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RESUMO

O diabetes gestacional (DMG) é uma intolerancia aos carboidratos diagnosticada durante a
gravidez. Ele esta associado a complicagdes maternas e neonatais, como macrossomia fetal e
risco cardiovascular. Este estudo busca revisar as préaticas de enfermagem recomendadas para
gestantes com DMG e analisar os impactos na saude materno-infantil. Objetivo: O objetivo
geral é revisar praticas de cuidado de enfermagem no manejo do DMG. Os objetivos especificos
incluem identificar fatores de risco, avaliar métodos preventivos e analisar estratégias de
intervencdo para melhorar a adesdo ao tratamento e qualidade de vida das gestantes.
Metodologia: Foi realizada uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL) com busca em bases
como LILACS, SCIELO, BDENF e MEDLINE, usando descritores especificos relacionados
ao DMG e assisténcia de enfermagem. Foram incluidos artigos publicados entre 2019 e 2024.
Resultados e Discussfes: A revisdo destacou o papel crucial das intervencgdes de enfermagem
no manejo do DMG. Estudos revisados mostram que a detec¢do precoce e o controle glicémico
reduzem significativamente complicacOes perinatais. Intervencdes como educagdo nutricional
e monitoramento continuo sdo essenciais. No entanto, ha divergéncias nas recomendacdes de
acompanhamento pos-parto, o que reforca a necessidade de uniformizar diretrizes. Concluséo:
As intervencgdes de enfermagem sdo fundamentais para o manejo eficaz do DMG, com impacto
positivo na saude materno-infantil. A formac&o continua dos profissionais e 0 acompanhamento

prolongado das pacientes sdo necessarios para melhores desfechos a longo prazo.

Palavra chave: Assisténcia de Enfermagem; Complicacdes Recorrentes da Comorbidade;

Diabetes Gestacional; Medidas Preventivas Continuas no Pés-Parto.

ABSTRACT:

Gestational diabetes mellitus (GDM) is characterized by carbohydrate intolerance diagnosed
during pregnancy, associated with maternal and neonatal complications such as fetal
macrosomia and cardiovascular risk. This study aims to review nursing care practices for
managing GDM and analyze their impact on maternal and infant health. The general objective
is to examine nursing care strategies, focusing on risk factors, preventive measures, and
interventions to improve treatment adherence and quality of life. The methodology included an
Integrative Literature Review (ILR) with searches in databases such as LILACS, SCIELO,
BDENF, and MEDLINE, covering studies published between 2019 and 2024. The review

highlights the critical role of nursing interventions in GDM management, emphasizing the



importance of early detection, glycemic control, nutritional education, and continuous
monitoring. While significant progress has been made in managing GDM, there are
inconsistencies in postpartum follow-up recommendations, underscoring the need for
standardized guidelines. Nursing interventions are crucial for effective GDM management,
positively impacting maternal and infant health outcomes. Continuous professional training and

extended follow-up care are essential to achieve long-term results.

Keywords: Nursing Care; Gestational Diabetes; Preventive Measures; Maternal-Child Health.,



1.INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019), o diabetes mellitus é considerado
uma patologia com caracteristicas de alteragdes metabdlicas e cronicas, afetada pela glicemia,
geralmente conhecida como hiperglicemia. E responsavel pelo aumento da elevada taxa de
morbimortalidade perinatal, principalmente daqueles acometidos por macrossomia fetal e
malformacdes fetais.

O diabetes gestacional ¢ definido como “uma intolerancia aos carboidratos, que possui
diferentes classificacdes e alternancias de intensidade, diagnosticada pela primeira vez durante
a gravidez e que pode ou ndo persistir apos o parto”. No Brasil, a prevaléncia de diabetes
gestacional em mulheres acima de 20 anos, atendidas no Sistema Unico de Satde (SUS), é de
7,6% (1C 95% 6,9-8,4 - critérios da Organizacdo Mundial de Saude), 94% dos casos apresentam
apenas glicose prejudicada. tolerancia e 6% apresentam hiperglicemia ao nivel do diabetes fora
da gravidez (Brasil, 2013).

