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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTE COM DIABETES GESTACIONAL
NURSING CARE FOR PATIENTS WITH GESTATIONAL DIABETES
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RESUMO: O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) caracteriza-se por uma intolerincia a
glicose diagnosticada na gestacdo, decorrente da resisténcia insulinica imposta por hormdnios
placentarios, representando uma das complicacées metabdlicas de maior impacto para o
binémio mie-feto. Este estudo tem como objetivo avaliar o impacto da assisténcia de
enfermagem estruturada sobre os desfechos maternos, neonatais e a qualidade da aten¢io em
gestantes com diabetes gestacional. Trata-se de revisdo bibliogrifica com abordagem qualitativa
com busca de produgdes cientificas com recorte temporal do periodo de 2020 a 2025, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, e disponiveis em texto completo utilizando-se de filtros dos
descritores: Diabetes Gestacional. Assisténcia de Enfermagem. Cuidado Pré-Natal.
Evidenciou-se que a atuagio do enfermeiro transcende o periodo gravidico-puerperal,
configurando-se como uma estratégia de satde intergeracional. Nota-se que, ao qualificar o
cuidado pré-natal, a intervencdo de enfermagem nio apenas gerencia a condi¢io imediata, mas
atua diretamente na reducio de patologias cronicas para as futuras geracdes.

Palavras-chave: Diabetes Gestacional. Assisténcia de Enfermagem. Cuidado Pré-Natal.

ABSTRACT: Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is characterized by glucose intolerance
diagnosed during pregnancy, resulting from insulin resistance caused by placental hormones,
representing one of the metabolic complications with the greatest impact on the mother-fetus
dyad. This study aims to evaluate the impact of structured nursing care on maternal and
neonatal outcomes, as well as the quality of care in pregnant women with gestational diabetes.
This is a bibliographic review with a qualitative approach, searching for scientific productions
published between 2020 and 2025, in Portuguese, English, and Spanish, available in full text
using the following descriptors: Gestational Diabetes, Nursing Care, and Prenatal Care. It was
evidenced that the nurse's role transcends the pregnancy-puerperal period, establishing itself as
an intergenerational health strategy. It is noted that, by qualifying prenatal care, nursing
intervention not only manages the immediate condition but also acts directly in reducing
chronic pathologies for future generations.
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RESUMEN: La Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) se caracteriza por una intolerancia a la
glucosa diagnosticada durante el embarazo, derivada de la resistencia a la insulina impuesta por
las hormonas placentarias, lo que representa una de las complicaciones metabédlicas de mayor
impacto para el binomio madre-feto. Este estudio tiene como objetivo evaluar el impacto de la
asistencia de enfermeria estructurada sobre los resultados maternos, neonatales y la calidad de
la atencién en gestantes con diabetes gestacional. Se trata de una revisién bibliografica con
enfoque cualitativo, basada en la busqueda de producciones cientificas con un recorte temporal
del periodo 2020 a 2025, en los idiomas portugués, inglés y espafiol, disponibles en texto completo
utilizando los descriptores: Diabetes Gestacional, Atencién de Enfermeria y Cuidado Prenatal.
Se evidencié que la actuacién del enfermero trasciende el periodo gravidico-puerperal,
configurdndose como una estrategia de salud intergeneracional. Se observa que, al calificar el
cuidado prenatal, la intervencién de enfermeria no solo gestiona la condicién inmediata, sino
que actda directamente en la reduccién de patologias crénicas para las futuras generaciones.

Palabras clave: Diabetes Gestacional. Atencién de Enfermeria. Cuidado Prenatal.
INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ¢é definido como uma intolerincia aos
carboidratos, de graus variados, diagnosticada pela primeira vez durante o ciclo gravidico.
Considerada uma das complicagdes metabdlicas mais prevalentes desse periodo, a patologia
acarreta impactos significativos a satide do binédmio mie-feto. Sua fisiopatologia esta centrada
na resisténcia periférica a insulina, desencadeada pela secre¢do de horménios placentérios, como
o lactogénio placentério, estrogénio, progesterona e cortisol, que se elevam progressivamente
conforme a gestacdo avanca (WHO, 2013).

Embora essa adaptagio fisiolégica vise assegurar o suprimento energético fetal, em
gestantes predispostas, o pincreas torna-se incapaz de compensar tal resisténcia. Esse
desequilibrio culmina em wum quadro de hiperglicemia persistente, resultando no
desenvolvimento clinico do DMG (Brasil, 2022).

