et al Enfermagem
Assisténcia de enfermagem na prevencdao e | PEREIRA, Nursing (Ed.
. . . . bras., | .
MED LINE manejo da diabetes gestacional na atencao | TO et al ras., Impr.)
primaria a saude
Orientacdo  nutricional como forma | FICHMAN
SCIELO Brasil | preventiva do diabetes mellitus gestacional | V
Rev. Nutr.
e hipertensdo gestacional: influéncia das
escolhas alimentares
Diabetes Mellitus gestacional: perfil | COSTA,LD | Arq. ciéncias
saude
LILA . e . .
() epidemioldgico de maternidade de alto risco | et al UNIPAR
LILACS Tratamento para o diabetes mellitus MARTINS, A
. - . Femina
gestacional: uma revisdo de literatura M et al E—
Fatores de risco para o Diagndstico de | BARROS Colegdbes
LILACS Enfermagem Risco de Glicemia Instg_vel ?m GM et al MPEA -
gestantes - Instrumento de classificagao:
estudo caso controle Disserta¢des
- Niteroi
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Ensaio clinico para avaliar a educagdo | VELLOSO, L | ReBEC-
icional ~
LILACS nutricional na prevencdo do exce§so de Metal Registros
ganho de peso em gestantes atendidas no
Instituto Fernandes Figueira - Fiocruz - Rio de brasileiros de
Janeiro, entre 2020 e 2021 .
ensaios
clinicos
SCIELO Brasil | Factores asociados al exceso de peso, | ALMEIDA Rev. Gaucha
hipertension y diabetes gestacional en el
norte de Brasil en 2021 LRBetal. Enferm
Perfil epidemiolégico de gestantes obesas, | TROMBELLI,
LILACS hlpertelj\sas e diabéticas de 'uma MCMC et Femina
maternidade do norte de Santa Catarina - | al. E—
Brasil
LILACS Prevaléncia de hipovitaminose D em | CRISTOFAL
ges.taNnte?s e f:atpres de H%C'O associados: 0, MM et al
revisdo sistematica e metanalise
Rastreamento clinico e nutricional de | SILVA, ARC | Arq. ciéncias
LILACS gestantes de alto risco na estratégia de | et al. saude
saude da familia de Santa Quitéria - CE UNIPAR
LILACS A gestante e o processo de viver com | MACHADO, | Cad.saude
diabetes mellitus RCMetal. | colet., (Riol.)
LILACS Protocolo de manejo de hiperglicemia em | SHIRATORI, | Rev. baiana
gestantes em ambiente hospitalar Ml et al. saude
publica
Antidiabéticos orais no diabetes gestacional: | ARAUJO, P
LILACS revisdo de literatura HAetal Femina
Parto a termo precoce em mulheres com | CAMARGO, | Saude
LILACS gestacdo complicada por diabetes e | SFetal. Pesqui.
hipoglicemia neonatal (Online)

Fonte: Biblioteca Virtual da Saude-BVS

DISCUSSOES

Apds submissdao do tema Diabetes gestacional na Biblioteca Virtual da Saude-BVS,

foram filtrados 360 estudos, dos quais apenas 17 (4,7 %) artigos foram selecionados

baseados nos critérios de no estudo levando em consideracdo os descritores. A

distribuicdo dos artigos segundo os descritores escolhidos para a selecao foi baseada

nas principais revisoes de literaturas, e estes correspondem as principais condutas da
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III

atuacdo de enfermagem. O descritor “critérios diagndsticos do diabetes gestacional” foi
o mais frisado nas publicacbes 8 (47,1%), “fatores de riscos associados ao
desenvolvimento de diabetes gestacional” 5(29,4%) e a “critérios diagndsticos do
diabetes gestacional” 2(11,7%), “complicagdes maternas e fetais associadas ao diabetes
gestacional” 4(23,5%), “principais estratégias de manejo clinico e nutricional para o
controle glicémico durante a gestagdao”3(17,6%) e importancia do acompanhamento
multiprofissional no cuidado pré-natal de gestantes com diabetes gestacional” 2(11,7%).
Dentre os tipos de estudos encontrados nos artigos predominou o estudo com desenho
de revisao sistematica relacionados ao tema abordado 10 (58,8%).