A fisiopatologia influencia durante a gestacdo as alteracdes do metabolismo materno
para acomodacao e nutricdo no desenvolvimento do feto no Utero, lideradas pela secrecdo de
horménios e mediadores que estimulam a resisténcia a insulina e alteram o metabolismo de
carboidratos, lipidios e aminoacidos para garantir. fornecimento de nutrientes para o feto.

A resisténcia a insulina esta associada aos hormaonios diabéticos, produzidos em grandes
quantidades durante a gravidez com finalidade hiperglicémica que favorece o feto. Estes
incluem horménio lactogénico placentario, cortisol, progesterona e hormonio do crescimento.
Reproducdo que continua aumentando com o avanco da gravidez, principalmente por volta da
242 semana, quando a capacidade do pancreas de secretar insulina é ultrapassada, levando a
hiperglicemia (Pereira et al., 2019).

Na fase inicial da doenca, estimulando a resposta de resisténcia, a hiperinsulinemia
surge de forma compensatdria e perdura por meses ou anos. Com a progressdo para diabetes
mellitus 2 (DM2), a doenca é decorrente da disfuncao e reducdo das células B pancreaticas, a
sintese e secrecdo de insulina podem ficar comprometidas, e em alguns casos a insulinoterapia
seré essencial neste caso. equilibrar a disfungéo (Brasil, 2012).

Desta forma, a revisdo integrativa possibilita discutir e analisar os resultados obtidos e,
a partir deles, sugestdes para a realizacdo de futuras pesquisas cientificas (MARCONI, 2009).
Nesse contexto, o objetivo principal desta pesquisa € identificar as evidéncias cientificas sobre

intervencgdes de enfermagem em gestantes com diabetes gestacional (DMG). Tal estudo se



justifica devido as complicagdes que a DMG pode causar na saude materno-infantil,
evidenciando a importancia de um cuidado de enfermagem eficaz e direcionado. A pesquisa
sera norteada pela seguinte questdo: Quais sdo as evidéncias cientificas sobre intervencées de

enfermagem em gestantes com DMG ?

2.METODOLOGIA

O presente artigo utilizou como método de pesquisa a Revisao Integrativa da Literatura
(RIL). A RIL tem como objetivo reunir, sintetizar e analisar resultados de estudos cientificos
previamente publicados sobre um tema especifico, integrando informacg6es e produzindo uma
sintese critica e sistemética do conhecimento acumulado. Essa metodologia combina diferentes
estratégias de busca e selecdo de estudos, permitindo avaliar a qualidade e a consisténcia das
evidéncias disponiveis, além de possibilitar a comparacdo e integracdo dos resultados
encontrados (Marconi, 2009).

A coleta de dados foi realizada utilizando as bases: Base de Dados em Enfermagem
(BDENF), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), MEDLINE e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram consultados diferentes tipos
de publicacbes, incluindo artigos cientificos e revistas, com o intuito de obter informacdes
relevantes sobre o tema.

Para a busca, os seguintes descritores e palavras chaves foram utilizados: “diabetes
gestacional”, “assisténcia de enfermagem”, “complicacdes recorrentes da comorbidade” e
“medidas preventivas continuas no pés-parto”. Esses termos foram combinados com o operador
booleano “AND”, resultando na estratégia de busca: “diabetes gestacional” AND “assisténcia
de enfermagem” AND “complicacdes recorrentes da comorbidade” AND “medidas preventivas
continuas no pés-parto”. Essa abordagem permitiu identificar publicagdes que discutem o papel
do enfermeiro obstetra no contexto do parto natural humanizado.