No Brasil, a prevaléncia do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) apresenta variagdes
regionais expressivas, com indices que atingem 14% na regido Sudeste em contraste com os 9%
observados no Centro-Oeste. Evidéncias recentes indicam um crescimento progressivo da
incidéncia nacional com varia¢des que oscilam entre 7,296 e 189%, fendmeno impulsionado
primordialmente pela ascensio da obesidade, do sedentarismo e da idade materna avangada
(Gomes; Elias; Ribeiro, 2025).

As repercussdes clinicas desta patologia sdo severas para o binémio mie-filho,
destacando-se a macrossomia fetal como uma das complica¢es mais prevalentes. Caracterizada
pelo peso ao nascer superior a 4.000 g ou acima do percentil 9o, essa intercorréncia acomete

entre 15% e 45% das gesta¢des com DMG, enquanto em gestagdes normoglicémicas a taxa é de
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aproximadamente 1206. Consequentemente, gestantes diagnosticadas com DMG possuem uma
probabilidade duas a trés vezes superior de gerar neonatos macrossdmicos, o que eleva
substancialmente o risco de traumas obstétricos e a necessidade de partos cirdrgicos. (Mocellin
et al., 2024; Gomes; Elias; Ribeiro, 2025).

Outro desfecho critico é a hipoglicemia neonatal, que acomete aproximadamente 11,8%
dos recém-nascidos de mies com DMG, configurando um risco substancial para complicaces
neuroldgicas precoces. Paralelamente, observa-se um aumento significativo na incidéncia de
partos cesireos, com uma probabilidade cerca de 1,5 vez maior em comparacio a gestantes
normoglicémicas (Al Bekai et al., 2025).

As repercussdes do DMG, contudo, transcendem o periodo gravidico-puerperal,
projetando consequéncias cronicas ao longo da vida da mulher. Aquelas com histérico da
patologia apresentam um risco sete vezes superior de desenvolver Diabetes Mellitus Tipo 2
(DM2) futuramente. Estima-se que até 18,9% dessas mulheres evoluam para o diagnéstico de
DMz2 em um intervalo de até nove anos apés o parto, evidenciando a necessidade de um
acompanhamento longitudinal e de interven¢des preventivas continuas na fase pés-parto (Al
Bekai et al., 2025).

Diante desse cenério, a assisténcia de enfermagem desempenha papel essencial na
prevencio, rastreamento precoce e manejo clinico do diabetes gestacional. O enfermeiro atua
na educac¢do em saude, no incentivo i adesio ao tratamento nutricional e medicamentoso, na
orientagio sobre o autocuidado e no suporte emocional 4 gestante. Contudo, observa-se que, em
muitos servicos, essa assisténcia ainda ocorre de forma fragmentada, sem a utilizacdo
sistemdtica de protocolos estruturados que orientem priticas baseadas em evidéncias e
promovam melhores desfechos clinicos.

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo avaliar o impacto da assisténcia de
enfermagem estruturada sobre os desfechos maternos, neonatais e a qualidade da aten¢do em
gestantes com diabetes gestacional. Buscando contribuir para o fortalecimento das préticas de
enfermagem obstétrica através da promocio da abordagem integral ao cuidado da gestante com
DMG e redugio dos riscos associados a essa condi¢io metabdlica crescente na populagio

brasileira.

METODOS
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Trata-se de uma revisio de literatura, com abordagem qualitativa, que tem como
objetivo identificar e analisar as principais intervenc¢des de enfermagem no cuidado pré-natal
de gestantes com diagndstico de diabetes mellitus gestacional.

As buscas foram realizadas nas bases de dados MEDLINE, PUBMED, LILACS,
SCIELO e BDENTF, considerando os artigos publicados entre o periodo de 2020 a 2025, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, e disponiveis em texto completo utilizando-se de filtros
de buscas os descritores: Diabetes Gestacional. Assisténcia de Enfermagem. Cuidado Pré-
Natal.

A fase de amostragem foi operacionalizada mediante o levantamento bibliogréfico nas
bases de dados selecionadas, onde inicialmente foram identificados mais de 100 registros
relacionados a temdtica. Apds a aplicagdo dos filtros iniciais e a leitura técnica de titulos e
resumos, procedeu-se a selecdo criteriosa das producdes que convergiam com a varidvel de
interesse do estudo.