A tabela acima mostra os 17 artigos encontrados seguindo os critérios de
exclusdo. O periodo gestacional, apesar de fisiolégico, apresenta peculiaridades
relacionadas as altera¢cdes do organismo materno, que chamam a atencdo para a
necessidade de um olhar mais atento para a populacdao de gestantes, que apresenta
variados niveis de risco para uma evolucdo desfavoravel. Para tal, as assisténcias pré-
natal, ao parto e ao recém-nascido sdo as principais acdes dos servicos de saude para
atender a essa demanda®.

Gestacgao esta associada a vida e salde, mas pode acompanhar algum processo
de adoecimento, como é o caso do diabetes mellitus, na condigao prévia (tipo 1 ou 2)
ou gestacional. Compreender a vivéncia dessas gestantes pode instrumentalizar para a
construcdo de uma proposta de atencdo pré-natal especializada e humanizada. O
processo de gestar com DM é permeado por sentidos que merecem ser compreendidos,
pois exercem influéncias sobre o autocuidado e o desfecho da gestacdo® 1,

Quanto ao diagnostico, a gravidez por si sé ja é um fator de risco comprovado
para o diagndstico de enfermagem Risco de Glicemia Instavel. No entanto, outros
fatores quando associados a gravidez, podem levar a um maior risco para a instabilidade
glicémica'?,

Quanto acompanhamento nutricional, estudo mostra que ndo foi possivel
estabelecer uma associacdo entre o controle de ganho de peso gestacional excessivo e
o aconselhamento nutricional. No entanto, os efeitos potenciais da intervencdo ainda
precisam ser avaliados. O aconselhamento nutricional mais precoce realizado através de

uma abordagem mais estruturada pode gerar resultados diferentes?3,

Na mulher a hipovitaminose D assume particularidades, ndo s6 pela sua alta
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prevaléncia, mas também pelo impacto em todos os estagios de vida, como infancia,
adolescéncia, gestagao, aleitamento e apds a menopausa. No tocante a gestacao os
estudos mostram uma associacao entre a hipovitaminose D e possibilidade de risco de
algumas comorbidades, como sindromes hipertensivas gestacionais, diabetes melllitus
e parto prematuro. Entretanto, a real prevaléncia da hipovitaminose, bem como a
categorizacao de fatores de riscos associados na gestagdao ndo é consenso na literatura
cientifica, informac3o de significado relevante em satde publica®®.

A terapia nutricional é fundamental no manejo do Diabetes Mellitus Gestacional,
pois visa a manter a normoglicemia, evitar a cetose, promover ganho de peso adequado
e contribuir para o bom desenvolvimento fetal. Ela é uma importante aliada no
tratamento e no controle do Diabetes Mellitus Gestacional, pois proporciona uma
melhor nutricdo materno fetal e controle metabdlico adequado, sendo a primeira op¢ao
para o tratamento?®>,

O tratamento preconizado do Diabetes Gestacional esta diretamente atrelado a
um diagndstico adequado e precoce da doenga, inicio precoce da terapéutica, intenso
controle glicémico na gestacdo, diagndstico das repercussdes fetais do DMG, momento
da resolucdo da gestacdo e andlise das medidas preventivas no pds-parto®>.

O antidiabético oral pode ser uma boa alternativa no controle do DMG em fase
inicial da doenca, na presenca de disturbio metabdlico e como complemento da terapia
com insulina. Entretanto, por causa de sua passagem placentaria, ha preocupacées com
seus efeitos fetais e perinatais. Estudos comparativos destacam a metformina no
manejo do DMG, considerando principalmente a seguranca materno-fetal? 16,

J4 as complicacbes desse agravo, estudo mostra que dentre as consequéncias
fetais podemos destacar, desordens metabdlicas, risco de prematuridade, hipoglicemia
neonatal, aumento de mortalidade neonatal e macrossomia fetal. Ja em relacdo aos
desfechos maternos associados ao DMG e DM 2 as sindromes hipertensivas, infeccdo do
trato urinario e hemorragia pds-parto s3o os mais prevalentes?®.