Quanto aos critérios de elegibilidade, foram selecionados artigos originais, revisées
sistematicas, revisdes integrativas e relatos de casos, desde que estivessem disponiveis
gratuitamente e publicados nos altimos cinco anos (2019 a 2024). N&o houve restri¢do quanto
ao local ou idioma de publicagdo. Foram excluidas publicacbes ndo cientificas, textos
incompletos, resumos, monografias, dissertacoes e teses. A coleta de dados foi feita no periodo
de 15 setembro de 2023 a 29 de novembro de 2024.

Quadro 1: Estrategias de busca



LILACS (“Complicagdes Recorrentes de Comorbidade” OR “Assisténcia de Enfermagem”)

AND
(“Medidas Preventivas Continuas no Pos-Parto” AND “’Diabetes Gestacional”)
BDENF (“Diabetes Gestacional” AND “Assisténcia de Enfermagem” Complica¢des Recorrentes da
Comorbidade”)
AND
(“Medidas Preventivas Continuas no Pos-Parto™)

SCIELO (“Assisténcia de Enfermagem” AND “Medidas Preventivas Continuas no Pos-Parto”

AND
(“Diabetes Gestacional” AND “Complicacdes Recorrentes da Comorbidade”
Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

3. RESULTADOS
O fluxograma apresentado descreve o processo de selecdo dos artigos realizados nesta
revisdo integrativa. A busca foi conduzida em bases de dados confiaveis, como LILACS,

PubMed, BDENF e SCIELO, seguindo critérios especificos de inclusao e exclusdo previamente
definido.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A tabela a seguir apresenta os principais resultados obtidos a partir da revisao de
literatura sobre a Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e suas implicacGes para a saude
materno-infantil. Foram analisados estudos recentes que abordam desde intervengdes
terapéuticas e estratégias de controle glicémico até os efeitos de complica¢cdes associadas

ao DMG, como o risco de doencas cardiovasculares a longo prazo para maes e filhos.

Tabela 2: Artigos para a revisao literaria.

1 Shanghui Efeito da intervencdo de O estudo investiga o impacto de uma intervencdo de enfermagem
Portugués enfermagem com objetivos = orientada por metas no tratamento da Diabetes Mellitus

(2024) diversificados no periodo Gestacional (DMG). Ele destaca que a DMG, associada a fatores

LILACS perinatal de pacientes com como estilo de vida e falta de exercicios, pode aumentar o risco de

complicagdes graves para méde e feto. A intervencédo, focada em



Aguilar et al
Inglés
(2024)

MEDLINE

Silva et al
Inglés
(2024)

MEDLINE

Agyei et al
Inglés
(2024)

MEDLINE

Argenta et al
Inglés
(2024)

MEDLINE

Huang et al
Inglés
(2024)

MEDLINE

Liu et al
Inglés
(2024)

MEDLINE

Olszak

Inglés

(2024)
MEDLINE

Andrade
Inglés
(2024)

MEDLINE

diabetes mellitus

gestacional

A deteccdo precoce do
diabetes gestacional afeta
0S requisitos de
medicamentos e 0S
resultados neonatais e
maternos

Efeito do cuidado pré-natal
nos resultados perinatais de

gestantes com diabetes
mellitus: uma  revisado
sistematica

Cuidados poés-natais ap06s
diabetes gestacional — uma
revisdo sistemética de
diretrizes de prética clinica

Associacdo entre padrfes
alimentares e peso ao
nascer de gestantes
brasileiras com diabetes

gestacional: um estudo
transversal

Diabetes gestacional
complicada com parto

prematuro: um estudo de
coorte retrospectivo

O diabetes gestacional
agrava a exposicéo
microbiana  intrauterina

induzida pela alteracédo da
microbiota intestinal na
prole, contribuindo para o
aumento da resposta imune

0] Impacto da
Hiperglicemia Nao
Detectada Durante a

Gravidez nos Resultados
Maternos e Neonatais

Exposicdo da gravidez ao
diabetes  pré-gestacional,
diabetes gestacional e
medicamentos

antidiabéticos com foco

metas especificas como controle glicémico, educacéo sobre dieta e
exercicios, melhorou significativamente os indicadores de
glicemia, reduziu complicacbes perinatais e fortaleceu a
capacidade de autogestdo das pacientes.