Os critérios de inclusio compreenderam producdes cientificas disponiveis na integra,
com acesso gratuito, publicadas nos idiomas portugués, inglés e espanhol entre o periodo de 2020
a 2025. Em contrapartida, os critérios de exclusio consistiram em: teses, dissertacdes, relatos de
experiéncia, artigos duplicados e estudos publicados fora do recorte temporal estabelecido ou
que nio detalharam as interven¢des de enfermagem no contexto do DMG. Apés esse
refinamento e a anélise de aderéncia aos critérios estabelecidos, a amostra final foi composta

por o7 artigos cientificos, os quais serviram de base para a discussio e sintese dos resultados.

RESULTADOS

A selecdo bibliogréfica para esta revisio totalizou 12 artigos cientificos, estruturados para
cobrir a multidimensionalidade da assisténcia de enfermagem no Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG), distribuindo-se entre: Prevencio e Manejo na Atengio Primaria (30%); Repercussdes
Metabélicas e Epigenéticas (25%); Impactos Epidemiolégicos e de Gestdo (20%); Continuidade
do Cuidado no Pés-parto (15%); e Inovagdes Tecnoldgicas e Literacia (10%). A sintese dos
artigos que compdem este estudo estd detalhada conforme o Quadro 1.

Quadro 1 - Artigos selecionados.

N2 AUTOR / ANO TITULO PRINCIPAIS RESULTADOS
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Mocellin et al. (2025)

diabetes  mellitus

prevalence in Brazil.

Gestational

Demonstra a necessidade de vigilincia
epidemiolégica regional para evitar]
diagnésticos tardios.

Fatores associados a0 excesso de

2 Almeida et al. (2021) Identifica a avaliagdo antropométrica
peso. precoce como base para o controle
nutricional e pressérico.
3 Roque et al. (2021) Perfil clinico-epidemiolégico de |Destaca que a estratificagdo de risco
gestantes de alto risco. permite personalizar o cuidado técnico
e emocional.
4 Pereira et al. (2021) Assisténcia de Enfermagem na [Aponta que a educagdo em saide na
prevencido e manejo. Atengio Primiria reduz a necessidade
de insulinoterapia.
5 Schermak (2022) Elegibilidade e interrupgido do |Revela que a busca ativa e fluxos claros
acompanhamento pré-natal. garantem a elegibilidade para partos
menos intervencionistas.
6 Gomes et al. (2023) Diagnéstico de Diabetes no Pré- |Reforca que a organizacio do servico
natal: Acompanhamento. impacta diretamente na redugio de
desfechos negativos.
7 Etchegaray-Armijo et |Biomarkers of oxidative stress in |Associa o  estresse  oxidativo]
al. (2023) maternal plasma inflamatério ao envelhecimento
precoce da placenta e restricio de
crescimento.
8 Al Bekai et al. (2024) The hidden impact of gestational |Evidencia riscos elevados de obesidade
diabetes. e distirbios metabédlicos no recém-
nascido a longo prazo.
9 Sheiner (2022) Gestational Diabetes Mellitus: |Alerta para o risco de Diabetes Tipo 2,
Long-Term Consequences... ap6s o parto e a importincia dal
prevencio secunddria.
10 Silva;Medeiros (2024) [Teleenfermagem e [Comprova que o uso de aplicativos e

monitoramento remoto.

teleconsultas reduz lacunas de cuidado]
e melhora a vigilancia.

18§

Santos et al. (2023)

Literacia em satide e o manejo do
diabetes...

Conclui que a adaptagio da linguagem|
do enfermeiro é vital para a adesdo ao
tratamento.
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12 Martins;Costa (2025)  |[Epigenética e Diabetes Mellitus [Expde como o controle glicémico na
Gestacional. gestacdo pode silenciar genes de]
doengas cronicas no descendente.

Fonte: Autoria prépria, 2026.

A Diabetes Mellitus Gestacional é um processo que é desencadeado por uma complexa
interacdo hormonal necesséria para o desenvolvimento fetal. Durante a gestacio, a placenta atua
como um érgdo endécrino, secretando hormdnios diabetogénicos, como o lactogénio placentirio
humano (hPL), cortisol e prolactina, que induzem um estado de resisténcia periférica a insulina
na mie. Esse mecanismo visa desviar a glicose da circulagio materna para a fetal, garantindo o
aporte energético ao feto. Todavia, em gestantes com predisposi¢do genética ou fatores de risco,
o pincreas nio consegue elevar a producio de insulina para compensar essa resisténcia,
culminando em uma hiperglicemia persistente que caracteriza a patologia (Brasil, 2022;
Etchegaray-Armijo et al., 2025).