Um estudo se determinou trazer informacdes sobre as prevaléncias e fatores
associados ao excesso de peso, hipertensdo e diabetes entre as gestantes da regidao
norte do Brasil. Chegaram a conclusdo que as prevaléncias encontradas neste estudo se
assemelham aos achados de outras realidades. Os desfechos desfavoraveis estdao

associados a idade, anos de estudo, habitos alimentares e estilo de vida maternos?’.
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Outro estudo trouxe o perfil de gravidas com diabetes. Em relacdo as
caracteristicas do estado clinico patoldgico, as condicdes mais prevalentes
nas gestantes do presente estudo foram hipertensao arterial sistémica, pré-eclampsia,
seguidos de DMG e eritoblastose. Excesso de peso antes e durante a gravidez com
ganho ponderal de peso adequado. O que demonstra a necessidade de estratégias para
a saude da mulher. E apropriado acionar sinal de alerta no acompanhamento da satde
da mulher também antes da gestagao e ndao somente no pré-natal para que transcorra
bem durante e apds o parto's.

Quanto ao acompanhamento multiprofissional, a diabetes gestacional, ao ser
diagnosticada, necessita de tratamento adequado imediato e acompanhamento
periddico por profissionais especializados prevenindo futuros agravos. A rede de
atencdo a saude é responsdavel por esse acompanhamento e precisa criar estratégias
eficazes para sua efetividade®®.

O parto a termo precoce (entre 37 semanas e 38 semanas e 6 dias), quando
comparado aos periodos de termo pleno (entre 39 semanas e 40 semanas e 6 dias) e
termo tardio (entre 41 semanas e 41 semanas e 6 dias), tem sido associado a maior
morbidade neonatal e elevacdao de custos hospitalares, com possiveis repercussdes
negativas de saude a longo prazo, como maior predisposicio a
obesidade/sobrepeso, hiperlipidemia, diabetes mellitus tipo 2 e internagdes
por problemas enddcrino-metabdlicos®.

O adequado controle glicémico no periodo gestacional é de fundamental
importancia para o bindmio mae-bebé. Por meio da padronizacdo do manejo dessas
pacientes, aumenta-se a possibilidade de um desfecho gestacional favoravel,

diminuindo, dessa forma, a morbimortalidade perinatal e a morbidade materna?™.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou que a prevencdo da diabetes gestacional envolve um estilo de
vida sauddvel antes e durante a gravidez, com foco em alimentacdo equilibrada, rica em
vegetais e grios integrais, e a pratica regular de exercicios fisicos. E importante manter
um peso saudavel, tanto antes quanto durante a gestacao, e controlar o ganho de peso.
Consultas de pré-natal e o monitoramento do peso e exames s3ao cruciais para

acompanhar a saude da gestante e do bebé Ficou muito evidente, apds minuciosa busca
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na Biblioteca Virtual da Saude-BVS, que para o diabetes na gestacdo, as orientagbes
também incluem monitoramento rigoroso da glicose com dieta equilibrada (preferéncia
por integrais, menos acucar e carboidratos simples) e exercicios fisicos, além de
acompanhamento médico frequente. Se nao controlado com dieta e exercicios, pode
ser necessario o uso de insulina ou outros medicamentos. O acompanhamento no pés-
parto é crucial para reavaliar a condicdo metabdlica da mae. Mesmo sendo uma
condicao amplamente estudada e com orientagdes claras, como o Ministério da Saude
e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), observou-se que o tema diabetes
gestacional, do total encontrado, apenas 4,7 % de todos os artigos foram selecionados,
baseados nos critérios de inclusdo. Dentre os tipos de estudos encontrados nos artigos
predominou o estudo com desenho de revisdo sistemadtica relacionados ao tema
abordado 10 (58,8%). Um estudo com desenho de revisdo sistematica é um método de
pesquisa secundaria que busca identificar, avaliar criticamente e sintetizar todas as
evidéncias empiricas relevantes para responder a uma questao especifica, usando um
processo metddico e explicito para minimizar o viés. Esse desenho de estudo é
fundamental para resumir o conhecimento existente sobre um tépico, identificar

lacunas na pesquisa e auxiliar na tomada de decisdes clinicas e cientificas.
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