O estudo revelou que a Diabetes Gestacional precoce (eGD) esta
associada a um aumento significativo nos riscos de hipoglicemia
neonatal, sindrome do desconforto respiratorio e hiperglicemia
persistente pos-parto em comparagéo com a Diabetes Gestacional
convencional (cGD). Mulheres com eGD também apresentaram
maior necessidade de tratamento com metformina. Esses achados
destacam a importancia do diagndstico precoce da doenca para
prevenir complicacdes neonatais e maternas

A revisdo analisou estudos sobre o cuidado perinatal (CP) para
gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), destacando a
importancia do acompanhamento multidisciplinar, especialmente a
intervencdo nutricional (TN). Os resultados mostraram que 0
controle glicémico precoce e a adesdo ao CP estdo associados a
melhores desfechos, como menor taxa de macrossomia e
complicagdes neonatais.

Embora as diretrizes geralmente recomendassem triagem
glicémica pos-parto e modificagdes no estilo de vida (dieta,
exercicios e controle de peso), houve grande variacdo nas
recomendacgdes sobre a frequéncia e os métodos de triagem de
glicose, bem como sobre a duracdo da amamentacéo.

Este estudo investigou a relacdo entre os padrdes alimentares (DPs)
durante a gravidez e os desfechos perinatais, como peso ao nascer
(PN) e adequacdo de peso para a idade gestacional (IG), em
mulheres com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). N&o foram
encontradas associag¢@es significativas entre os DPs no terceiro
trimestre da gestacdo e os desfechos de nascimento, como PN, PIG
(peso para a idade gestacional), AIG (adequagdo de peso para IG)
ou GIG (grande para a idade gestacional).

Este estudo retrospectivo investigou fatores clinicos associados ao
parto prematuro (PTB) em mulheres com diabetes mellitus
gestacional (DMG). Encontrou que mulheres com DMG e menor
nivel educacional, maior IMC pré-gestacional, e complicacBes
associadas como hipertensdo gestacional, colestase intra-hepética e
anemia apresentaram maior risco de PTB precoce.

A exposigdo intrauterina a micrébios foi facilitada pela disfuncéo
da barreira placentéria, levando a uma resposta imunolégica mais
forte na prole. O DMG também alterou a resiliéncia do microbioma
intestinal, promovendo a permanéncia prolongada de Escherichia
coli e dificultando a colonizacéo de Lactobacillus.

Este estudo aborda o problema da hiperglicemia ndo detectada
durante a gravidez, um problema crescente no hospital em questéo,
com um aumento no nimero de pacientes sem diagnostico
adequado nos altimos anos. Os resultados indicam que a auséncia
de diagnostico e tratamento apropriados para diabetes gestacional
(DMG) tem implicagdes significativas para a salde materno-
infantil. Pacientes com hiperglicemia néo detectada apresentaram
maior incidéncia de recém-nascidos grandes para a idade
gestacional (LGA) e hiperbilirrubinemia, além de menor
frequéncia de realizacdo de exames pds-parto para diabetes.

Os resultados mostraram que, embora as taxas de MCMs e
malformagcdes cardiacas fossem numericamente mais altas entre as
gestacgdes tratadas, ndo houve um aumento significativo de riscos
de MCMs totais ou defeitos cardiacos em comparacdo ao
tratamento com insulina. No entanto, as limita¢@es do estudo, como
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especial nas principais
malformacdes congénitas e
cardiacas na prole

O modo de parto e o

diabetes gestacional
materno Sao fatores
importantes na formagéo
da microbiota intestinal
inicial neonatal

Homeostase da glicose
materna durante a

gravidez em mulheres com
sobrepeso ou obesidade e
satide metabolica dos filhos

Predichio de  diabetes
mellitus gestacional por
multiplos  biomarcadores

no inicio da gestacao

Fatores de influéncia na
depressdo pods-parto em
mulheres com diabetes
mellitus gestacional