A assisténcia de enfermagem a gestante com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)
fundamenta-se na Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem (SAE), utilizando
taxonomias padronizadas como a NANDA-I, NIC e NOC para guiar o raciocinio clinico que
foca na intervencdo que reside no diagnéstico de enfermagem Controle ineficaz da saide, onde
o enfermeiro atua como facilitador da literacia em satde, garantindo que a gestante compreenda
a relagdo entre a adesdo dietética e a estabilidade da glicemia capilar (Brasil, 2022).

Desse modo, ao aplicar o cuidado assistencial voltado para o 4mbito da fisiopatologia da
doenga, no qual destaca, o estado de hiperglicemia materna gera um fluxo continuo de glicose
para o feto via difusio facilitada, porém a insulina materna nio atravessa a barreira placentiria.
Esse cenério estimula o pincreas fetal a secretar insulina precocemente, o hiperinsulinismo
fetal, que atua como um potente hormdnio de crescimento, resultando na macrossomia e no
acimulo de gordura visceral, fendmeno conhecido como programagio metabdlica intrauterina
(Martins; Costa, 2025).

A intervenc¢io do enfermeiro na Atengio Primdria deve priorizar a identificacdo de
sinais flogisticos e 0 monitoramento rigoroso da altura uterina, que, quando acima do esperado
para a idade gestacional, pode indicar complicagdes como polidrimnio ou a prépria
macrossomia mencionada. Além dos aspectos fisicos, o suporte emocional consolida-se como
um pilar da fundamentagio; o diagnéstico de DMG frequentemente gera sentimentos de culpa
e ansiedade. Nesse sentido, a escuta qualificada e o acolhimento s3o ferramentas que aumentam

a autoeficicia da mulher no manejo do autocuidado, reduzindo a incidéncia de agravos como a
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pré-eclimpsia, que possui correlagdo direta com distdrbios metabédlicos ndo controlados (Pereira
et al., 2024).

Paralelamente ao suporte durante a gestagio, outro conceito central é a Continuidade do
Cuidado no Puerpério. A fundamentagio tedérica moderna defende que o cuidado de
enfermagem nio se encerra no desfecho do parto. O enfermeiro deve realizar a orientacdo para
o teste de tolerincia i glicose (TOTG) entre 6 e 12 semanas apés o parto, visto que o DMG
funciona como um teste de estresse biolégico que revela uma predisposicdo latente ao Diabetes
Tipo 2. O incentivo ao aleitamento materno exclusivo surge aqui n3o apenas como nutric¢o,
mas como uma interveng¢io metabdlica protetora, capaz de melhorar a sensibilidade 4 insulina
tanto na mie quanto no neonato (Sheiner, 2022; Al Bekai et al., 2025).

A integracio de tecnologias leves-duras, como aplicativos de monitoramento e
protocolos de teleenfermagem, redefine o conceito de monitoramento assistencial. A
monitorizagio remota permite que o enfermeiro intervenha precocemente em episédios de hipo
ou hiperglicemia, garantindo que a "janela de oportunidade” dos mil dias seja preservada. Tais
estratégias sdo fundamentais para mitigar riscos epigenéticos que poderiam silenciar ou ativar
genes relacionados a obesidade na vida adulta do descendente, consolidando a enfermagem
como agente de satide intergeracional (Silva; Medeiros, 2024; Martins; Costa, 2025).

Ademais, para o manejo clinico e diagnéstico da doenca, a assisténcia é norteada por
protocolos estruturados, sendo o Ministério da Satide (2022) e a Organizagio Mundial da Saide
(WHO) as principais referéncias. O protocolo brasileiro preconiza o rastreamento universal na
primeira consulta de pré-natal por meio da glicemia de jejum. Caso os niveis estejam entre 92 e
125 mg/dL, o diagnéstico de DMG ¢ estabelecido. Para gestantes com glicemia inicial normal,
realiza-se o Teste Oral de Tolerincia & Glicose (TOTG) entre a 242 e 282 semana gestacional.
Esses protocolos definem ndo apenas os pontos de corte diagnésticos, mas também as metas
terapéuticas rigorosas (glicemia de jejum < 95 mg/dL e 1h pés-prandial < 140 mg/dL),
fundamentando a tomada de decisio do enfermeiro quanto i necessidade de intervencdes

dietéticas ou farmacolégicas (Brasil, 2022; Gomes; Elias; Ribeiro, 2025).