Diabetes mellitus
gestacional e
desenvolvimento de
doengas cardiovasculares

intergeracionais gerais e
subtipos: uma  revisdo
sistematica e meta-andlise

Diabetes  pré-natal e
obesidade: implicagdes
para  transtornos do

espectro autista na prole —
uma revisao abrangente

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

4. DISCUSSAO

0 pequeno numero de eventos adversos e o ajuste inadequado para
variaveis como niveis de HbAlc, indicam a necessidade de mais
pesquisas para confirmar esses achados.

Este estudo investigou o impacto de fatores como o0 modo de parto,
salide materna e geografia na microbiota intestinal neonatal e no
viroma, destacando a importancia do desenvolvimento inicial do
microbioma para a satde futura. Observou-se que o0 modo de parto
influenciou significativamente a composicdo bacteriana, com
bebés nascidos por parto vaginal apresentando uma microbiota
intestinal mais diversificada, enquanto os nascidos por cesarea
tinham uma microbiota menos variada, refletindo a exposicéo a
diferentes ambientes (vaginal vs. hospitalar).

Este estudo investigou a relacéo entre as concentragdes de glicose
materna em mulheres com sobrepeso ou obesidade, mas sem
diabetes mellitus gestacional (DMG), e a salide metabdlica de seus
filhos. Encontrou-se que a glicemia de jejum materna em gestacédo
(GW) 28 e 36 estava positivamente associada ao peso para
comprimento e ao escore z do IMC da prole ao nascer, com a
associacdo ao IMC atenuada ap0s ajuste para fatores de confusao.
Este estudo investigou a combinacéo de glicemia de jejum (FPG) e
IGFBP-2 no inicio da gestagdo (11-14 semanas) como preditores
de diabetes mellitus gestacional (DMG). Os resultados indicaram
que a FPG e a IGFBP-2 apresentaram um poder discriminante
moderado na previsdo de DMG, com uma AUC de 0,80, sendo que
ambos os biomarcadores foram selecionados em todos os modelos
de aprendizado de maquina (ML) avaliados.

Este estudo investigou a combinacdo de glicemia de jejum (FPG) e
IGFBP-2 no inicio da gestagdo (11-14 semanas) como preditores
de diabetes mellitus gestacional (DMG). Os resultados indicaram
que a FPG e a IGFBP-2 apresentaram um poder discriminante
moderado na previsdo de DMG, com uma AUC de 0,80, sendo que
ambos os biomarcadores foram selecionados em todos os modelos
de aprendizado de maquina (ML) avaliados.

Esta revisdo sistematica e meta-analise investigou a associacao
entre diabetes mellitus gestacional (DMG) e o0 aumento do risco de
doencas cardiovasculares (DCVs) em maes e filhos ap6s o parto.
Os resultados mostraram que as maes com DMG apresentaram um
risco 45% maior de DCVs p6s-parto, com riscos aumentados em
subtipos como doenca arterial corondria, insuficiéncia cardiaca,
arritmias e acidente vascular cerebral. Além disso, os filhos das
maes com DMG também apresentaram um risco 31% maior de
DCVs a longo prazo.

Os resultados dos estudos sobre a relacdo entre obesidade materna,
diabetes gestacional e o risco de transtorno do espectro autista
(TEA) indicam que a obesidade e distirbios metabdlicos durante a
gravidez podem aumentar o risco de TEA na prole, especialmente
guando combinados com diabetes gestacional (DMG). A obesidade
materna, particularmente em mulheres com IMC elevado antes da
gestacdo ou ganho de peso excessivo durante a gravidez, foi
associada a um risco maior de TEA, possivelmente devido a
alteracGes hormonais e disfuncéo placentéria.
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A partir dos estudos revisados, observa-se uma forte associacdo entre diabetes
gestacional (DMG) e o risco de complica¢fes neonatais, sendo que a intervencao precoce
no cuidado da DMG, explorando desde a detec¢do precoce até as complicacBes a longo
prazo, e destacando as diversas abordagens de intervencéo.