DISCUSSAO

A prevaléncia do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) configura-se como uma
preocupacdo de satde publica crescente e heterogénea, exigindo que o enfermeiro interprete
indicadores epidemioldgicos para planejar a¢bes de rastreamento adaptadas as variagdes

regionais. Ao estimar a prevaléncia combinada, a gestio de enfermagem consegue direcionar
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recursos especificos para dreas de maior vulnerabilidade, evitando diagnésticos tardios e
estabelecendo a vigilincia epidemiolégica como o alicerce para uma assisténcia equinime
(Mocellin et al., 2025).

Essa perspectiva territorial é reforcada por Almeida et al. (2021), que salienta a
necessidade de uma assisténcia que prioriza a avaliacdo antropométrica e o controle pressérico
precoces, servindo como base para interveng¢des voltadas ao suporte nutricional e & promogio
de estilos de vida ativos, fundamentais para frear a progressio da doenca em pacientes com
excesso de peso.

Para Roque et al. (2021) além da atengdo aos fatores de risco fisicos, a identificagio do
perfil clinico-epidemioldégico em servigos de referéncia permite a personalizagio do cuidado as
gestantes que apresentam caracteristicas de maior gravidade, como idade materna avancada e
histérico familiar. A implementacio de protocolos de monitoramento mais intensivos e a
estratificagio de risco adequada sdo essenciais para evitar a evolucdo de complicagdes,
integrando os contextos social e biolégico da gestante ao suporte técnico e emocional.

Este modelo de alta complexidade dialoga diretamente com o papel do enfermeiro na
Atenc¢do Primiria, onde esse profissional atua como o principal articulador das praticas de
prevencdo. Sua intervencdo utiliza a educacio em satde para facilitar a adesdo ao plano
terapéutico e ao automonitoramento glicémico, o que reduz significativamente a dependéncia
de insulinoterapia. A transi¢io desse cuidado para o pré-natal de alto risco exige competéncia
técnica avancada e escuta qualificada para mediar as angistias maternas, mantendo-se,
simultaneamente, a vigilancia rigorosa sobre o bem-estar fetal e a prevencio de intercorréncias
graves, como a pré-ecldmpsia (Pereira et al., 2021).

Essa articulacdo multidisciplinar estende-se ao ambiente hospitalar, onde Schermak
(2022), Gomes, Elias e Ribeiro (2023) ressaltam que a organizacdo do servigo e a defini¢io de
fluxos assistenciais claros pelo enfermeiro impactam diretamente na reducdo de desfechos
negativos. Contudo, a eficicia dessas interven¢des hospitalares e ambulatoriais ¢é
frequentemente ameacada pela interrup¢io do acompanhamento pré-natal, um aspecto critico,
que destaca a importincia da busca ativa para garantir que a estabilidade glicémica permita a
elegibilidade da paciente a partos menos intervencionistas.

No campo da fisiopatologia, o monitoramento clinico ganha robustez com os achados de
Etchegaray-Armijo et al. (2023) sobre o papel do estresse oxidativo no plasma materno e na

placenta. A compreensio de que o DMG gera um ambiente inflamatério auxilia o enfermeiro a
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prever complicacdes como o envelhecimento precoce da placenta e a restri¢do de crescimento,
integrando evidéncias moleculares a pritica assistencial.

Esse cendrio de agressio metabdlica projeta repercussdes que, segundo Al Bekai et al.
(2024), manifestam-se muito apés o nascimento, incluindo riscos elevados de obesidade e
distdrbios metabdlicos para o recém-nascido ao longo da vida, o que exige uma atuagio conjunta
entre a enfermagem obstétrica e pedidtrica.

Além disso, a continuidade do cuidado pés-parto apresenta-se como um desafio ético e
clinico central, visto que, como argumenta Sheiner (2022), mulheres com histérico de DMG
possuem um risco elevadissimo de desenvolver Diabetes Tipo 2 em curto prazo. A lideranca do
enfermeiro na educacio pés-parto, incentivando o aleitamento materno e o acompanhamento
laboratorial periédico, torna-se a ferramenta estratégica para transformar o atendimento
emergencial do DMG em uma oportunidade de prevencio de doengas crdnicas intergeracionais,
consolidando uma assisténcia que nio se encerra com o nascimento, mas que visa a preservagio
da satide materna a longo prazo.

A efic4cia do automonitoramento e da adesio ao plano terapéutico no DMG tem sido
potencializada pela integracio da satde digital nas consultas de pré-natal. Segundo Silva e
Medeiros (2024), o uso de aplicativos méveis e a pratica da teleenfermagem permitem uma
vigilincia glicémica em tempo real, reduzindo as lacunas de cuidado entre as consultas
presenciais. Essa mediacdo tecnoldgica, quando liderada pelo enfermeiro, favorece o ajuste
imediato de condutas e o suporte emocional continuo, revelando-se uma estratégia
indispensdvel para gestantes que residem em 4reas de dificil acesso ou que apresentam
dificuldades de mobilidade.

Somado ao suporte tecnoldgico, a literacia em satide emerge como um determinante
critico para o sucesso das intervenc¢des nutricionais e comportamentais. Santos et al. (2023)
ressaltam que ndo basta o enfermeiro fornecer orientacdes técnicas; é preciso avaliar o grau de
compreensio da gestante sobre a patologia. Niveis baixos de literacia estio diretamente
associados a interpretagdes equivocadas de rétulos alimentares e 4 administragio incorreta de
doses de insulina, o que exige que o enfermeiro adapte sua linguagem e utilize materiais
educativos visuais para garantir que a autonomia da paciente se traduza em controle metabdlico
efetivo.

A compreensio do DMG expandiu-se para o campo da epigenética e programagcio fetal,
onde o ambiente intrauterino hiperglicémico é visto como um indutor de modifica¢ées quimicas
no DNA do feto. Conforme discutido por Martins e Costa (2025), o enfermeiro exerce um papel
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crucial na janela de oportunidade dos primeiros mil dias, pois o controle glicémico rigoroso
durante a gestagio pode silenciar genes predisponentes i sindrome metabdlica na vida adulta
do descendente. Essa perspectiva eleva a assisténcia de enfermagem de um cuidado clinico
imediato para uma intervencdo biopolitica de longo prazo, capaz de interromper o ciclo

intergeracional de doencas cronicas n3o transmissiveis.

CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia de enfermagem a gestante com Diabetes Mellitus Gestacional transcende
o monitoramento técnico da glicemia, configurando-se como uma préitica de vigilincia
epidemiolégica e clinica essencial. A evidéncia de que a prevaléncia do DMG é influenciada por
disparidades regionais e fatores como o excesso de peso materno reforga a necessidade de um
pré-natal que priorize a estratifica¢do de risco precoce. Quando o enfermeiro atua na
identificagdo desses perfis ainda na Atencdo Primdria, estabelece-se a base para a redugio de
complicacdes metabdlicas graves, otimizando o fluxo assistencial e os recursos do sistema
putblico de sadde.

A integracio entre os diferentes niveis de atencdo revelou-se um ponto critico para o
sucesso dos desfechos materno-fetais. Enquanto a Atengio Primdria foca no empoderamento
feminino e na mudanca do estilo de vida, o pré-natal de alto risco e o ambiente hospitalar
demandam uma competéncia técnica avancada para lidar com processos fisiopatolégicos
complexos, como o estresse oxidativo placentdrio. A sistematizagio da assisténcia, com fluxos
bem definidos, é o que garante que o diagndstico nio seja apenas um registro, mas o inicio de
uma linha de cuidado que protege o bindémio contra intercorréncias imediatas, como a
macrossomia e a pré-eclimpsia.

Um dos maiores desafios identificados nesta sintese é a manutencio do vinculo da
gestante com o servico de satide. A interrup¢io do acompanhamento pré-natal surge como uma
barreira severa que compromete a seguranca do parto e a elegibilidade para modelos menos
intervencionistas. Nesse cenério, o papel do enfermeiro como educador e articulador de busca
ativa é fundamental para garantir que a vigilincia n3o seja fragmentada. A continuidade do
cuidado é a tnica via para assegurar que as intervenc¢des metabdlicas realizadas durante a
gestagdo atinjam seu potencial méximo de protecio.

Conclui-se que, as evidéncias apontam que o impacto do DMG nio se limita ao periodo
gravidico, projetando riscos de longo prazo tanto para a mie quanto para o filho. A compreensio

da programacio metabdlica e do risco aumentado para o desenvolvimento de Diabetes Tipo 2 e
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obesidade exige que a enfermagem lidere estratégias de preven¢io secundiria no péds-parto.
Portanto, a assisténcia de enfermagem deve ser vista como uma intervencdo de satde
intergeracional, onde o cuidado prestado hoje reflete diretamente na reducio de doengas
croénicas nas futuras geracdes, consolidando uma pratica de exceléncia, humana e baseada em

evidéncias.
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