O diabetes mellitus gestacional (DMG) tem sido amplamente estudado devido ao
seu impacto significativo na salude materno-infantil. Shanghui (2024) investigou o
impacto de intervencdes de enfermagem focadas em metas especificas, como controle
glicémico, educacdo alimentar e incentivo a exercicios, em gestantes com DMG. O estudo
encontrou melhorias significativas nos indicadores de glicemia e redugbes nas
complicacgdes perinatais, o que destaca a importancia de intervencdes estruturadas no
controle da doenca. Esse achado é consistente com os resultados de Silva et al. (2024),
que realizaram uma revisdo sistematica, destacando que o cuidado pré-natal
multidisciplinar, incluindo intervengfes nutricionais e monitoramento glicémico, esta
associado a melhores desfechos perinatais, como a reducdo de macrossomia e
complicacGes neonatais.

Por outro lado, Aguilar et al. (2024) demonstraram que a deteccdo precoce da
diabetes gestacional (eGD) esta relacionada a um aumento significativo no risco de
hipoglicemia neonatal e complicacGes respiratorias. 1sso reforca a importancia de um
diagnostico precoce, pois mulheres com eGD também necessitam de maior tratamento
medicamentoso, como a metformina, para controlar a glicemia. O estudo de Agyei et al.
(2024) complementa essa perspectiva, mostrando que as diretrizes pds-natais para
mulheres com DMG variam bastante, especialmente no que diz respeito a triagem
glicémica e a duracdo da amamentacédo, apontando para a necessidade de protocolos mais
consistentes para 0 acompanhamento de gestantes apds o parto.

No ambito da alimentagdo, Argenta et al. (2024) investigaram os padrdes
alimentares de gestantes brasileiras com DMG e seus efeitos sobre os desfechos
perinatais, como peso ao nascer. O estudo ndo encontrou associagdes significativas entre
os padrbes alimentares no terceiro trimestre da gestacdo e os desfechos neonatais,
sugerindo que fatores além da alimentagdo podem ter um impacto mais substancial sobre
0 peso ao nascer e a adequacao de peso para a idade gestacional. Huang et al. (2024)
focaram nas complicagdes associadas ao DMG, observando que mulheres com DMG que
apresentaram complicacfes como hipertensdo gestacional e anemia tém maior risco de

parto prematuro. Esses achados destacam a necessidade de uma abordagem integrada no
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acompanhamento das gestantes com DMG, visando a prevencdo de complicacGes tanto
para a mée quanto para o bebé.

Liu et al. (2024) examinaram o impacto do DMG sobre a microbiota intestinal
neonatal, mostrando que a exposicao intrauterina a disfuncao da barreira placentaria pode
levar a uma resposta imunoldgica mais intensa na prole. Essa alteracdo na microbiota
intestinal pode ter implicacfes para a saude do recém-nascido a longo prazo, uma vez que
um microbioma saudavel esta associado a protecdo contra diversas doencas. O estudo de
Olszak (2024) complementa essa visdo, ao abordar o impacto da hiperglicemia nao
detectada durante a gravidez, destacando que a falta de diagndstico adequado pode
aumentar a incidéncia de recém-nascidos grandes para a idade gestacional e
hiperbilirrubinemia, o que reforca a necessidade de triagens rigorosas e precoces.

Por outro lado, Andrade (2024) explorou a exposi¢do ao diabetes pré-gestacional
e DMG em relacdo a malformacgdes congénitas, especialmente as cardiacas. O estudo
indicou que, embora 0s riscos numéricos fossem mais elevados, ndo houve um aumento
significativo de malformagdes cardiacas em comparacdo ao tratamento com insulina,
sugerindo que mais pesquisas sdo necessarias para compreender completamente a relacdo
entre o controle glicémico e o risco de malformacgdes. Em um estudo sobre os fatores que
influenciam a microbiota intestinal neonatal, Shi (2024) descobriu que o modo de parto
tem um papel crucial, com bebés nascidos por cesérea apresentando uma microbiota
menos diversificada do que os nascidos por parto vaginal. 1sso levanta questdes sobre o
impacto dos fatores de nascimento sobre a salde futura dos bebés.

Além disso, Mogensen et al. (2024) investigaram a relacéo entre glicemia materna
em gestantes com sobrepeso ou obesidade e a salde metabolica dos filhos. Eles
descobriram que niveis elevados de glicemia, mesmo em mulheres sem DMG, estavam
associados ao peso e IMC da crianga ao nascimento, sugerindo que o controle da glicemia
é crucial, independentemente do diagndstico de DMG. Yang et al. (2024) focaram na
predicdo de DMG no inicio da gestacdo, utilizando biomarcadores como glicemia de
jejum e IGFBP-2. Seus resultados mostraram que esses biomarcadores tém um poder
discriminante moderado para prever o DMG, o que pode melhorar a triagem precoce da
doenca.

Tan (2024) trouxe a tona a relacéo entre DMG e depressdo pds-parto, mostrando
que as mulheres com DMG tém maior risco de desenvolver distdrbios psicolégicos apds
0 parto, 0 que impacta a saude mental da mée e o cuidado com o recém-nascido. Esse

estudo destaca a importancia de uma abordagem multidisciplinar no tratamento da DMG,
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que considere tanto os aspectos fisicos quanto emocionais. Chen (2024), em uma revisdo
sistematica e meta-andlise, investigou a associacao entre DMG e 0 aumento do risco de
doencas cardiovasculares (DCV) intergeracionais. O estudo revelou que mées com DMG
tém 45% mais chances de desenvolver DCVs pdés-parto, e os filhos dessas mulheres
também apresentam risco elevado de DCVs a longo prazo, o que reforca a necessidade
de monitoramento cardiovascular a longo prazo para essa populacéo.

Finalmente, Michalczyk et al. (2024) realizaram uma revisdo sobre a relacdo entre
obesidade materna, DMG e o risco de transtornos do espectro autista (TEA) na prole. A
pesquisa mostrou que a obesidade materna, associada ao DMG, aumenta o risco de TEA,
possivelmente devido a alteracfes hormonais e disfuncdo placentaria. Esses achados
apontam para a necessidade de estratégias de prevencdo e tratamento que abordem nao
apenas o controle glicémico, mas também os fatores de risco associados a obesidade

durante a gravidez.

4. CONSIDERACOES FINAIS

As intervencgdes de enfermagem desempenham um papel crucial no diagndstico
precoce, monitoramento e controle glicémico das gestantes com diabetes gestacional. A
educacdo em saude, o apoio psicolégico, a orientagdo nutricional, a promocdo de
exercicios fisicos adequados e a monitorizagdo continua da glicemia sdo fundamentais
para o controle efetivo da doenga, prevenindo complicagdes como pré-eclampsia,
macrosomia fetal e parto prematuro.

Além disso, o envolvimento das gestantes no processo de cuidado, com énfase na
adesdo ao tratamento, promove a autogestdo da doenca e melhora os resultados clinicos.
As préticas recomendadas de monitoramento e controle ndao apenas ajudam a reduzir os
riscos para a méae e o feto, mas também contribuem para a reducdo dos custos com
complicagdes no longo prazo.

Por fim, embora as intervencdes de enfermagem sejam eficazes, € necessario
continuar promovendo a formacdo e atualizacdo constante dos profissionais de satde para
garantir a implementacdo das melhores préaticas baseadas em evidéncias. A colaboracao
multidisciplinar e a continuidade do cuidado apds o parto também sdo essenciais para

assegurar a recuperacao e a salde prolongada das gestantes.
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